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Prefacio

El presente libro, recorre la historia de la lucha contra una enfermedad
endémica, la “Enfermedad de Chagas”, que inicié en Centroamérica
a finales de la década de 1990 y continla hasta el dia de hoy. Se
presentan los pasos de la cooperacion técnica, comenzando con la
investigacion de la ecologia y dispersion de los insectos vectores
del parasito, las chinches; la reduccién y eliminacién de las mismas
que habitan las casas, y finalmente la construccion de un sistema de
vigilancia para evitar la reinfestacion de ellas.

En lo que se refiere a la cooperacion en el control de la enfermedad de
Chagas hay algunas caracteristicas que difieren de los proyectos de
cooperacion técnica convencionales. Una de estas diferencias es que
esta se realiza en un area extensa.

Para las chinches, que son los insectos vectores, no hay fronteras,
por lo que la enfermedad de Chagas es un problema comun en
Centroamérica. Nuestra primera experiencia fue en Guatemala y
posteriormente se replicd en Honduras, El Salvador y Nicaragua.

Al momento de realizar el Proyecto, la Agencia de Cooperacion
Internacional del Japén (JICA), coordiné estrechamente con organismos
internacionales y la iniciativa regional de los paises de Centroamérica.
El trabajo del Japén en el control de la enfermedad de Chagas, fue
ampliamente reconocido en estos paises y muy bien evaluado.

Otra de las caracteristicas es el trabajo de los jévenes voluntarios
japoneses, que fueron enviados en gran numero para trabajar junto con
el personal de las oficinas departamentales de salud y los habitantes
de cada pais, con el objetivo de eliminar las chinches y construir el
sistema de vigilancia. En Japon no existia experiencia con el control de
esta enfermedad, la mayoria de voluntarios tampoco contaban con el



conocimiento necesario de salud y salud publica. Es mas, muchos de
ellos provenian de especialidades de las ciencias humanitarias. Pese
a ello y a que no hablaban el idioma local los jévenes fueron enviados
al interior de los paises. Sin embargo, fueron ganando la confianza de
sus compaferos y habitantes, observando bien su entorno, pensando
junto con los responsables de la ejecucion de las actividades operativas,
analizando e implementando lo que ellos podian hacer. De hecho las
actividades que realizaron cada uno de los voluntarios estan llenas de
anécdotas interesantes.

Otra caracteristica importante es que la cooperacion se llevo a cabo
en los niveles centrales y departamentales de cada uno de los paises.
Si solo se envia a los voluntarios a realizar el trabajo de campo, es
dificil crear una corriente que impulse el trabajo a nivel nacional o a
nivel departamental. También estaria limitado el efecto de envio de
expertos japonéses a los Ministerios de Salud, si la mayor parte de
su trabajo consiste en gestion y asistencia técnica a nivel central. Los
expertos encargados de manejar los proyectos se comunicaban con
los voluntarios, hacian recomendaciones e impulsaban el trabajo en
los Ministerios.

La falta de un entendimiento mutuo entre el nivel central y operativo,
es un problema comun que ocurre al llevar a cabo un proyecto en los
paises en vias de desarrollo. La ubicacion de los japoneses en ambos
niveles facilité y activo la comunicacion.

En los proyectos de cooperacion se han involucrado una variedad de
japoneses. Trabajan unos por meses y otros por décadas. En el caso
especifico del control de la enfermedad de Chagas, unos que estuvieron
vinculados desde la década de 1970 acompanaron a la ejecucion
del proyecto que tuvo lugar durante la década de 2000. Dentro de
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los voluntarios que trabajaron bajo la ensefanza de estos expertos,
también hubo personas que posteriormente volvieron a Centroamérica
como la siguiente generacion de profesionales y velaron por el control
de la enfermedad de Chagas. El autor, Ken Hashimoto, es uno de ellos.

Cumpli las funciones como Embajador de Japon en El Salvador de
2003 a 2007, y pude observar el trabajo del control de la enfermedad
de Chagas de ese pais. En este periodo, se propuso al canal de
television nacional hacer un programa donde se presentaran proyectos
exitosos que hubieran cambiado la vida de las personas, como lo son
los implementados y desarrollados por la cooperacion internacional
que ha realizado Japén en el pais.

El Proyecto de Control de la Enfermedad de Chagas, fue uno de ellos.
Se realizaron reportajes en los que se mostraron llaveros y pinza
papeles que se elaboraron disecando especimenes reales de chinches,
asi como historietas que se elaboraron para facilitar la comprension de
nifios y adultos sobre esta enfermedad. También se presenté a los
voluntarios que crearon el material educativo.

La creacion de este tipo de material educativo fue una idea y una
propuesta de los voluntarios que conocian profundamente el campo.
Todo esto tuvo una muy buena aceptacion.

La cooperacién técnica no solo consiste en desarrollar al recurso
humano de los paises en vias de desarrollo, también cumple la funcion
de desarrollar a jovenes japoneses que pueden aportar soluciones
para resolver futuros problemas de cooperacion internacional o
internos del Japon. Este libro presenta las experiencias adquiridas por
jévenes japoneses que participaron en el voluntariado, asi también sus
carreras seguidas posteriormente. Por [o mismo este material no tiene
similares.
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En la actualidad se expresa la necesidad del desarrollo del recurso
humano global, en este libro se ejemplifica como la cooperacion
internacional, en la que “Las personas se conectan, y se desarrollan”,
ofreciendo muchos estimulos. Seria de gran alegria y satisfaccion
que este material, que viene a convertirse en el sexto libro producido
de la investigacion de la “Historia de los Proyectos” del Centro de
Investigacion de JICA, sirva como ayuda para la compresion del
trabajo, aportes y logros de la cooperacion internacional.

Akio Hosono

Ex-Director Centro de Investigacion JICA
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Prologo
Enfermedad de Chagas, Descubierta un Siglo Atras

El descubrimiento de la enfermedad de Chagas
Fue un suceso de 1907.

A la ciudad de Lassance, ubicada a orillas del rio San Francisco,
que cruza la zona norte del estado de Minas Gerais, al sureste de
Brasil, llegd un joven médico. Especificamente a una zona virgen de
la sabana tropical llamada Cerrado, donde varios trabajadores que
habian sido enviados para instalar las lineas férreas estaban sufriendo
por la Malaria.

Su nombre era Carlos Chagas. Se habia graduado hacia cinco afios de
la facultad de medicina y habia sido enviado del Instituto de Oswaldo
Cruz, un centro de investigacion que lideraba la ciencia médica en
Brasil, donde trabajaba. Carlos, que ademas de tratar a los pacientes
con Malaria en un vagon de tren convertido en centro de atencion
médica, también trabajéo arduamente en la investigacion meédica, y
encontrd en una vivienda de la zona una chinche de aproximadamente
tres centimetros de tamano, que se alimentaba de sangre.

Un dia de 1909, al realizar una autopsia a la chinche, encontré un
parasito dentro del 6rgano digestivo del insecto. Posteriormente
nombro a este parasito Trypanosoma cruzi, en honor a su mentor.

Carlos sospecho la transmision hacia humanos debido a que las
chinches habitaban las viviendas y tenian el habito de alimentarse
de sangre humana, por lo que siguio investigando. Después encontro
el parasito en la sangre de una nifia de dos afios, quien sufria de
sintomas cuyas causas se desconocian. El Trypanosoma cruzi era un
parasito que ocasionaba una enfermedad que se transmitia a humanos
y animales.

Prélogo - Enfermedad de Chagas, Descubierta un Siglo Atras




Esta enfermedad se llamo posteriormente “Enfermedad de Chagas”
tomando el apellido de Carlos.

La posible causa de muerte de hace 9,000 afios y de Darwin

De esta forma, se hizo conocida en el mundo la enfermedad de Chagas.
Sin embargo, el impacto que tuvo este parasito en los humanos,
habia iniciado mucho tiempo atras. El registro de la infeccion es de
aproximadamente 9,000 afios atras.

En la zona de la Cordillera de los Andes en Sudamérica, se hallaron
restos del parasito de la enfermedad de Chagas en momias. Al
investigar 283 momias que se encontraron del sur de Peru al norte
de Chile, desde el afio 7050 antes de Cristo hasta 1850, se detecto el
ADN del Trypanosoma cruzi en el 41% de los cuerpos.

Se cree que los seres humanos vivieron en el continente sudamericano
desde hace 11,000 afos. Es algo tan viejo que no se sabe qué existio
primero, si los humanos o el parasito de la enfermedad de Chagas.
Desde ese entonces, una gran cantidad de los antepasados de la
humanidad han padecido de la enfermedad.

Es una suposicion. Sin embargo, se dice que el creador de la “teoria
de la evolucién”, Charles Darwin (1809-1882) murié a causa de esta
enfermedad en el siglo XIX. Darwin, quien navego por el mundo en
el Beagle, en la década de 1830, menciona en sus diarios que fue
mordido por un insecto que se alimentaba de sangre en el continente
sudamericano.

Posteriormente comenzé a sufrir enfermedades cardiacas, que son
los sintomas tipicos de la enfermedad de Chagas, y murié a causa
de un paro cardiaco. El cuerpo de Darwin esta enterrado en el templo
Westminster, Inglaterra, pero hasta la fecha no se ha permitido realizar
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la prueba del ADN, por lo que la verdad sobre su deceso sigue siendo
un misterio.

El trabajo de Carlos Chagas fue reconocido en todo el mundo, incluso
fue nominado al Premio Nobel en 1913 y en 1921. No gand el premio,
pero su imagen fue usada en el billete de 10 mil cruceiros, antigua
moneda de Brasil, lo que lo hace una persona muy admirada por la
poblacion.

Los expertos y voluntarios de Japon enviados para eliminar a las
chinches

La enfermedad de Chagas tiene a las chinches que pertenecen a la
familia de las hemipteras como vector transmisor y al Trypanosoma
cruzi como parasito transmisor de la enfermedad. Se estima que el
numero de pacientes en Latinoamérica, asciende a ocho millones de
personas, lo que la hace una peligrosa enfermedad endémica que ha
hecho sufrir a un gran nimero de poblacién.

La Agencia de Cooperacion Internacional del Japon (JICA) ha
trabajado como parte de la Ayuda Oficial para el Desarrollo (ODA) de
Japon, con el objetivo de lograr la “Interrupcion de la transmision” de
la enfermedad de Chagas, que es poco conocida en Japon. En 2000
JICA empez6 a desarrollar el Proyecto de Control de la Enfermedad
de Chagas en Guatemala, posteriormente lo extendié a El Salvador,
Honduras y Nicaragua. Debido a que las chinches tienen presencia
en varios paises, el control de la enfermedad debia realizarse en
toda la zona. Era una enfermedad en la que Japén no contaba con la
experiencia sobre el control.

¢ Cuales fueron las perspectivas para alcanzar el éxito?

Prélogo - Enfermedad de Chagas, Descubierta un Siglo Atras



7 , .
Billete de 10,000 cruzeiro (antigua La chinche, vector transmisor de
moneda de Brasil) donde aparece la la enfermedad de Chagas.

imagen de Carlos Chagas.

El control de la enfermedad de Chagas inici6 en los paises de
Sudamérica a los finales de la década de 1950 y la metodologia estaba
establecida. También Japon habia desarrollado en Guatemala en las
décadas de 1970 y 1980, el Proyecto de investigacion y control de
la Oncocercosis, que tenia como vector a una especie de moscas,
incluso habia acumulado conocimientos y técnicas sobre el control de
las mismas. En la década de 1990, nuevamente en Guatemala, se
trabajoé en el Proyecto de Investigacion de Enfermedades Tropicales,
que incluia la investigacion de la enfermedad de Chagas.

A pesar de eso, no se contaba ni con experiencia, ni con practica en
el control de la enfermedad de Chagas. En la practica del control,
ademas de la capacidad técnica, era importante también la gestion
y coordinacion con el pais receptor de la ayuda en cuanto a las
politicas, sistemas y recursos, por lo que habia muchos elementos
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sin determinar. Bajo estas condiciones para poder alcanzar el objetivo
del proyecto, se requeria disefiar una estrategia de cooperacion con
algunos ajustes de como confrontarla.

El equipo del Proyecto de Investigacion de Enfermedades Tropicales
que empezo en 1991 en Guatemala, estudié las caracteristicas de
las chinches y su dispersion, la efectividad y seguridad del rociado
de insecticidas y acumulé la informacion necesaria para tomar las
medidas de control. Posteriormente, en 2000, iniciaron las encuestas de
infestacion y dispersion de chinches y el control de ellas, centrandose
en las zonas con alto riesgo de transmision.

Algo que debemos destacar del Proyecto de Control de la Enfermedad
de Chagas es que a diferencia de los proyectos de cooperacion
internacional que se habian realizado hasta ese entonces, donde
se centraban en la ensefanza técnica, este se enfocaba en el
fortalecimiento de la capacidad de gestion y de administracion de la
actividad de control del mal, que realizaba el Gobierno de Guatemala.

No todos los que fueron enviados de Japoén eran del sector de salud
y medicina, eran expertos en diferentes especialidades y jovenes
voluntarios. El lineamiento base no era transmitir la técnica de Japon,
sino obtener el conocimiento y la técnica que se requerian en el
campo, asimismo crear nuevas estrategias y metodologias cuando
fuera necesario.

El responsable del Ministerio de Salud de Guatemala contaba con los
conocimientos técnicos basicos y cierto profesionalismo, por lo que
a JICA se le solicité vigorosamente el apoyo en la gestion de toda la
actividad.

Bajo esta estructura y circunstancia se plante6 la estrategia para
realizar las actividades de campo.
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El presente libro, cuenta la historia de como el personal de los
Ministerios de Salud de los paises de Centroamérica, los expertos y
los voluntarios de JICA, llevaron a cabo las actividades, dinamicas y
creativas, para el control de chinches en las aldeas pobres que sufrian
por la enfermedad de Chagas y no podian tomar una medida adecuada.

La estructura del libro

En el primer capitulo, se explica qué es la enfermedad de Chagas.
También se aborda lo relacionado a la infeccidén y prevalencia de la
enfermedad, caracteristicas de su transmision, la vida y sociedad que
rodean a las personas de Centroamérica, asi como las razones por las
que no se habian iniciado las actividades de control.

Los capitulos dos, tres y cuatro detallan el “Proyecto de Control de la
Enfermedad de Chagas” en tres periodos del “Amanecer, Desarrollo e
Independencia”, describiendo las actividades de campo.

El capitulo dos que trata sobre el “Periodo del Amanecer 1975-1999”,
tiene como escenario Guatemala y empieza con la historia previa del
Proyecto desde mediados de 1970 iluminando las experiencias de
trabajar en la enfermedad transmisible, Oncocercosis, seguido de la
investigacion acerca de las chinches en la década de 1990, hasta llegar
a la preparacion para la planificacion en la que se implementaria desde
2000. Al final de la historia previa, se crearon las ideas y estrategias
que se desarrollarian posteriormente en el control de la enfermedad de
Chagas en Guatemala.

En el capitulo tres, se describe el inicio del Proyecto de control de
chinches en Guatemala y la ampliacion del area de intervencion,
“Periodo de Desarrollo 2000-2007”. La practica de la estrategia de
fortalecer la capacidad de gestion y administracion de las actividades
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de control de la enfermedad de Chagas del Ministerio de Salud
empezo6 con la combinacion de un experto y voluntarios que llegaron
a Guatemala por primera vez. Al inicio experimentaron una serie de
acontecimientos inesperados, pero al continuar con prueba y error, en
un afo y medio se empezaron a ver los resultados.

Las experiencias y conocimientos que se acumularon durante este
periodo, fueron llevados a los paises vecinos de Honduras y El
Salvador como “Modelo de Guatemala”. A pesar de la expansion a un
pais de Centroamérica, al cruzar la frontera la situacion era diferente.
Se tuvo que ajustar el modelo de Guatemala para poderlo aplicar a
cada pais.

El capitulo cuatro, trata sobre el “Periodo de Independencia 2008-
2011” donde se construye la estructura de la vigilancia a largo plazo
y monitoreo para evitar la reinfestacion de las chinches una vez
desaparecidas. Es también la etapa en la que los Ministerios de
Salud de los paises de Centroamérica, trabajan con el objetivo de ser
independientes de la cooperacion de Japon. Esta etapa empezo antes
en Honduras y El Salvador ya que Guatemala se retraso.

En el mismo capitulo, se presenta la experiencia de la construccion
del sistema de vigilancia en Honduras, el cual sirvi6 como parte de
la estrategia de Guatemala y Nicaragua. La clave fue que el personal
del Ministerio de Salud impulso la participacion de los habitantes para
crear una estructura donde se pudieran aprovechar el recurso humano
en circunstancias con fondos limitados. También se demuestra la
estrategia de salida que empled la cooperacion de Japén al momento
de retirarse.

En el capitulo cinco, se habla sobre los resultados que se obtuvieron
del control de la enfermedad de Chagas, desde el punto de vista de
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la dispersion e infestacion de las chinches, asi como la prevalencia de
pacientes.

En el capitulo seis, se analizan los mecanismos que impulsaron el
desarrollo de capacidad de las personas involucradas, centrandose en
la red estratégica de colaboracion y la promocion de aprender de las
actividades de campo y de los errores. Explica un esquema por el cual
mejoraba la capacidad de gestidn general, mediante la colaboracion
intra e interinstitucional y también entre expertos y voluntarios
japoneses. Para completar, se resumen los sentimientos y ganancias
del personal del pais receptor.

El capitulo siete, presenta el cumplimiento de los objetivos de estos
proyectos y de Centroamérica, asi mismo los retos pendientes.

En el epilogo se informa sobre el camino que siguieron algunos de los
japoneses que participaron en el control de la enfermedad de Chagas.

El autor ha estado involucrado en las actividades de campo del control
de la enfermedad de Chagas de Centroamérica desde 2000 hasta
2014. Los dos primeros anos, del 2000-2002 como voluntario de
JICA en Guatemala, mientras que entre 2002 y 2005 en la Oficina de
Guatemala de la Organizacion Panamericana de la Salud como asesor
técnico del control de la enfermedad de Chagas, por medio del sistema
de voluntarios de las Naciones Unidas. En 2007 se desempefié como
experto de corto plazo de los proyectos de control de la enfermedad
de Chagas de JICA en Honduras y El Salvador. De 2008-2011 labor6
como experto de JICA del “Proyecto de Control de la Enfermedad
de Chagas, Fase 2 (Proyecto de Fortalecimiento del Sistema de
Vigilancia) en Honduras, y finalmente como asesor regional de JICA
para el control de la enfermedad en Guatemala, Honduras, El Salvador
y Nicaragua durante 2012-2014.

La lucha contra la enfermedad de Chagas en Centroamérica
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Capitulo 1

La Enfermedad de Chagas es “la Enfermedad de
la Pobreza”

“Ya podemos dormir sin preocuparnos por esos bichos”

La comunidad Monte Verde, municipio de San Francisco de Opalaca,
departamento de Intibuca, Honduras, cuenta con apenas 1,056
habitantes y esta ubicada a 1,700 metros sobre el nivel del mar. Es
un area de dificil acceso, como también es dificultoso el paso a otras
nueve aldeas cercanas, para llegar a ellas hay que caminar de una a
ocho horas entre pasos montafiosos y con muchos altibajos. Debido a
la altura en que estan asentadas las comunidades, el verano es fresco
y en invierno la temperatura se ubica por debajo de los cinco grados
centigrados.

El personal de cada aldea se reunié en el Centro de Salud de Monte
Verde, en el verano de 2007. Entre los asistentes estaba Juan
(seuddnimo), un agricultor quemado por recibir tanto sol y cuya edad
oscilaba entre los 40 y 50 afios. Era alto, media aproximadamente un
metro con 70 centimetros, algo inusual por estos lugares. Vestia una
camisa clara destefida por el sudor y unos jeans terrosos de color
azul. Encogiendo los hombros y viendo a lo lejos dijo:

“Ya podemos dormir sin preocuparnos por esos bichos”

Juan vivia junto a Carmen (seuddénimo), su esposa y sus dos hijos
en una pequefia casa de alrededor de 15 metros cuadrados. Aunque
la llamemos casa, era mas bien una choza con piso de tierra. Las
paredes eran construidas de bajareque, vertiendo lodo por encima de
un marco hecho con troncos y ramas delgadas de arboles, las grietas
se extendian como si fueran una especie de red y en algunas partes
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se podian encontrar agujeros formados por el desprendimiento de lodo
por medio de los cuales se podia ver hacia afuera. El techo era de
paja, tenia una apariencia de olas deformadas. Cuando llovia, el agua
goteaba por las partes descubiertas, pero la circulacion del aire era
mala debido a que la casa no tenia ventanas. La casa olia a tierra
humeda, ya que las paredes de tierra absorbian el agua de lluvia.

Juan y Carmen usaban sandalias de hule, pero los nifios andaban
descalzos. No tenian articulos de hogar y solamente poseian dos
lechos para dormir hechos a mano con varas y cuatro horquillas, para
sostener las mismas (llamadas tapesco). En uno de ellos tenian algunos
utiles de cocina y ropa vieja amontonada de forma desordenada.

Todas las mafanas, Juan salia a trabajar a una pequena huerta, a la
cual llegaba luego de caminar durante 15 minutos, se ubicaba en la
pendiente de una montafia donde cortaron los arboles.

El maiz se sembraba en mayo, a inicios de la temporada lluviosa, y se
cosechaba en agosto, era el alimento principal de la familia y de alguna
manera lograba crecer en una tierra pobre, pero en los dias en que
llovia poco no se lograba cosechar lo suficiente.

También sembraba frijol y banano para complementar la comida.
Después de trabajar en la huerta, Juan buscaba lefa para utilizar en el
fogoén y la traia a la casa cargandola en los hombros.

Carmen, la esposa, descendia una hora, todos los dias, por caminos
montafosos, para llenar un bote plastico, en forma de calabaza, para
obtener unos siete litros de agua. Luego subia por el mismo camino,
balanceando el bote que cargaba en la cabeza. Carmen cocinaba en
un fogdén de unos 30 centimetros de diametro, el cual acondiciond
amontonando piedras al costado de la humilde vivienda.

Capitulo 1 - La Enfermedad de Chagas es “la Enfermedad de la Pobreza”
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Del maiz blanco se elaboran las tortillas que sirven como alimento
principal en varios paises de Centroamérica. Se cuece el maiz y luego
se muele con una especie de piedra sobre una plancha del mismo
material de unos 30 centimetros de ancho por 50 centimetros de largo
(molienda de maiz). Posteriormente se toma con la mano un pufiado
de la masa, se forma una bola y aplastandola unas cuantas veces
con las manos, variando el angulo de las mufiecas, hasta formar una
especie de disco, de aproximadamente 12 centimetros de diametro y
cinco milimetros de espesor. Esta se cocina en una plancha circular
hecha de barro o metal (comal) de unos 50 centimetros de diametro
y la tortilla queda lista, a una temperatura variable dependiendo la
cantidad de lefia que tuviera el fogén.

Los frijoles se dejan secar y luego se cuecen, se condimentan con sal
y se comen junto con las tortillas.

Algunas veces se machacan y se hace una pasta mezclandolos con
aceite y cebolla (frijoles fritos).

En la mayoria de aldeas de Honduras se comen normalmente tortillas
y frijoles. En los pueblos pobres como Monte Verde, vivian con dos
comidas de ese tipo al dia.

“Chinches”, los bichos que se escabullen en la oscuridad y
chupan sangre

En la aldea de Juan no habia luz y tampoco en las comunidades
aledanas, durante las noches en esta area predominaba un cielo
en el que brillaban un sinnumero de estrellas. Solo se encendian
las candelas cuando era necesario. Sin embargo, para la familia de
Juan, la larga noche no era un tiempo en el que podian dormir con
tranquilidad.
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Cuando caia la noche, unos “bichos” bajaban del techo de paja y
chupaban la sangre de las personas en la casa. Durante el dia, los
bichos que tenian un tamafo de entre dos y tres centimetros se
escondian en el techo de paja. Cuando las personas dormian vy el
silencio se apoderaba del lugar, se escabullian hasta donde estaban
durmiendo, se les pegaban en la piel y les chupaban la sangre.

Huir de estos insectos que se escabullen sin hacer ruido en medio de
la absoluta oscuridad, es casi imposible.

En algunas ocasiones la familia de Juan opt6 por dormir afuera de la
casa, para evitar la incomodidad extrema. Entre los parientes de Juan
que vivian en la misma aldea, hubo algunos que quemaron la vivienda
debido a la cantidad y molestia de los bichos. Y tuvieron que construir
una nueva.

La identidad del insecto que atacaba a los pobladores de la zona, era
la “chinche”.

Las chinches son insectos que viven en las grietas de las paredes
y en los techos de paja, se alimentan de la sangre de humanos y
animales. Las especies que se encuentran en las aldeas pobres de
Centroamérica no solamente chupan la sangre de los habitantes, sino
también transmiten una peligrosa enfermedad.

El parasito Trypanosoma cruzi ataca el corazén

Estas chinches son los vectores portadores del parasito (Trypanosoma
cruzi, en adelante T. cruzi). Cuando una persona padece de la
enfermedad de Chagas se siente cansada y tiene dificultades al
respirar, sin importar que anteriormente cuando estaba sana, haya
sido una persona enérgica.

Capitulo 1 - La Enfermedad de Chagas es “la Enfermedad de la Pobreza”
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Estos sintomas siguen empeorando y se puede hasta fallecer a causa
de un paro cardiaco. La enfermedad de Chagas, es una enfermedad
transmisible, que poco a poco va disminuyendo las capacidades del
corazon, en su etapa aguda no muestra sintomas muy claros, por lo
gue son pocos los casos en los que el afectado o las personas de su
entorno pueden detectarla.
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Paisaje de la region montafiosa de Centroamérica.

Paisaje de las aldeas campesinas de Centroamérica.
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En las zonas rurales de los paises en vias de desarrollo donde se
carece de informacién sobre los problemas de salud, a menudo
se desconoce la existencia del mal de Chagas. No es raro que los
habitantes se infecten sin darse cuenta y mueran posteriormente.
Los decesos sin explicacion en las aldeas no son tratados como un
problema social, por lo que la cadena de transmisiéon permanece sin
ser intervenida. Naturalmente el control de la enfermedad por parte de
los gobiernos también se atrasa.

A la Agencia de Cooperacion Internacional del Japén (JICA), le llamo
la atencion esta enfermedad desatendida, por lo que comenzd a
apoyar investigaciones sobre ella en Guatemala a principios de la
década de 1990. Luego, en el afio 2000 implementé con el Gobierno
de Guatemala, “El Proyecto de Control de la Enfermedad de Chagas”,
que tenia como objetivo el control de las chinches.

Posteriormente el proyecto fue extendiéndose a los paises vecinos de
Honduras, El Salvador y Nicaragua. Como resultado, disminuyo tanto
la presencia de chinches como la prevalencia de los afectados.

Los habitantes de las aldeas obtuvieron conocimientos sobre la
enfermedad y su prevencion, asi como los métodos para defenderse,
y se libraron de ser atacados por las chinches.

De esta forma, en 2007, Juan expreso su tranquilidad en la reunién del
Centro de Salud de Monte Verde, diciendo “Ahora podemos dormir sin
preocuparnos por esos bichos”.

Mas del 80% de las transmisiones de la enfermedad son causadas
por las chinches

La enfermedad de Chagas, fue descubierta por el doctor brasilefio
Carlos Chagas en el afio 1909, tiene el parasito T. cruzi como agente
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causante y es transmitido por las chinches, tanto a humanos como a
animales. La enfermedad de Chagas, también es conocida como la
tripanosomiasis americana.

Al infectarse, durante la fase aguda que dura entre cuatro y ocho
semanas, el parasito T. cruzi se reproduce en el torrente sanguineo. En
ese lapso se puede producir reacciones alérgicas como una hinchazén
alrededor de la picadura por donde se le chupd la sangre y observar
los sintomas de malestar general, fiebre, dolor de cabeza y cansancio,
sin embargo, se dice que eso ocurre en menos del 5% de los casos,
por lo que la mayoria no presentan sintomas y el paciente no siente
malestar.

Al finalizar la fase aguda el parasito se traslada del torrente sanguineo
alas células. En la mayoria de los casos a las células musculares en el
corazon. Al pasar un periodo asintomatico de entre 10 a 30 anos, en el
30 6 40% de los casos, las células a donde se trasladaron los parasitos
comienzan una hipertrofia y entra la fase crénica.

Debido a la diferencia en la naturaleza del parasito T. cruzi, la hipertrofia
afecta diferentes 6rganos, en Centroamérica principalmente el corazon
y en Sudamérica, el corazon, eséfago o el colon, también dafia el tejido
nervioso.

Enlos pacientes crénicos el corazon, se inflama debilitando las paredes
y se detiene, ya que deja de cumplir con la funcion de bombear sangre
a todo el cuerpo.

Mas del 80% de las transmisiones de la enfermedad de Chagas son
por medio de las chinches. Sin embargo también existen transmisiones
por; transfusion de sangre, congénita (madre a hijo), trasplante de
organos, ingesta de alimentos y accidentes en laboratorios.

Capitulo 1 - La Enfermedad de Chagas es “la Enfermedad de la Pobreza”
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La transmision ocurre después de chupar la sangre

Las chinches tienden a preferir a los nifios al momento de fijar un
objetivo para alimentarse. Esto se debe a que las actividades de
chupar sangre de las chinches se realizan normalmente por la noche
y los nifios tienen mayor tiempo de suefo que los adultos. También
se debe a que el metabolismo de los nifios es mas activo, producen
mayor cantidad de dioxido de carbono. Para los insectos hematofagos,
que buscan a sus presas siguiendo los rastros de didxido de carbono,
les resulta mas facil encontrarlos.

La probdscide que sirve como aguja para succionar la sangre, es dos
veces mas gruesa que la de los zancudos. Si se introdujera una aguja
de este grosor, las personas se despertarian por el dolor. Pero las
chinches inyectan un liquido con componentes anestésicos, por lo que
casi no se siente el dolor. Por cierto, a las chinches en inglés se les
llama “Assassin Bug (bicho asesino)”’ o también “Kissing Bug (chinche
besucona)” porque suelen picar la cara.

Hasta el momento se ha mencionado que la transmision de la
enfermedad de Chagas se realiza por medio de la chinche que
chupa sangre, sin embargo, la transmision no ocurre cuando la esta
succionando sino después. El parasito T. cruzi no ingresa al organismo
cuando la proboscide de la chinche traspasa la piel. Las chinches
tienen el habito de defecar cuando estan chupando sangre o después
de chuparla, y es en las heces donde se encuentra el parasito T. cruzi.
Las personas que han sido picadas inconscientemente se rascan ya
sea por sentir comezon o incomodidad, en ese momento, las heces
que contienen el parasito T. cruzi, entran en contacto con la herida
por donde chupd la sangre e ingresa al cuerpo. También se puede
transmitir si hay contacto de las heces con los ojos u otra herida.
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Hay dos tipos de chinches en Centroamérica, una introducida y
una nativa

Las chinches que son del orden hemiptera o de la familia Reduviidae
tienen en la punta de la cabeza una probdscide para alimentarse
de sangre, la cual mantienen doblada normalmente y extienden al
momento de parase en la piel de humanos o animales y la entierran.

Dentro de las chinches que habitan en Centro y Sudamérica hay
especies que viven en entornos naturales y otras que habitan en los
ambitos humanos domésticos.

En las Américas, se puede encontrar mas de 120 tipos de chinches,
pero las principales especies que transmiten la enfermedad de Chagas
en Centroamérica son dos; la Triatoma dimidiata, nativa o autéctona
que habita la zona desde tiempos antiguos y la Rhodnius prolixus la
especie introducida o aléctona.

La primera de estas especies se reproduce poniendo los huevos
en las grietas de las paredes de tierra, mientras que la segunda; en
los techos de paja. En Centroamérica hay pocas casas con estas
caracteristicas en las areas urbanas, pero existen en todos lados en
las aldeas ubicadas en zonas rurales.

Dentro de las posibles fuentes de alimentacién de las chinches,
ademas de los humanos, estan los animales de crianza como las
gallinas, vacas y cerdos, mascotas como perros y gatos, asi como
especies salvajes como tacuazines, roedores y armadillos.

Capitulo 1 - La Enfermedad de Chagas es “la Enfermedad de la Pobreza”
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Triatoma dimidiata

La especie nativa T. dimidiata (arriba) y la especie introducida R. prolixus (abajo): todas
nacen de huevos (extremo izquierdo) y crecen mudando la piel hasta llegar a ser adultos
(extremo derecho).

20

como se puede observar en las figuras de la 1 a la 4. Defecan como
se observa en la imagen 4
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Lamayoria de las especies de chinches han evolucionado y han perdido
la habilidad de volar, por lo que no pueden moverse largas distancias
por si solas. Se transportan junto con sus fuentes de alimentacion
como animales y de esta forma amplian su habitat.

El traslado de las personas, también ha tenido un gran impacto en la
expansion del habitat de las chinches.

Las chinches no son portadoras del parasito desde que estan en los
huevos. Estas adquieren el parasito cuando chupan la sangre de
personas o animales que estan infectados con el parasito T. cruzi y
se convierten en vectores transmisores de la enfermedad de Chagas.

En un estudio realizado en la década de 1990 en viviendas de aldeas
de Guatemala, el 20% de las chinches estaban infectadas.

Estoimplica que no todas las chinches poseen el parasito, pero tampoco
se puede distinguir si esta o no infectada solo por su apariencia.

La capacidad de reproduccién de las chinches es notablemente alta
y pueden poner hasta aproximadamente 1,000 huevos en un ciclo de
vida de entre seis meses a dos afos.

Un estudio realizado en Honduras arrojé un record impresionante; se
capturaron mas de 11,000 especimenes de R. prolixus en una sola
vivienda.

Se han encontrado pacientes de la enfermedad de Chagas en
21 paises, desde el sur de los Estados Unidos de América hasta
Argentina. Segun estimaciones de finales de la década de 1990, en
Centroamérica alrededor de 1 millon 770 mil personas, el equivalente
al 5% de la poblacion total de estas naciones, estaban infectadas con
la enfermedad.

Capitulo 1 - La Enfermedad de Chagas es “la Enfermedad de la Pobreza”
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Cuadro 1. Situacién del nimero estimado de personas infectadas con la enfermedad de
Chagas, de los siete paises centroamericanos a finales de la década de 1990

Numero Personas Numero de
R L e
infectadas  Poblacion (%) por aiio
Belice 240,000 600 0.3 26
Guatemala 11,225,403 730,000 6.5 28,387
El Salvador 6,276,037 322,000 5.1 10,594
Honduras 6,231,213 300,000 4.8 11,490
Nicaragua 5,105,680 67,000 13 2,660
Costa Rica 3,925,329 130,000 33 3,320
Panama 2,948,023 220,000 7.5 5,346
Total 35,951,685 1,769,600 4.9 61,823

Fuente: Schofield (2000) / * Segulin censo de cada pais o Sistema de la Integracion Centroamericana (SICA)

La chinche introducida de Sudamérica, R. prolixus

El vector de la enfermedad de Chagas, la chinche introducida o
aléctona R. prolixus, asi como lo indica su nombre, no es una especie
oriunda de la region centroamericana. Es una especie que ingreso a
la zona aproximadamente un siglo atras. Habita en los alrededores
de Venezuela, se dice que se introdujo a El Salvador con fines
investigativos entre los afios 1912 y 1914. En ese entonces, en El
Salvador ya se habian registrado pacientes con la enfermedad de
Chagas, transmitida por la especie nativa o autéctona T. dimidiata y se
estaba implementando el xenodiagndstico con la especie R. prolixus

Es decir, se utilizaban especimenes de R. prolixus que no portaran
el parasito T. cruzi, para que chuparan la sangre de personas con
sospecha de estar infectadas, para luego dejar que el parasito se
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reprodujera en el cuerpo de la chinche y finalmente detectarlo haciendo
una disecciéon. En la actualidad esta metodologia no se realiza por
razones éticas.

Se cree que la primera R. prolixus encontrada en una vivienda de
El Salvador, se habia escapado de este centro de investigacion.
Posteriormente se expandieron por las carreteras que frecuentaban
las personas. A mediados del siglo XX ya habitaban la mayor parte
de la zona centroamericana, desde el sur de México hasta el norte de
Costa Rica.

El cambio de habitat de las R. prolixus en Centroamérica hizo que
perdieran la capacidad de vivir en entornos silvestres que tenian las
de Sudameérica y provoco que solo habitaran y se reprodujeran dentro
de las viviendas de las personas. También perdieron la tolerancia a
los insecticidas. La pérdida de capacidades por cambiar a un nuevo
entorno es un fendmeno que ocurre con frecuencia en las especies
introducidas.

La R. prolixus que posee el triple de capacidad de transmision

La especie R. prolixus tiene un habitat limitado, pero por otro lado la
capacidad de transmitir la enfermedad de Chagas es mucho mas alta,
se dice que el triple de la especie T. dimidiata. Para esto existen las
siguientes razones.

El nimero de R. prolixus que habitan en una vivienda es mas alto,
al igual que la frecuencia de alimentacion, en comparacion a las
T. dimidiata. También afecta que las R. prolixus tienen el habito de
defecar al instante de haberse alimentado, en cambio las T. dimidiata
suelen hacerlo después de un tiempo.
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Debido a que es la especie nativa o autéctona de Mesoamérica, la
T. dimidiata estd adaptada también para sobrevivir en ambientes
silvestres, por lo que tiene un area mas amplia para vivir. Esto hace que
la probabilidad de interactuar con personas disminuya en comparacion
a la de R. prolixus. También sucede que, en caso que la vivienda
que habitan sea rociada con insecticidas, pueden trasladarse a otros
lugares temporalmente.

Por otro lado, durante la Campafa de la Erradicacion de la Malaria
iniciada en la década de 1950, se realizé un rociado de viviendas con
insecticidas, lo que contribuy6 a reducir la distribucion de las chinches
en las zonas intervenidas.

Debido a que en El Salvador, Costa Rica y México se habia incluido el
control de las chinches junto con el control de la Malaria, la eliminacién
de R. prolixus avanzé considerablemente. Como resultado, la ultima
vez que se encontré un espécimen de estos fue en el afio de 1976 en
El Salvador, mientras que en Costa Rica fue en 1953 y en México fue
en 2003.

Pero en Nicaragua, Honduras y Guatemala, donde no incluyeron el
control de R. prolixus en las actividades de control de la Malaria, el
problema se prolongé.

El objetivo es cero viviendas infestadas con R. prolixus y menos
del 5% de casas con T. dimidiata

Las actividades de control de la enfermedad de Chagas realizadas en
los paises de Centroamérica estuvieron enfocadas principalmente en
acabar con las chinches que son los vectores en las viviendas, de esta
forma se puede prevenir la transmision de la enfermedad.
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Se utilizaron como indicadores para conocer la distribucion de
chinches, el numero y porcentaje de las comunidades y viviendas
infestadas, en especial el indice de infestacidon que es el porcentaje de
las casas infestadas con estos insectos entre las casas encuestadas.
Para investigar el nivel de infeccidén en los habitantes de zonas, se
estudié la proporcién de las personas con los anticuerpos mismos que
el cuerpo humano genera ante el parasito; conocida como prevalencia
serolégica o seroprevalencia.

Para el indicador entomoldgico se fij6 como objetivo dejar en cero,
el numero de viviendas con presencia de R. prolixus. Pese a ser
transmisores eficientes, también son eliminables por ser susceptibles
al insecticida y domésticas en sus habitos.

Por otro lado, a la especie T. dimidiata que habita dentro y en los
alrededores de las viviendas, se determind el objetivo de reducir el
porcentaje de casas con su presencia o el indice de infestacion a
menos del 5%. Esta cifra se definié en base a la experiencia en el
control de la enfermedad de Chagas de Sudamérica, en la que se indica
que cuando el porcentaje de viviendas con presencia de chinches es
menor que el 5%, la transmisiéon a humanos es casi nula.

Se fijo el objetivo de dejar en una cifra cercana a cero, el porcentaje
de los habitantes infectados o seroprevalencia de las zonas con riesgo
de transmision. De hecho, no es facil alcanzar un cero absoluto. En
algunas zonas, los animales de crianza y mascotas como gallinas y
perros, entran y salen de la vivienda constantemente. También existe
el riesgo inminente que en las viviendas de las aldeas ingrese la T.
dimidiata por las aberturas de la vivienda. Ademas, aunque logremos
eliminar a las chinches de la vivienda, existe la posibilidad que alguna
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mujer que estuviese infectada quede embarazada y que transmita la
enfermedad al feto.

Por ende se planted el objetivo de alcanzar una seroprevalencia
inferior al 1% a corto plazo y aproximarlo a cero. Esta cifra también se
establecié basandose en la experiencia de Sudameérica.

Las especies y caracteristicas de las chinches de Centroamérica
varian en relaciéon a las de Sudameérica, sin embargo cuando no se
tiene informacion para establecer las metas y medidas de control, la
referencia de la region vecina sirvio de guia. Esto facilitd el proceso
de elaboracion del plan de actividades como el calculo de los fondos,
insumos y tiempos necesarios.

El efecto del insecticida y los medicamentos

La base del control de la enfermedad de Chagas, es acabar a las
chinches que son los vectores transmisores de la enfermedad y mejorar
las condiciones de las viviendas para eliminar su habitat. Aunque se
traten a las personas infectadas, mientras las chinches sigan viviendo
en las casas de las aldeas, el riesgo de transmision no se eliminara. La
mejor medicina es la prevencion.

Actualmente se aplica un piretroide como insecticida para las
chinches. Hasta ahora se han probado diferentes quimicos incluyendo
DDT y 6rganos fosforados. Debido a que se ha validado su eficacia y
seguridad, para utilizar contra estos insectos, se llegd a un quimico
de tipo piretroide. Para eliminar las R. prolixus, los piretroide han
demostrado ser altamente eficaces.

Estos quimicos tienen un ingrediente activo de insecticida y una fuerte
accion sobre los insectos, anfibios y reptiles, pero causan muy poco
dafio a los mamiferos y las aves. Se utiliza como insecticida para
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proteger a humanos y animales, también en Japdén en inciensos y
repelentes en aerosol.

Para tratar a los pacientes con la enfermedad de Chagas se emplea el
Benznidazole y el Nifurtimox, que fueron desarrollados por la década
de 1970 y son capaces de matar al parasito que ha ingresado al
cuerpo. Estos medicamenteos pueden impedir que el parasito ingrese
a las células del corazon si se administra durante las primeras ocho
semanas de transmision, que corresponden a la fase aguda. Los
parasitos, se pueden eliminar si la medicina se emplea en la fase
asintomatica o en la fase cronica, sin embargo, es bastante dificil tratar
la enfermedad cuando el corazéon ya aumentoé su tamafo.

El costo para fabricar estos dos medicamentos efectivos, es
considerablemente elevado ya que la demanda es limitada. Tampoco
se puede encontrar en el mercado local, porque no esta registrado
en los paises de Centroamérica. Los Ministerios de Salud dependen
de donaciones de organismos internacionales como la Organizacion
Mundial de la Salud, quien gestiona convenios con las compaiias
farmacéuticas que fabrican los mismos.

Lo que falta es intencién y capacidad para ejecutar

De esta forma, los paises centroamericanos tenian acceso a los
conocimientos, insecticidas y medicamentos para mejorar la situacion
de la enfermedad de Chagas. Sin embargo, por muy clara que sea la
forma de controlar la enfermedad, si no se ejecuta no se soluciona
nada. El problema de los paises centroamericanos para controlarla, no
fue que no supieran qué hacer, sino la falta de intencién y capacidad
de ejecutar las actividades de control.

En Centroamérica se han llevado a cabo actividades e investigaciones
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puntuales, desde que se detectd el primer paciente con el mal de
Chagas a principios del Siglo XX, pero no ha habido un pais que haya
abordado la problematica de manera activa, para proteger la salud de
su poblacion. Aunque existiera algun individuo con buena intencion,
faltaban datos para comprobar el problema cientificamente, voluntad
y estabilidad politica, asimismo recursos para ejecutar actividades.
Estas eran algunas de las razones por las que no era facil tratar el
problema como Gobierno.

Fue la cooperacion internacional la que abrid las puertas para generar
vientos favorables a los centroamericanos.

Comparierismo y rivalidad entre los siete paises de Centroamérica

Hablaremos un poco sobre los antecedentes de los paises de
Centroamérica.

El istmo tiene una forma de cuello que une Norte y Sudamérica, es
una tierra larga y angosta. Existen siete paises, desde México en el
extremo sur de Norteamérica hasta Colombia en el extremo norte de
Sudamérica, que son, desde el norte; Belice, Guatemala, El Salvador,
Honduras, Nicaragua, Costa Rica y Panama.

Cada pais tiene territorio relativamente pequeno. El Salvador, por
ejemplo, es casi igual que la isla de Shikoku en Japén. Si se suman
los territorios de Guatemala, Honduras, El Salvador y Nicaragua, se
tendria la misma extension territorial que la de Japén.

Este istmo esta ubicado entre el Océano Pacifico al oeste y el Océano
Atlantico al este, posee picos de hasta 4,000 metros de altura y muchas
montafias debido a que se cruzan las placas tectonicas al este y en
el oeste. En varias zonas se pueden observar paisajes similares a las
areas montafosas de Japon.
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Apesar de ser unaregion tropical, aprovechando la tierra fértil de origen
volcanico y la altura, se cultivan varios productos agricolas como café,
banano y ajonjoli, que también son exportados a Japon.

La mayor poblacién es la de Guatemala con 14.4 millones de habitantes
y la menor es la de Belice con 300 mil.

En Centroamérica todos los paises tienen como industrias basicas los
comercios y servicios orientados al sector terciario, y en los ultimos
afios la poblacion urbana ha aumentado drasticamente. A pesar que el
nivel de vida ha mejorado un poco junto con el nivel de la educacion, la
discrepancia entre el sector acomodado del area urbana y la poblacién
del area rural ha aumentado.

La diferencia entre el ingreso anual del 10% mas pobre y el 10% mas
rico, es de entre 20 y 60 veces en estos paises.

El area urbana, se ha ido modernizando y su infraestructura se ha
fortalecido, sin embargo no son pocas las aldeas rurales en las que
se carece de acceso a la energia eléctrica, también hay numerosas
personas analfabetas.

Debido a que existen pocas industrias para percibir ingresos
econdmicos, la gente continda arriesgando su vida para inmigrar
ilegalmente a los Estados Unidos de América, con el objetivo primordial
de enviar dinero a sus familias. La suma total de estas remesas que
envian los inmigrantes a su pais natal, suman entre el 10 al 20%
del Producto Interno Bruto de paises como Guatemala, El Salvador,
Honduras y Nicaragua.

Centroamérica es una region multiétnica. Durante el Siglo Ill antes de
Cristo, en el sur de México, Guatemala y la peninsula de Yucatan,
florecio la civilizacion Maya, que fue considerada de importancia
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en la cultura Mesoamericana, pero en el Siglo XVI fue conquistada
por Espafa y desde ese entonces incontable nimero de personas
caucasicas han inmigrado.

En la actualidad, la poblacién de Centroamérica esta compuesta por
varias etnias, y la gran mayoria son los llamados mestizos (que son
personas de raza mixta).

También existen varios grupos de origen maya o caribefio, y la
proporcidon de estos varia en la poblacion total en cada pais entre el
1% en El Salvador y un 40% en Guatemala.

A excepcion de Belice, el idioma oficial de los paises de Centroamérica
es el espafiol y tienen varios aspectos culturales comunes, asi como
un fuerte sentido de comparierismo, pero a la vez de gran rivalidad.

Cuadro 2. Estadisticas nacionales de los paises centroamericanos y de Japon (2010)

" Mortalidad en . Poblacién sin
L » Poblacion Analfabetismo en ,
, Territorio  Poblacién menores de 5 acceso a energia
Pais 2 . Urbana . mayores de 15 L

(km")  (millones) %) afios afios (%) eléctricaenla

" (por 1,000 nifios) " vivienda (%)
Belice 22,963 03 523 18 - -
Guatemala 108,890 14.4 49,5 40 26.2 19.7
El Salvador 21,040 6.2 64.3 17 16 14.7
Honduras 112,492 7.6 51.6 30 16.4 28.7
Nicaragua 129,541 5.8 573 26 22 28.2
Costa Rica 51,100 4.6 64.4 11 4 0
Panama 75,517 35 74.8 23 6.5 11.8
Japon 377,835 127.0 66.8 3 - -

Fuente: Informe Plan de Desarrollo Humano Naciones Unidas
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Guerras civiles y gobiernos inestables atrasaron el proceso

Los paises de Centroamérica se han ido modernizando, pese a una
serie de conflictos que datan desde su independencia en el Siglo XIX.

Entre estos, los que mas atrasaron el desarrollo de las naciones fueron
las guerras civiles que se registraron en varios paises durante el Siglo
XX. Al igual que Vietnam, sufrieron el impacto de la guerra fria, toda
vez que los gobiernos, con su corriente americanista, se enfrentaron
durante varios afios a las guerrillas antiimperialistas.

En Guatemala la guerra civil dur6 36 afios (1960-1996), y el
numero de muertos y desaparecidos superd las 200,000 personas.
En ElI Salvador el conflicto armado se prolongd por 12 afos
(1980-1992) y dejé una cauda de 75,000 victimas mortales.
Mientras tanto, en Nicaragua el enfrentamiento se produjo entre
1979 y 1989, se registraron 40,000 fallecidos. Estos acontecimientos
dejaron también miles de heridos y refugiados. Ademas provocaron el
agotamiento de la tierra para trabajar y que la economia se estancara.

En esos afios Costa Rica que tenia una politica estable, comenzé
a exportar café y banano y continué su industrializacion gracias a la
inversion extranjera.

Las guerras civiles en Guatemala, El Salvador y Nicaragua terminaron
al firmarse acuerdos de paz, fue entonces cuando comenzé la
reconstruccion en cada pais a través de la democracia, estableciendo
las bases politicas, econdmicas y sociales. El servicio de salud, que
incluye el control de la enfermedad de Chagas, también fue una de
ellas.

Sin embargo, en Guatemala un partido politico dirigido por un lider
militar de la época de la guerra civil, gano las elecciones después de
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menos de tres afos de haberse firmado los acuerdos de paz, causando
preocupacién sobre el tema de la democratizacion.

En Nicaragua, el partido que gand las elecciones ha tomado acciones
que sacuden la democracia, como cambiar la duracién de los periodos
de mandato y las leyes electorales.

En Honduras, también hubo conflictos dentro del partido gobernante y
en el 2009 se produjo un golpe de estado.

Dentro de las causas que desestabilizan politicamente a la regién
centroamericana también figuran los desastres naturales como
huracanes y terremotos, asi como la inseguridad causada por la
delincuencia comun y organizada, y el narcotrafico.

En la temporada de lluvias, casi todos los anos, los huracanes, la
lluvia y el viento destruyen infraestructuras como carreteras y puentes,
también se registran deslizamientos y derrumbes que afectan la vida
de los habitantes y la actividad econdmica de los paises.

El problema de la inseguridad en Centroamérica también es grave,
ya que es la ruta del trafico de drogas entre Sur y Norteamérica y
los gobiernos no han sido capaces de controlar la intensificacion del
crimen organizado. Como resultado, Honduras obtuvo el primer lugar
en el ranking mundial de tasa de homicidios, El Salvador el segundo,
Guatemala el sexto y Nicaragua se ubicé en el puesto 22, del afio
2011.

A partir del préximo capitulo, se expresa como los paises
centroamericanos hicieron frente a la problematica de la enfermedad
de Chagas, también llamada “enfermedad de la pobreza”, a pesar de
todas las dificultades que se han mencionado.
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Capitulo 2

Periodo del Amanecer 1975-1999:
Determinemos el Habitat de los Vectores

El inicio fue Ia Oncocercosis

El “Proyecto de Control de la Enfermedad de Chagas”, inici6 en el afio
2000, pero para la formacioén del proyecto hubo una historia previa; la
cooperacion brindada por Japén a Centroamérica, para la investigacion
y control de las enfermedades transmisibles. En este capitulo, se
hablara sobre esa historia que comenzé en la década de 1970.

Por esos afnos, mientras los paises centroamericanos desarrollaban
actividades de control para la Malaria, comenzaban a mostrar interés
por las enfermedades transmitidas por vectores como Oncocercosis y
Leishmaniasis. Mas en Guatemala, donde en ese entonces, la primera
era catalogada como una problematica social.

La Oncocercosis es una enfermedad que tiene como vector transmisor
a una especie de moscas, que pertenecen a la familia de los dipteros
braquiceros mosquitos y jejenes, y son pequefios insectos que en
la etapa de larva viven en el agua y en su etapa adulta vuelan y se
alimentan de la sangre de humanos y animales. A este mal también
se le conoce como “Ceguera de los rios”, ya que si los sintomas se
agudizan se produce la ceguera.

En ese entonces, también habia una epidemia de Oncocercosis en el
oeste de Africa, la cual estaba siendo controlada por la Organizacién
MundialdelaSalud (OMS), utilizandotodalainformaciony conocimientos
que habian adquirido a lo largo de varios afos de investigacion.
Guatemala también fue visitado por expertos occidentales, pero no se
tuvo mayor éxito debido a que el tipo de mosca era diferente a la del
oeste de Africa y las larvas no se encontraban en grandes rios, sino
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que en pequefas quebradas, por lo que se supo la gravedad de la
situacion pero no una medida de control.

Proyecto de Investigacion y Control de Oncocercosis 1975-1985:
El primer grito de la cooperacion internacional

Debido a la situacion que atravesaba el pais por esta enfermedad, el
gobierno de Guatemala solicitdé apoyo a Japon, mediante el envio de
investigadores.

En Japén no habian casos de Oncocercosis, pero ya se conocian
plagas de especies parientes de los vectores transmisores, también
el parasito de esta enfermedad era del mismo tipo que origind la
epidemia de la filariasis linfatica en Japon en tiempos pasados, es
decir que tenian conocimientos que se podian aplicar al estudio de la
Oncocercosis.

Japén también contaba con el logro de haber reducido la tasa de
prevalencia de parasitos intestinales de un 60%, después de la segunda
guerra mundial, a un 10% en un periodo de 14 anos. Estaba la base
para brindar cooperacién internacional en los temas de la salud.

El gobierno de Japon, decidié enviar investigadores a través de la
Agencia de Cooperacion Internacional del Japon (JICA), entidad que
realizé un estudio entre 1973 y 1974. A partir de 1975 comenzo el
“Proyecto de Investigacion y Control de Oncocercosis” en Guatemala.
En este participaron expertos en zoologia, parasitologia, oftalmologia,
dermatologia, epidemiologia y entomologia, para cumplir con la
solicitud del gobierno de Guatemala.

En esa época Japdén habia logrado crecimiento econdémico, estaba
encaminado a un progreso avanzado e incrementando el impulso de
brindar cooperacién internacional a los paises en vias de desarrollo.
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Ademas, acababa de establecer la Agencia de Cooperacion
Internacional del Japon, especificamente en 1974, para ayudar a los
paises en desarrollo por medio de los recursos técnicos y humanos de
Japoén, como parte de la Ayuda Oficial para el Desarrollo (ODA por sus
siglas en inglés).

Un joven entomdlogo empirista

Dentro de los participantes en el Proyecto de Investigacion y Control
de Oncocercosis de Guatemala, figuraba Yoichi Yamagata (31 afios
en ese entonces), quien posteriormente planificaria el Proyecto de
Control de la Enfermedad de Chagas.

Yamagata, mostro interés en los seres vivientes desde su época
adolescente, decidié estudiar agricultura en la universidad, pero era
una persona muy curiosa y tenia alto interés por culturas diferentes.
Por lo que se desvio de los estudios en varias ocasiones, deambulando
por India y Nepal durante un afio, tiempo durante el cual se entusiasmé
con el montafismo, en consecuencia tardoé ocho afos en graduarse.

Posteriormente se inscribio en el postgrado y estaba investigando
sobre la entomologia para su doctorado.

Se enteré que estaban solicitando entomélogos en el proyecto de
Oncocercosis, y en 1977 llegé a Guatemala, aunque seguia matriculado
en su postgrado. No tenia gran experiencia como investigador, pero él
participé estando consciente que era una persona mas empirista que
investigadora. El area de actividad del Proyecto era el municipio de
San Vicente de Pacaya, en el departamento de Escuintla, a una hora
en vehiculo al sur de la capital, Ciudad de Guatemala. En la pendiente
sur del volcan Pacaya (2,552m) se extendian las plantaciones de café
y en una zona montafiosa que rondaba los 300 y 1,800 metros de altura
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se dispersaban algunas aldeas. La poblacion era de aproximadamente
6,000 personas.

Por la regién, se podia observar pequefios arroyos que descendian
de manantiales y una gran variedad de plantas, arboles crecian por
encima de la tierra volcanica y se extendia un paisaje campestre
tranquilo.

En esta zona, existian grandes cantidades de las moscas transmisoras
de la Oncocercosis y la enfermedad estaba presente en un promedio
del 40% de la poblacion. Sin embargo, la presencia del parasito en el
cuerpo era considerablemente diferente (de 0 a 90%) dependiendo de
la aldea y estaba ampliamente distribuida. EI nUmero de las moscas
capturadas también dependia de las aldeas y variaba de 10 mil a mas
de 100 mil al afio.

Debido a que las moscas se reproducian poniendo los huevos en
las partes poco profundas y con corriente débil de los arroyos, si se
investigaban uno por uno todos los arroyos de la zona, se podria
determinar su procedencia. Sin embargo, por ser considerablemente
extensa el area de investigacion (aproximadamente 30 mil hectareas),
con terreno de dificil acceso y con un sinnumero de pequefos arroyos,
se podia decir que encontrar la procedencia exacta era practicamente
imposible.

El foco de infestacion fue pronosticado a partir del mapa geolégico
y pacientes

Mientras la mayoria de los investigadores de Japon se dedicaban a
una investigacion basica del parasito y los vectores transmisores de
Oncocercosis, Yamagata, que fue ubicado en la Superintendencia del
Servicio Nacional de Erradicacion de la Malaria (SNEM) del Ministerio
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de Salud de Guatemala, se enfocd en realizar una investigacion de
campo junto con el personal operativo, visitando las aldeas con riesgo
de transmision. A medida que continuaba la investigacion, se pudo
percatar que el lugar donde la gente contraia la enfermedad, en la
mayoria de los casos, no era ni en la aldea, ni en el interior de las
viviendas.

Por ello, para determinar el lugar de transmision era necesario conectar
varios elementos como las areas con alta presencia del vector, lugares
de reproduccion, posibles zonas de transmisién, sitio de actividad de
las personas, el entorno natural de los alrededores y las condiciones del
terreno. Habia asuntos que no se podian conocer con la metodologia
tedrica que se empleaba en una sola disciplina académica, Yamagata
se sintié bastante atraido y se fue sumergiendo en lo interesante que
eran la ecologia y la ciencia practica ensefiada por la naturaleza.

Mientras recorria las posibles areas de transmisién dando importancia
a las diferencias que tenian cada una de ellas, Yamagata se pudo dar
cuenta que habia una relacion entre los lugares donde las moscas
nacian y permanecian, asi como con la geologia de los alrededores.
La gente de cada aldea, buscaba agua y lavaba ropa en un arroyo
particular y ahi contraia la Oncocercosis.

Alrededor de las aldeas se encontraban rios en los que habia agua en
épocas secas Yy otros en los que no, Yamagata penso que era posible
explicar esta diferencia desde la caracteristica geologica. Habia un
determinado lecho rocoso que dejaba filtrar el agua y otro que no, si
se aclara esa distribucion, se podria determinar la fuente de agua que
utilizaban los habitantes y de esta forma estimar los criaderos de las
moscas.

Para esta estimacion de los criaderos, se podia utilizar los mapas
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con diferentes capas geoldgicas a colores, publicados por el Instituto
Nacional de Geografia de Guatemala, y con esta informacién
pronosticar la probabilidad de transmision. Como complemento, se
mapeo la ubicacion de los pacientes registrados desde 1930 en el
Ministerio de Salud de Guatemala, con lo que Yamagata determiné las
areas con transmision activa de la Oncocercosis y los criaderos de las
moscas.

Recorrer la montana vistiendo el mismo uniforme del personal
operativo

El personal encargado de la Oncocercosis del Servicio Nacional
de Erradicacion de la Malaria (SNEM), del Ministerio de Salud de
Guatemala, acompafnaba siempre a Yamagata en las visitas de campo.
La mayoria de focos de la enfermedad estaba en pequefias aldeas
entre las montafas y por lo mismo, los traslados se hacian caminando.
Obviamente Yamagata no estaba familiarizado con los caminos del
complejo terreno y era imposible llegar a sus destinos por si solo.

El personal que lo acompafiaba habia trabajado desde la década de
1950 en las Campanas de Erradicacion de la Malaria en gran cantidad
de aldeas y habia cumplido con la norma de no dejar ni una sola
vivienda sin investigar o sin rociar con insecticida, asi que conocian
perfectamente la geografia de la zona. A Yamagata le parecio que el
sentido geografico del personal operativo era una inmensa fortaleza.

Por otro lado, eran personas altamente responsables, tenian la
confianza y el respeto de las comunidades. Operaban de manera
eficiente, eran capaces de alcanzar objetivos y tenian los modales
necesarios para relacionarse de forma adecuada con los habitantes. El
uniforme de color kaki bien identificado facilitd las visitas domiciliarias
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y la participacion en las reuniones comunitarias. Debido a que en ese
entonces habia conflictos entre el gobierno y la guerrilla opositora en el
pais, era una época en la que los visitantes externos a las aldeas eran
muy vigilados. Yamagata que vestia el mismo uniforme del personal,
pudo sentir la efectividad del uniforme en carne propia.

Las moscas disminuyeron drasticamente con el insecticida

AYamagata le llamo la atencion la capacidad de ejecutar las actividades
operativas y de controlar la calidad de las mismas del personal del
Servicio Nacional de Erradicacién de la Malaria (SNEM), por lo que
comenzo a estudiar el manual de control de la Malaria del Ministerio
de Salud de Guatemala. Entonces, el lider del Proyecto de Japén le
hizo un llamado de atencion diciéndole: “Deberias de dejar de estudiar
eso. Nosotros no venimos a controlar la Malaria”. Yamagata comenzo
a tener dudas sobre la metodologia y técnicas que se aplicaban en la
investigacion de la Oncocercosis y comenzé a tener choques con el
equipo de investigacion de Japon y dos afios después de su envio tuvo
que regresar a su pais.

En 1979, al finalizar su misién, Yamagata regreso al laboratorio de su
universidad en Japén. Ordend los resultados que habia recolectado a
lo largo de dos afios en Guatemala y obtuvo su doctorado.

Justo en ese entonces tuvo la oportunidad de volver a participar en el
Proyecto de Investigacion y Control de la Oncocercosis. El nuevo lider
del equipo de Japdn lo contactd. Al consultar a investigadores sobre
las actividades previas de Yamagata, las valoraciones se dividian
claramente, pero tuvo la suerte de ser elegido y trabajé hasta 1984 en
el control de la reproduccién de las moscas en un area de actividad a
menor escala.
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Ahi realiz6 el experimento de eliminar con insecticida las larvas de
las moscas que vivian en los arroyos, en la quebrada de Lavaderos,
donde los dafios de transmisién eran mas graves.

Como resultado el numero de moscas que atacan a las personas
durante tres horas en la mafiana disminuy6 de entre 300 y 400, que
habia antes del experimento, a menos de 10 al finalizar. Como maximo
se pudo llegar a reducir a una centésima parte.

Yamagata ordené este método para eliminar larvas y su viabilidad
en un manual operativo del Ministerio de Salud. Posteriormente este
manual fue utilizado en el control de la Oncocercosis de todo el territorio
guatemalteco que apoyaba el Centro para el Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos de América.

Proyecto de Investigacion de Enfermedades Tropicales 1991-
1998: Al Dengue y la enfermedad de Chagas

Los logros del Proyecto de Investigacion y Control de la Oncocercosis
entre 1975 y 1985 contribuyeron a continuar el apoyo de JICA en la
investigacion de enfermedades transmitidas por vectores como la
Malaria, Dengue y la enfermedad de Chagas.

En 1991, comienza un nuevo proyecto de cooperacion técnica de
Japon, el “Proyecto de Investigacion de Enfermedades Tropicales”,
respondiendo a la solicitud del Ministerio de Salud y la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

Se baso principalmente en la determinacion, diagnostico, tratamiento,
biologia de los vectores, prevencion, epidemiologia y patologia del
Denguey laenfermedad de Chagas. Se enviaron desde Japdn expertos
en patologia, serologia, cardiologia, entomologia y antropologia
cultural.

La lucha contra la enfermedad de Chagas en Centroamérica



La mayoria trabajaba en universidades o instituciones de investigacion
en Japoén, pero, dentro de esas personas habia un entomdlogo que
participé después de renunciar a su puesto en una compania privada
en 1994. El es Yuichiro Tabaru con 55 afios de edad en ese entonces.

Tabaru trabajaba en una compafia de quimicos de renombre como jefe
del departamento encargado de comprar insecticidas del extranjero y
probar su efectividad. Las investigaciones de Tabaru no solamente se
realizaban en laboratorios sino también en los ambientes reales para
controlar cucarachas y zancudos.

En el control de una especie de zancudo, quironémidos (Chironomidae),
que prevalecié en la década de 1970 en varias partes de Japon y se
convirtié en una problematica social, recorrio todo Japén para suprimir
los brotes. También, mientras trabajaba como asalariado, se dedicd
a la investigacion de las cucarachas en su postgrado y obtuvo su
doctorado en ciencia médica.

Tabaru habia participado y colaborado en Guatemala durante cuatro
meses en el control de la Oncocercosis, para la prueba de efectividad
del insecticida contra las moscas, 15 anos atras en 1978. También
tenia experiencia en el control de moscas en las islas Tokara (Sur de
Japoén) y de la Malaria en Laos.

“iLa decision de un hombre no es algo fragil!”
La participacion de Tabaru en el proyecto, tiene la siguiente anécdota.

Cuando la Agencia de Cooperacién Internacional del Japon estaba
buscando un entomodlogo que participara en el Proyecto no habia
podido encontrar al recurso adecuado debido a que la misién duraba
dos anos y las investigadoras de las universidades no podian
ausentarse a largo plazo por las clases y su trabajo. Tabaru también
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estaba dentro de los candidatos, pero no se creia que podria participar
debido a que era un empleado de una empresa privada. Sin embargo,
una persona relacionada al Proyecto le consultd por teléfono. Tabaru
analizo su situacion y la oportunidad presentada.

“Tengo ganas de enfrentarme a un nuevo insecto en una tierra que
conoci hace 15 afios. Ademas mis hijas ya son universitarias y ya
terminé de pagar la hipoteca de mi casa.”

Tabaru decidi6 ir a Guatemala y renunciar un dia antes de cumplir 55
afnos a la empresa en la que habia trabajado durante 32 anos.

Al dia siguiente de presentar su renuncia, el jefe de recursos humanos
lo llamo diciéndole:

“Sr. Tabaru, si renuncia 10 dias mas tarde podria recibir el bono de
verano de dos millones de Yenes (aproximadamente US$ 20,000)”.

Pero Tabaru ya habia decidido como iniciar el nuevo capitulo de su
vida, no titubed y contesto:

“iLa decision de un hombre no es algo fragil!”

Como lo habia decidido, se retird un dia antes de cumplir 55 afios. Tres
semanas después salié de Japon.

La investigacion de la desconocida enfermedad de Chagas y las
chinches

En el Proyecto de Investigacion de Enfermedades Tropicales, Tabaru
se concentré en la investigacion de la enfermedad de Chagas. En ese
entonces no estaban claros los habitos ni el habitat de las chinches de
Guatemala, en otras palabras, era practicamente desconocido.

El Ministerio de Salud, donde habia sido ubicado Tabaru, daba mas
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importancia a la practica que a la investigacion, naturalmente esta
ultima se trabajo principalmente en conjunto con el Laboratorio de
Entomologia Aplicada y Parasitologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala.

La directora del laboratorio, Carlota Monroy (40 afnos de edad) habia
investigado la entomologia desde la década de 1970 en su etapa
universitaria, asi también tuvo relacién con el laboratorio del Proyecto
de Oncocercosis. Por cierto, el tema de su tesis de graduacién fue
“Infeccion artificial de Onchocerca volvulus (el parasito causante) en
Simulium ocraceum (la mosca negra transmisora) en condiciones de
laboratorio”. En ese entonces se habian enviado unos 90 expertos
japoneses a Guatemala, por lo que Monroy no recordaba a Tabaru, a
quien tuvo que haber conocido en 1978.

Tabaru recordaba a Monroy como una estudiante notablemente
aplicada que todos los dias, después de sus clases de la universidad,
iba al laboratorio a investigar desde el atardecer hasta altas horas de
la noche. También recordaba que ella le habia corregido la version en
espanol de su informe.

Pasaron los afios y en ese momento el Laboratorio de Entomologia
Aplicada y Parasitologia era un laboratorio mediano donde trabajaban
tres personas (Monroy y dos investigadoras: Antonieta Rodas y Regina
Rosales), pero para Tabaru eso no era suficiente. Tenian algunos datos
sobre la biologia de las chinches que recolectaron con una metodologia
establecida de investigacion, sin embargo no se habia realizado
proyectos, ni se habia publicado articulos con ideas originales, para
ser reconocidos como cientificos de este campo. Entonces Tabaru
decidi6é entrenar a estas investigadoras.

Como antecedente de esta decision, existe una lecciéon que Tabaru
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habia aprendido cuando participé en el Proyecto de Investigacion y
Control de la Oncocercosis en 1978.

“Las investigaciones de cooperacion internacional son diferentes
a las investigaciones cientificas en Japon. Si solo la parte japonesa
investiga, no se puede cumplir el objetivo. Debe dar importancia al
apoyo técnico, capacitacion y colaboracion hasta que el pais receptor
pueda trabajar por si solo. Aunque se interese en publicar articulos
llamativos o se enfoque solo en crear la amistad con colegas del pais
receptor, estos no van a servir para ellos. En ocasiones sera necesario
debatir o hasta llamar la atencion a los colegas. Como resultado de
este trabajo conjunto si ellos se forman profesionales, esto sera la
verdadera cooperacion técnica internacional”.

El habitat de las chinches son las viviendas con techos de paja y
pared de tierra

Lo primero que hizo Tabaru fue crear las instalaciones para criar a
las chinches. Esto fue porque pensd que para contrarrestarlas, era
necesario conocer sus habitos cientificamente. Se explicé una por
una, a las investigadoras de la Universidad de San Carlos, las técnicas
para criar a las chinches en un recipiente de vidrio y se establecié un
meétodo para mantener el criadero en laboratorios.

Seguidamente se recopilaron los datos basicos investigando su
capacidad de ascenso, la temperatura y humedad adecuada para que
vivan, habitos de alimentacion colocandolas en conejos y actividades
de reproduccion, entre otros temas.

Luego la investigacion se hizo mas especifica para analizar puntos como
su sensibilidad a varios tipos de insecticidas, la diseccion para examinar
la presencia del parasito y pruebas para determinar la capacidad de vuelo.
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Al mismo tiempo, también se ejecutaron investigaciones en el campo.
Tabaru visitaba junto a las tres investigadoras y personal del Ministerio
de Salud, las aldeas con riesgo de presencia de chinches para conocer
en qué condiciones se podian encontrar mas, en qué tipo y en qué
parte de casa habitaban y cémo buscarlas.

Durante tres meses se concentro en la investigacién de una aldea del
departamentode SantaRosa, donderecopilédatosde aproximadamente
700 viviendas. Como resultado, obtuvo las caracteristicas de los
domicilios que favorecian la presencia de chinches.

Los habitats que preferian estos insectos eran las viviendas con “techo
de paja” y con “paredes de tierra con numerosas grietas”.

En la prueba de captura de chinches se supo que estas esquivaban
las trampas que se colocaban en el suelo para capturar cucarachas.
Ademas, se comprobd que para encontrarlas y capturarlas era
necesario recorrer las casas, una por una e investigar todos sus
rincones.

También compraron una vivienda vieja infestada con chinches en una
comunidad, para conocer la sensibilidad del método de captura durante
la encuesta de la visita domiciliaria. La demolieron y examinaron
minuciosamente por la presencia de chinches escondidas adentro del
techo de paja y las grietas de las paredes de tierra.

La Encuesta Nacional que se hizo en caravana

En este tipo de investigaciones de campo en zonas rurales, no
precisamente se puede encontrar lugares donde alojarse, por lo que
se pidieron prestadas las aulas de las escuelas locales. Era un trabajo
de campo en el que se dormia y se comia juntos, en ocasiones también
se compartieron copas de Cusha, un licor local hecho de maiz.
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ATabaru le gustaba el montafismo desde que estaba en el bachillerato
y era bastante habil cocinando. En varias ocasiones cortaba y
deshuesaba con gran destreza el pollo que habia comprado y lo
mezclaba con verduras frescas para preparar sopas, curry o comida
japonesa y china, y alegraba a los compaferos guatemaltecos.

Desde 1995 se encuesto a nivel nacional la infestacion y dispersion de
las chinches. La idea fue propuesta por Tabaru.

Monroy no se mostraba muy anuente para realizar una encuesta de tal
escala y que durara dos afos, ya que tenian que dejar de dar clases
durante el periodo en el que se encontraban en el campo y recuperarlas
posteriormente. Pero Tabaru insisti6 en que conocer la infestacion y
dispersion de las chinches era altamente importante en las actividades
futuras de control de la enfermedad de Chagas y convenci6 a Monroy.

Tabaru y su equipo recorrieron el pais en caravana, para realizar la
encuesta. Durante la época lluviosa, a veces los vehiculos se quedaban
estancados en los caminos en malas condiciones y no lograban salir ni
con la doble traccion, lo que hacia que pidieran ayuda a los agricultores
para que les prestaran los camiones o vacas para desestancar los
vehiculos. También hubo una ocasion en que las carreteras fueron
destrozadas por las fuertes lluvias y fueron retenidos durante tres dias
hasta que se abrié un paso. Y como también durante esa época habia
conflictos entre el gobierno y la guerrilla opositora, hubo dias en los
que fueron escoltados por los militares durante la encuesta.

De esta forma los datos que recolectaron a nivel nacional se
almacenaron hasta en 20 cajas de carton. Los resultados de la
investigacion fueron reflejados por Tabaru, Monroy y otros involucrados
en mas de 20 publicaciones. Uno de esos resultados era el mapa
nacional de la infestacion y dispersion de chinches.
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Vivienda con techo de paja y paredes de tierra.

Capitulo 2 - Periodo del Amanecer 1975-1999

47



48

indice de viviendas infestadas
con chinches %)

770
] 0.1-5.0

B 20.1 - 40.0

Figura 1. La infestacion y dispersion de las chinches en Guatemala durante 1995-1997 y
datos por departamento.
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L. - . 9 T. dimidiata R. prolixus
Departamento Poblacién Territorio |nfesFa4x:|on Chinche Chinche
(1994) (Km2) (% de V|_V|endas nativa introducida
con chinches)

1 Guatemala 1,813,825

2  ElProgreso 108,400 1,922 5.3 O (@)

3  Sacatepéquez 180,647 465 0

4 Chimaltenango 314,813 1,979 0.6 (@)

5 Escuintla 386,534 4,384 4.3 (@]

6 Santa Rosa 246,698 2,955 25.4 (@)

7 Solola 222,094 1,061 0

8 Totonicapan 272,094 1,061 (0]

9 Quetzaltenango 503,857 1,953 1.3 (@)
10 Suchitepéquez 307,187 2,510 1.8 (@)
11 Retalhuleu 188,764 1,856 2.6 (@)
12  San Marcos 645,418 3,791 3.7 (@)
13 Huehuetenango 634,374 7,400 (0]
14 Quiché 437,669 8,378 25.0 (@] (@]
15 Baja Verapaz 155,480 3,214 6.2 (@)
16  Alta Verapaz 543,777 8,686 26.4 (@]
17 Petén 224,884 35,854 (0]
18 1zabal 253,153 9,038 (0]
19 Zacapa 157,008 2,690 7.8 (@] (@]
20 Chiquimula 230,767 2,376 26.3 (@] (@]
21 Jalapa 196,940 2,063 5.6 (@] (@)

Jutiapa 307,491 3,219 345 (@]

Fuente: Tabaru Y, Monroy C, Rodas A, Mejia M, Rosales R. 1999. The geographic
distribution of vectors of Chagas’ disease and population at risk of infection in Guatemala.
Medical Entomology and Zoology, 50: 9-17.
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Alcancemos y superemos el control de la enfermedad de Chagas
de Sudameérica

Cuando se estaba desarrollando el Proyecto de Enfermedades
Tropicales en Guatemala a mediados de la década de 1990, en los
demas paises de Centroamérica también aumentaban los impulsos
para trabajar en el control de la enfermedad de Chagas. Como
antecedente, habia un movimiento originado en Sudamérica.

En Brasil donde se descubrid la enfermedad de Chagas, en el pais
vecino de Argentina y en otros paises de Sudamérica, se habia
comenzado a trabajar en el control de las chinches desde los finales de
la década de 1950. En 1991 Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay
y Uruguay, establecieron la “Iniciativa del Cono Sur (INCOSUR)” para
el control de la enfermedad de Chagas con el apoyo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). Con el cambio de actividad nacional
a movimiento internacional del control de la enfermedad, se pretendia
compartir metas, conocimientos, y experiencias entre los Ministerios
de Salud y organismos investigadores de los paises para realizar una
intervencion mas efectiva.

Dentro de las metas establecidas figuraba “Interrupcién de la
transmisién por medio de los insectos vectores para el afno 2010
Para evaluar y promover los avances de las actividades de cada
pais se establecieron reuniones anuales y se enviaron misiones
internacionales. La comunidad cientifica también aporté conocimientos
y técnicas con bases cientificas.

Gracias al éxito de la iniciativa de Sudamérica, la red de la comunidad
cientifica (ECLAT) que lideraba la investigacion para el control de la
enfermedad de Chagas, comenz¢ a analizar la posibilidad de establecer
una initiativa similar para los paises centroamericanos.
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En ese entonces, uno de los paises que tenia las investigaciones mas
avanzadas sobre la enfermedad en Centroamérica era Honduras,
donde realizaba varios estudios desde la década de 1970, el
Laboratorio Nacional de Chagas del Ministerio de Salud, liderado por
Carlos Ponce.

Ponce, que era miembro de la ECLAT, reunié en 1997 a los
representantes de cada pais y miembros de ECLAT en Honduras, para
organizar la reunion de preparacion del lanzamiento de la iniciativa.

Se inaugura la iniciativa de Centroamérica para el control de la
enfermedad de Chagas con siete paises

En la reunion participaron, por parte de Guatemala, Julio Argueta del
Ministerio de Salud junto con Tabaru y Monroy de la Universidad de
San Carlos. Aunque Monroy no fue invitada, viajé por su cuenta a
Honduras y negocio con Ponce la entrada al evento.

En el cénclave se establecio la meta de “Eliminacion de la especie
introducida R. prolixus y la reduccion de los indices de presencia de la
especie nativa T. dimidiata”, con la ayuda del coordinador de ECLAT,
mundialmente conocido entomdlogo inglés, Chris Schofield.

De esta forma, en 1997 nace la “Iniciativa de los Paises de Centro
América para el Control de la Transmision Vectorial, Transfusional y la
Atencion Médica de la Enfermedad de Chagas (IPCA)”. En esa linea
de la iniciativa de Sudamérica, establecié la meta de “Interrupcién de
la transmision vectorial por medio de las dos especies de chinches
(R. prolixus y T. dimidiata) y transfusional por sangre donada en los
bancos de sangre, para el afo 2010”.

Sin embargo, en esta reunion, los Unicos que pudieron presentar datos
de estudios del campo fueron Honduras y Guatemala.
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En Centroamérica apenas se comenzaba a hablar del control de la
enfermedad y practicamente era un comienzo desde cero.

En esta reunion Tabaru obtuvo una muy buena evaluacién sobre los
resultados de la encuesta a nivel nacional de las chinches por parte
de Schofield, quien le solicité que lo publicara en revistas cientificas lo
mas pronto posible.

Al regresar a Guatemala, Tabaru comenzé a planificar el plan de
accion de las actividades de control de chinches. En el plan de Tabaru
se analizaron detalles especificos como la distribucion de personal
requerida, método de control de chinches, insecticidas y herramientas
de rociado, los vehiculos necesarios para recorrer las aldeas y otras
cosas para intervenir. También fue a solicitar apoyo a la Embajada de
Japon en Guatemala.

Pero el Proyecto de Investigacion de Enfermedades Tropicales,
finalizaba con este plan a mediados de 1998. Tabaru regresa a Japon
y se incorpora a una empresa de control de plagas como asesor
cientifico y retorna a la investigacion de cucarachas.

“Es posible formar un Proyecto de Control de la Enfermedad de
Chagas”

Antes de terminar el Proyecto de Investigacion de Enfermedades
Tropicales, cuando Tabaru aun estaba en Guatemala en 1998, Yoichi
Yamagata, quien habia tenido una participacion exitosa en el Proyecto
de Investigacion y Control de la Oncocercosis, visitd Guatemala para
averiguar la posibilidad de formar nuevos proyectos de JICA.

Yamagata, que tenia el puesto de experto en cooperacion internacional,
antes de salir de la oficina central de JICA en Tokio, habia recibido un
fax de la Embajada de Japon en Guatemala en el cual consultaba:
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“¢ Es posible formar un proyecto de control de la enfermedad de
Chagas?”.

Al llegar a Guatemala Yamagata se entrevistd con varias personas
involucradas.

Primero visité el Ministerio de Salud, debido a que se habia creado
la Iniciativa de los Paises de Centro América para el control de la
enfermedad de Chagas (IPCA) y que estaba planificado llevar a
cabo la primera reunion en Guatemala, el viceministro se mostraba
altamente positivo. Expresé su agradecimiento y perspectiva diciendo:
“Gracias al Proyecto de Investigacion de Enfermedades Tropicales,
se han establecido métodos, empezando por el mapa de riesgo de
transmision, metodologia de encuesta adecuada para determinar las
zonas de riesgo y un método efectivo y seguro a su vez para controlar
a las chinches. Solamente resta inyectar insumos y equipo como
insecticidas, bombas rociadoras y vehiculos para que el Ministerio de
Salud pueda trabajar de manera independiente”.

El secretario de la Embajada de Japon, Kazuyoshi Shimizu, expreso
emotivamente: “Deseo levantar el Sol Naciente, realizando actividades
de control, utilizando los resultados obtenidos a lo largo de las
investigaciones”.

Tabaru y Monroy también expresaron el deseo de implementar el
proyecto diciendo: “Nos gustaria mucho que realizaran el Proyecto” y
explicaron los logros y resultados de las investigaciones relacionadas
con el control de las chinches. También indicaron las condiciones del
disefo del proyecto y problematicas que se deben tener en cuenta.
“Para ejecutar el proyecto es indispensable la donacion de vehiculos,
pero existe la posibilidad de que sean trasladados a otras actividades
del Ministerio de Salud”.
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Yamagata también se mostré aprehensivo con respecto al grado de
control que pudiera tenerse sobre el insecticida. Esto debido a que
el quimico que haya alcanzado su caducidad o el sobrante, debe
ser desechado de una forma especial. Yamagata pensé que para
evitar estos riesgos, era necesario un fortalecimiento en la gestion
administrativa.

Conectar la cabeza del nivel central con las extremidades de los
departamentos

Yamagata se dio cuenta de un gran problema que tenia el sistema
politico de Guatemala al continuar con las entrevistas al personal del
Ministerio de Salud, con los que habia trabajado entre 15 y 20 afios
atras en el Proyecto de Investigacion y Control de la Oncocercosis.

En Guatemala la totalidad de las actividades de control de vectores,
era llevada a cabo por el organismo nacional del Servicio Nacional
de Erradicacion de la Malaria del Ministerio de Salud, sin embargo,
como resultado de las politicas de descentralizacion que se estaban
efectuando, esa institucion habia sido eliminada y se habia disminuido
a un Programa Nacional de Control de Enfermedades Transmitidas por
Vectores. La parte operativa que habia sido separada del organismo
nacional, se habia trasladado a la Oficina de Salud (Direccion de Area
de Salud) de cada departamento como Unidad de Control de Vectores.

Yamagata analiz6 los posibles problemas que se podrian originar en
caso de implementar el Proyecto.

“Bajo esta estructura organizacional no se sabe hasta dénde se acaten
las pautas técnicas establecidas en el personal de campo y sera dificil
de llevar control. En los departamentos, se puede realizar actividades
operativas como encuestas y rociado de insecticida, pero no se puede
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planificar y monitorear. De esta forma, es incierto si las pautas de nivel
central se aplicarian. Es sorprendente que se hayan podido comunicar
entre el nivel central y departamental con esta estructura”.

La realidad no es la “descentralizacién” sino la “decapitacion” de la

institucion.

Entonces Yamagata pensd en “enviar desde Japon a expertos
y voluntarios para que unieran la cabeza del nivel central y las
extremidades que estaban en la Unidad de Control de Vectores en los
departamentos” (Figura 2).

Nivel del Ministerio
de Salud

Central

Departamental

Municipal

Ministro de Salud

Viceministro Técnico de Salud ‘

Direccion General de
Servicios de Salud

Direccién General de
Regulacion

Oficina (Area) de Salud

Programa Nacional de
Enfermedades

Experto
JICA

Transmitidas por Vectores

Unidad de Control

de Vectores

Voluntarios

JICA J

Centro de Salud

Figura 2. Organigrama simplificado del Ministerio de Salud de Guatemala y ubicacion del
personaje japonés
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De esta forma, se fortalecia la comunicacion entre el nivel central y
departamental, reactivando la operatividad entre el Programa Nacional
de Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores y la Unidad
de Control de Vectores que estaba bajo la Oficina Departamental de
Salud.

Yamagata visité la Oficina de Voluntarios Japoneses en Guatemala y
solicité apoyo al director, Shozo Tabuse.

El acordé enviar a voluntarios al campo de trabajo del control de la
enfermedad de Chagas, en el marco de coordinacion estratégica
con los expertos de JICA. Yamagata informé a la Embajada que “se
ha comprobado que es posible realizar el Proyecto de Control de la
Enfermedad de Chagas”.

Se necesita un fuerte apoyo en la gestion y un sargento

Tras su regreso a Japon, Yamagata profundizé su plan. Hasta el
momento en la Ayuda Oficial para el Desarrollo (ODA) de Japén que se
realizaba al sector de salud, se enviaban expertos de gran trayectoria
sobre la tematica a tratar. Sin embargo, lo que se necesitaba en
Guatemala, no era un conocimiento especifico ni experiencia de
Japon, era un fuerte apoyo en la “gestion” que uniera los programas
del nivel nacional y departamental.

Entonces Yamagata presento a la oficina central de JICA la propuesta
de planificar un proyecto en el que se ubicara a un experto en nivel
central, que pudiera ser el gerente, y enlos departamentos a voluntarios.
Al mismo tiempo pidié apoyo y colaboracion a varias personas.

Dentro de esas personas estaba el encargado del control de la
enfermedad de Chagas de la oficina central de la Organizacion
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Panamericana de la Salud (OPS) en Washington, Gabriel Schmunis.
El recomendd: “El Proyecto se debe ejecutar en estructura vertical,
para eso se necesita un lider que parezca sargento”.

En 1999 Yamagata volvio a Guatemala. Cuando visité el Programa
Nacional de Enfermedades Transmitidas por Vectores, conocio al Jefe
del Laboratorio de Entomologia Médica, Jaime Juarez (34 afios), quien
lo recibio diciendo:

“Disculpe la espera, vengo llegando de un trabajo de campo”.

Juarez retornaba de una supervision para control del Dengue, recibio
a Yamagata con una voz marcadamente activa y un fuerte apreton de
manos.

Yamagata, explico los detalles del Proyecto de Control de la Enfermedad
de Chagas como actividad nacional y solicité apoyo expresando:

“Estamos buscando un sargento”

En Guatemala ya no habia la estructura vertical como el Servicio
Nacional de Erradicacion de la Malaria, pero Juarez seguia teniendo
alta influencia entre el personal operativo de las Unidades de Control de
Vectores de los departamentos, porque se comunicaba continuamente
con los jefes de estas Unidades, daba instrucciones técnicas detalladas
y visitaba el campo periédicamente.

Yamagata encontr6 el recurso que estaba buscando y comprobé que
podria tener la operatividad en el control de vectores.

Seleccion de un experto con capacidad de ejecutar y comunicar

Cada vez que promovia el Proyecto, Yamagata pensaba en la
preparacion de un recurso humano japonés por medio de las
actividades de campo. Penso en dar la oportunidad de formarse a los
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jévenes de su pais, como él mismo habia aprendido en el campo de la
cooperacion internacional al participar en el Proyecto de Investigacion
y Control de la Oncocercosis.

Como experto japonés que se encargaria de coordinar la totalidad
del Proyecto en el Ministerio de Salud, Yamagata seleccion6 a Jun
Nakagawa (34 afos) que habia participado en la capacitacion de JICA
para preparar expertos del sector de salud.

Nakagawa tenia la experiencia de haber trabajado en un organismo
internacional, pero no con proyectos de salud, tampoco contaba con
alguna especializacién en ciencias médicas. Yamagata, que habia
sido su instructor en la capacitacion de 1998, no dudé en recomendar
a Nakagawa, ya que observé que tenia capacidad de comunicacion y
podria integrarse en las comunidades locales con naturalidad.

Nakagawa no sabia hablar espanol pero tenia un gran sentido de
humor y comunicacion. Estas habilidades son imprescindibles para
gestionar un proyecto en el que ocurren situaciones totalmente
inesperadas.

En cuanto a lafalta de un técnico especialista en el control vectorial en el
equipo japonés, Yamagata pensaba en Juarez a quien le habia pedido
apoyo en la parte gerencial, pero deberia de convencer a las otras
personas involucradas del Ministerio de Salud de Guatemala. Para
eso, se puso como condicién que si Nakagawa no rendia, Yamagata
lo reemplazaria. También se propuso que Yamagata y Tabaru visitaran
Guatemala una o dos veces al afo, con el fin de brindar asistencia
técnica.

Yamagata pensoé: “Aunque estemos preparados al 100%, siempre
se presentara una situacion inesperada, deberemos de aprender de
cada situacion y resolverla. Debemos involucrar a los organismos
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colaboradores para solucionar los problemas, esto sera una
oportunidad para entrenar y preparar al joven japonés”.

La relacién gana-gana entre tres organismos que sostienen al
Proyecto

En el Proyecto entre el Ministerio de Salud de Guatemala y JICA, la
inestabilidad del Ministerio de Salud puede afectar a JICA. Por ello,
Yamagata disefié un esquema triangular de cooperacion que también
involucraba a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

La OPS es el secretario de la Iniciativa de los Paises de Centro
América para el control de la enfermedad de Chagas (IPCA) y a su
vez, esta encargada de projectar y evaluar las metas internacionales y
tiene la funcion de ejercer presion politica para que cada pais cumpla
con los compromisos.

Este organismo, establece los objetivos y reconoce el cumplimiento de
estos ofreciendo la “Creacién de metas y premiacion”; el Ministerio de
Salud lleva a cabo las actividades como “Director y Actor”; y JICAes la
encargada de la “Dramatizacién y Produccion”. Con estos tres actores
se crea una estrategia de colaboracion triangular (Figura 3). Yamagata
entendié que construir esta relacion era su labor como productor.

Ademas de estos tres organismos estaban; el Laboratorio de
Entomologia Aplicada y Parasitologia de la Universidad de San Carlos,
equipado y apoyado por Tabaru; y la Unidad de Entomologia Médica
del Centro para el Control y Prevenciéon de Enfermedades (CDC) de
los Estados Unidos de América, que estaba ubicada en la Universidad
del Valle de Guatemala, que se involucrarian y se esperaba que
brindaran los conocimientos, técnicas y criterio cientifico que hicieran
falta en las actividades de campo.
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Director, Actor

Ministerio de Salud

Realizacion de objetivos
internacionales Organizacién

JICA Panamericana de la
Salud

Politicas, conocimiento,
reconocimiento internacional

Creacion de Metas,
Premiaciéon

Produccion,
Dramatizacion

Figura 3. Relacion de cooperacion entre el ministerio de salud de Guatemala, JICAy
Organizaciéon Panamericana de la Salud

La lucha contra la enfermedad de Chagas en Centroamérica



Nota: La historia del control vectorial

La promocién y finalizacién de las actividades de eliminacion de
la Malaria que se llevaron a cabo en todo el mundo

En Japon no se conoce mucho del “control vectorial”’, pero a nivel
mundial es una actividad conocida, empezando por los paises en vias
de desarrollo la Malaria transmitida por el Anopheles, es un ejemplo
de ello.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), presentd el Plan de
Erradicacion de la Malaria en 1955 y posteriormente promovio las
actividades de rociado de insecticida y vigilancia en varios paises
alrededor del mundo.

Debido a que se ejecutaba una planificacion a nivel global se dio
importancia a la estandarizacion de las medidas de control, sin importar
que el parasito de la Malaria variara segun la zona, y se desarrollaron
actividades normalizadas de investigacion, prevencion, rociado de
insecticida y evaluacion.

Segun el Plan con un manual de operacion establecido, las actividades
de campo se ejecutaron de manera mecanica. Se detallaba
minuciosamente, desde la forma de cargar la bomba para el rociado,
la distancia que se debe guardar entre el objetivo y la boquilla, la
velocidad con la que se traslada la boquilla al rociar, las explicaciones
a brindar al momento de la visita domiciliaria, hasta la vestimenta.

Los equipos de trabajo, visitaban las viviendas de las aldeas a lo largo
de giras que duraban entre 10 y 20 dias y realizaban el rociado como
lo indicaba el manual. Para ejecutar el trabajo no era importante tener
estudios o experiencia. Se recibia la remuneracion con tal de cumplir la
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tarea, por lo que la mayoria de los trabajadores eran personas pobres
que venian de las aldeas en busca de trabajo.

La OMS tenia como antecedente de esta actividad centralizada un
resultado exitoso, en el que se demostré6 que esta modalidad era
altamente efectiva y habia disminuido las enfermedades transmisibles
de manera considerable. En Hungria, Bulgaria, Rumania, Espafa,
Italia y otros paises de Europa, se logré eliminar la Malaria a finales
de la década de 1960.

Sin embargo, en otras zonas, el Plan de Erradicacion de la Malaria de
la OMS, finalizé sin cumplir sus objetivos, debido principalmente a la
resistencia de los mosquitos al insecticida, la resistencia del parasito
al medicamento y a la falta de fondos.

El control vectorial cambié desde la Malaria a las Enfermedades
Transmitidas por Vectores

Por otro lado, en relacion al rociado de este Plan de la Malaria,
hubo paises que comenzaron el control de los insectos vectores de
la enfermedad de Chagas. Fueron paises como Brasil, Argentina,
Venezuela de Sudamérica y El Salvador de Centroamérica.

Brasil y Argentina, continuaron con las actividades pero Venezuela
las interrumpid y esto hizo que las chinches volvieran a las viviendas
y produjeron una grave situacion. El Salvador concentrd sus fuerzas
en el control de la especie introducida (R. prolixus) hasta la década
de 1970. Sin embargo, posteriormente continué Unicamente con
investigaciones puntuales para verificar la presencia del vector.

Entre 1940 y 1950 se habian controlado los mosquitos transmisores
del Dengue y la Fiebre Amarilla (el Aedes) en la mayor parte de los
paises de Latinoamérica, pero por diferentes razones dos décadas
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mas tarde, los paises comenzaron a cancelar las actividades de control
y vigilancia. En la década de 1980 la dispersion de los mosquitos
aumento rapidamente.

En la década de 1970 la Oficina de Erradicacién de la Malaria de la
OMS se transformo en la “Oficina de Control de la Malaria y Otros
Parasitos” y tuvo como tarea el control de las otras “enfermedades
transmitidas por vectores”.

En Centroamérica se empezd con la Oncocercosis que es transmitida
por moscas negras (el Simulidum) y luego se volvieron a formar
brigadas para el control de Dengue.

Por esa época también se comenzd a mejorar la eficiencia de
los servicios de salud a nivel mundial. Entre 1980 y 1990 inici6 la
descentralizacion del poder en los Ministerios de Salud. Siguiendo la
corriente de esa reforma politica, el equipo operativo de control de
vectores paso a estar bajo la direccion de las Oficinas Departamentales
de Salud.

Como resultado, las actividades centralizadas de control de la Malaria
que se llevaban a cabo desde la década de 1950 fueron abandonadas
y el numero de casos de Malaria aumentd entre dos y tres veces a
nivel mundial. En 1998 la OMS present6 una nueva meta internacional
y se fortalecieron los trabajos como “Role Back Malaria”.

El debilitamiento de la cultura organizacional al “estilo militar”

Posterior al afio 2000, los paises de Centroamérica se centraron en la
investigacion y el control de los mosquitos transmisores de la Malaria
y el Dengue. El control de la Malaria se retomd con una iniciativa a
nivel mundial y con una cantidad abundante de fondos. En el caso
del Dengue, que se puede encontrar un gran numero de casos en
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las zonas urbanas puede causar el fallecimiento de los pacientes
al agravarse. La demora en las actividades de control aumenta las
criticas contra el gobierno, por lo que cada pais dio prioridad al control
del Dengue.

En el 2000 el control de la enfermedad de Chagas en Centroamérica,
habia quedado como un rumor. Hasta El Salvador, que entre las
décadas de 1950 y 1970 habia trabajado en la eliminacion de la
especie introducida R. prolixus, no habia comenzado el control de la
nativa T. dimidiata.

Las instituciones gubernamentales y la cultura organizacional también
cambian con el tiempo. El Plan de Erradicacion de la Malaria habia
sido elaborado teniendo como referencia al ejército estadounidense,
lo que lo hacia muy estricto al “estilo militar” en cuanto a la puntualidad,
calidad y el cumplimiento de las actividades.

Esa disciplina era la razén de la confianza de los habitantes. La cultura
se ha transmitido hasta el presente a las Unidades de Control de
Vectores de los diferentes paises de Centroamérica y constituye la
capacidad de ejecucion en el campo.

Por otro lado, el liderazgo militar del pasado se ha debilitado. Una
razén es la falta de presupuesto de los Ministerios de Salud, aspecto
que dificultd asegurar el pago de viaticos. Otra es que la influencia
de los sindicatos de trabajadores ha aumentado considerablemente.
La cultura organizacional, que se basaba en el cumplimiento de una
mision, para evaluar de manera uniforme, los sueldos, aumentos y
promociones, ha sufrido alteraciones.
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El aula de una escuela que sirvié como dormitorio de la Unidad de Control de
Vectores.

-\
i«

Imagen de como se realizaban la investigacién y actividades educativas.
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Capitulo 3

Periodo de Desarrollo 2000-2007:
Derroten a las Chinches

Panorama del Proyecto de Control de la Enfermedad de Chagas:
Preparacion — Ataque — Vigilancia

El “Proyecto de Control de la Enfermedad de Chagas” inici6 en el afio
2000 en Guatemala, luego de haber sido preparado durante la historia
previa contada hasta el capitulo anterior. En este capitulo, se presentara
una perspectiva del campo de trabajo del control de la enfermedad y la
lucha que realizaron los expertos y voluntarios japoneses junto con el
personal del Ministerio de Salud a través de la gestion y ejecucion de
actividades del Proyecto.

El Proyecto se desarrollo en tres fases que se pueden diferenciar de la
siguiente manera: preparacion, ataque y vigilancia.

Fase de preparacion - investigar la distribucion de las chinches

En la primera etapa, que es la fase de preparacion, se determino
detalladamente el nivel de infestacion y dispersion de las chinches.
Primero se definieron las zonas con riesgo de presencia de chinches
analizando los datos de investigaciones anteriores, estructura de las
viviendas y altura sobre el nivel del mar de las aldeas.

Luego se visitaron las aldeas de las zonas de riesgo, se encuestaron
20 viviendas con riesgo de presencia de chinches y se calculo el
porcentaje de viviendas con infestacion (indice de infestacion) de
chinches de cada comunidad.

Las investigaciones las realizaron las “Unidades de Control de Vectores’
de las Oficinas Departamentales de Salud (Areas de Salud) que son
las administraciones locales del Ministerio de Salud de Guatemala.
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Los técnicos de las Unidades de Control de Vectores visitaban las
viviendas en equipos de dos personas e investigaron la presencia
de chinches. Buscaban minuciosamentecon una linterna y pinza,
en las paredes, suelo, techos, camas y muebles de toda la casa,
especialmente, en las que tenian paredes agrietadas y techo de paja,
porque habia mas probabilidades de encontrar chinches.

También se revisaban los alrededores de las viviendas como
gallineros y piezas acumuladas de tejas y adobe. Las Unidades de
Control dedicaban de 15 a 30 minutos por vivienda e investigaban un
promedio de 10 viviendas al dia.

En ocasiones se utilizaba el flash out que consistia en rociar con un
insecticida piretroide en las grietas de las paredes o en el techo de
paja para atrapar a las chinches que escapaban por irritacion, esto
para aumentar la sensibilidad de la investigacidon. Simultaneamente,
se solicitaba a los habitantes de las aldeas que buscaran chinches y
en caso de encontrar alguna, que la enviaran al Centro de Salud mas
cercano.

Fase de ataque - rociar insecticida y medir el impacto

Durante la fase de ataque (segunda etapa) se lleva a cabo el control de
las chinches en las aldeas con alto porcentaje de viviendas infestadas,
que se determinaron durante la primera etapa.

Siguiendo a la Iniciativa de los Paises de Centro América para el control
de la enfermedad de Chagas, se fijé como objetivo la eliminacion total
de la especie introducida R. prolixus, que solo puede vivir en el interior
de las viviendas y es una eficaz transmisora. En cuanto a la especie
nativa T. dimidiata, que puede habitar fuera de la vivienda, se propuso
disminuir el indice de infestacion del vector a menos de 5%.
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El rociado de insecticidas, en caso de detectarse R. prolixus, se
realizé a todas las viviendas de la aldea donde se encontro la chinche,
también a las de las comunidades de sus alrededores. En el caso de
T. dimidiata se rociaron las casas con presencia del vector, con riesgo
de presencia o a todas, dependiendo del indice de infestacion en cada
aldea.

Al momento del rociado se sacaban todos los muebles, camas,
cuadros y en caso de no poderse sacar, se juntaban en el centro
de la habitacion y se aplicaba el insecticida en las paredes y techos
(cuando eran de paja), sin dejar espacios sin rociar. Posteriormente
se rociaban los alrededores de las viviendas como los gallineros y las
prensas de adobe.

Los técnicos de la Unidad de Control de Vectores de la Oficina
Departamental de Salud, trabajaban un promedio de ocho viviendas
por dia. Algunos meses después del rociado, los técnicos revisaban
nuevamente 20 casas de cada aldea para determinar la efectividad
del insecticida.

En las aldeas que mantenian el indice de infestacién de chinches
mayor del 5% se realizaba un segundo o tercer rociado, segun fuera
necesario.

Se probaron algunos tipos de insecticidas piretroides, pero se usaba
principalmente la deltametrina por su seguridad y rentabilidad.

También durante la fase de preparacion o ataque, se realizaron
encuestas serolégicas en menores de 15 afios para determinar la
prevalencia de la enfermedad de Chagas en los habitantes.

Los encargados de la investigacion eran los médicos y enfermeras
de los Centros de Salud locales y los miembros de las Unidades
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de Control de Vectores, para lo cual se reunia a los menores en las
escuelas de las aldeas.

La prueba consistia en pinchar la punta de un dedo con una lanceta
(especie de aguja), para luego colocar unas cuantas gotas de sangre
en una pieza de papel filtro. Luego de secar la sangre absorbida por el
papel, se enviaban las muestras (papeles con sangre) al Laboratorio
Nacional del Ministerio de Salud, para ser diagnosticadas por medio
de la prueba ELISA (Ensayo por Inmunoabsorcién Ligado a Enzimas).

Dependiendo del objetivo, las encuestas serologicas se organizaron
destinadas a los siguientes tres sujetos:

» Cuando se tenia como objetivo el tratamiento; se incluia a todos
los menores de 15 afios de las zonas de alto riesgo de transmision.
Esta comprobado que ese es el rango de edad en la que el tratamiento
es mas efectivo.

» Para determinar la prevalencia de la enfermedad en algunas areas
en particular; se seleccionaban a los escolares. Al colaborar con las
escuelas, se podia tomar muestras de manera eficiente.

* En caso de evaluar el nivel de transmision reciente en zonas donde se
ejecuto el rociado de insecticidas; se evaluaba a todos los menores
de cinco afos.

Fase de vigilancia - implementar un sistema vigilancia para
prevenir la reinfestacion de chinches

En la fase de vigilancia, se construye y maneja un sistema de vigilancia
en la que participan los habitantes locales para evitar la reinfestacion
por chinches. También se repitieron las actividades de rociado cuando
era necesario. Este sistema de vigilancia se implementé en la zona
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donde habia antecedentes de presencia de R. prolixus o las zonas
donde hubo altos indices de infestacion de T. dimidiata.

Se tratd de construir un sistema con las siguientes caracteristicas:
 Seleccionar a personas voluntarias de cada aldea y capacitarlas.

* Las personas voluntarias educan a los habitantes sobre Ila
enfermedad de Chagas y su prevencion y promueven el envio de las
chinches capturadas a los Centros de Salud.

Los habitantes entregan al Centro de Salud las chinches capturadas.

El Centro de Salud, registra las chinches recibidas, analizan la
informacion de la presenciay planifican la respuesta para controlarlas.

Visitan las viviendas con presencia de chinches y los domicilios
vecindarios, realizan actividades educativas y el rociado de
insecticidas.

Se eligieron los cuatro departamentos con mayor riesgo como la
zona de intervencion del Proyecto.

El control de chinches, en palabras simples, consiste en matarlas
rociando insecticidas en la vivienda que habitan. La teoria es sencilla,
el punto principal es la precision con la que se implementa la actividad.
Lo importante es pensar estratégicamente desde dénde se empezara
a trabajar, debido a que las chinches habitan todo el territorio
guatemalteco.

En ese entonces, se considerd la posibilidad de desarrollar el
Proyecto ampliamente en la region central y oriental de Guatemala.
Sin embargo, si se comenzaba a trabajar en un area excesivamente
extensa aumentaba el riesgo de fracasar, por lo que se decidié reducir
las areas.
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Yoichi Yamagata y Jun Nakagawa, quienes se encontraban en
Guatemala para preparar el Proyecto, se basaron en la Encuesta
Nacional realizada entre 1995 y 1997 para seleccionar los
departamentos con mas presencia de R. prolixus, la especie
introducida, y T. dimidiata, la especie nativa, que eran los
departamentos de oriente, Zacapa, Chiquimula, Jutiapa vy
Santa Rosa, como area de intervencion del Proyecto (Figura 5).

Segun lo encontrado en la Encuesta Nacional, como se indica en la
Figura 1 del capitulo anterior, los indices de infestacion (viviendas
infestadas con chinches) eran de 7.8% en Zacapa, 25.4% en Santa
Rosa, 26.3% en Chiquimula, 34.5% en Jutiapa y se habian encontrado
tanto R. prolixus como T. dimidiata en los cuatro departamentos.
Ademas, los resultados de la encuesta seroldgica realizada por la
Universidad del Valle en 1999 en el oriente del pais, mostraron que el
5.3% de los escolares se infectaban de la enfermedad de Chagas.

El Proyecto inici6 con el himno nacional de los dos paises

En febrero del 2000, Jun Nakagawa que iba a ser la torre de mando
del Proyecto, era ubicado en el Programa Nacional de Enfermedades
Transmitidas por Vectores de la Ciudad de Guatemala. Seguido a eso,
en abril arribaron los voluntarios Satoru Imai, Hideyuki Takaoka, Takero
Nonami y Ken Hashimoto.

Estos cuatro voluntarios, aunque no tenian experiencias previas ni en
proyectos de salud ni en cooperacién internacional, habian adquirido
conocimientos basicos de entomologia y control vectorial a finales de
1999 en Japon. Aprendieron espanol en Japén de enero a marzo del
2000, recibieron mas capacitaciones de idiomay técnica en Guatemala.
Las capacitaciones técnicas sobre el control de vectores del Laboratorio
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Zacapa

Chiquimula 73

Jutiapa

Santa Rosa
o 100 200 300 400 Kilometers
Do Cabecera Poblacién Territorio
P Departamental X) y{0[0]0)] Km?2)
Zacapa Zacapa 212,794 2,690
Chiquimula Chiquimula 313,150 2,376
Jutiapa Jutiapa 385,909 3,219
Santa Rosa Cuilapa 319,814 2,955

Figura 5. Detalles de los departamentos objeto del Proyecto inicial, en el 2000.
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de Entomologia Médica del Ministerio de Salud, entomologia en la
Universidad de San Carlos y serologia en la Universidad del Valle,
se llevaron a cabo todas en espafiol. Los instructores contestaron
amable y detalladamente a las preguntas sencillas que se realizaban
en espanol basico. Los voluntarios también experimentaron la practica
de la diseccion de las chinches y las pruebas serologicas.

A finales de mayo del 2000, los cuatro voluntarios fueron ubicados en
las Direcciones de Areas de Salud de los departamentos de oriente.
Imai y Takaoka podian hablar mucho mejor el espafnol por haberlo
aprendido previamente, que Nonami y Hashimoto, quienes solamente
lo aprendieron en la capacitacion de espanol por lo que la comprension
y la conversacion era limitada. De por si el espafol de Nakagawa era
de principiante, por lo que fue un inicio del Proyecto con bastante
inseguridad.

Los cuatro se sentian un poco preocupados, pero a su vez
entusiasmados por vivir en Guatemala, trabajar en las comunidades,
el control de la enfermedad y las chinches, asi como por todo lo demas
que representaba un nuevo reto.

En junio del 2000 el equipo necesario para el Proyecto fue donado al
Gobierno de Guatemala. En la ceremonia de entrega que se celebro
en el Ministerio de Salud, participaron autoridades del Ministerio,
miembros del Programa Nacional de Enfermedades Transmitidas por
Vectores, de las cuatro Direcciones de Areas de Salud, Oficina de
JICA'y Embajada de Japon en Guatemala. La ceremonia inici6 con los
himnos de ambos paises. Los himnos nacionales, fueron entonados
como una sefial de partida a la lucha contra la enfermedad de Chagas.

Se hizo la entrega al Viceministro de Salud de cinco picops japoneses
(uno para cada departamento y sede a nivel central) y 93 juegos de
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Los voluntarios japoneses recibiendo la capacitacion (contando desde la

izquierda el segundo Takaoka y el tercero Nonami) y el experto Nakagawa (El
primero de la derecha).

La donacién de los vehiculos pick-up y las bombas rociadoras de insecticida.
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bombas rociadoras de insecticida, rodeado de un gran numero de
periodistas.

La ceremonia se habia organizado a gran escala para dar a conocer a
la poblacién que el proyecto iba a iniciar, asi mismo asegurar el buen
control y manejo del equipo donado.

Buscar las chinches en todos los rincones de las viviendas

En junio del 2000 comenzé en los cuatro departamentos de oriente de
Guatemala la encuesta basal, para conocer la infestacion y dispersion
de las chinches.

Los miembros de la Unidad de Control de Vectores de las Oficinas de
Salud de los departamentos y los voluntarios japoneses vestian un
uniforme color kaki y recorrieron las aldeas en vehiculos tipo pick-up.

Guatemala, en la parte suroeste del lado del océano Pacifico, tiene
cordilleras que van descendiendo hacia la costa del mar Caribe.
Los cuatro departamentos de oriente estan ubicados en la region
montafiosay fuera de las ciudades donde estan ubicadas las cabeceras
departamentales, son aldeas de los campesinos incluyendo grupos
étnicos que viven en la pobreza.

La mayor parte de las viviendas de estas aldeas agricolas, poseen
paredes de tierra y son muchas las viviendas que tienen las paredes
agrietadas. La mayoria no contaban con ventanas y las que si
contaban con ellas, eran pequefias, por lo que el interior de la vivienda
era oscuro, no habia circulacién de aire y la humedad se estancaba.

Los técnicos de la Unidad de Control de Vectores y los voluntarios
empezaron buscando chinches en las paredes alumbrando con
las linternas. Cuando se buscaba detras de los cuadros y posters
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encontraban algunas escondidas. Los insectos se atrapaban con la
sensacion que se tiene cuando se halla a un nifio con quien se juega
a las escondidas.

De las dos especies de chinches, la nativa T. dimidiata se movia
lentamente, lo que facilitaba su captura con pinzas, pero la introducida
R. prolixus era muy escurridiza y se escapaba rapidamente, lo que
hacia necesario que se tomaran decisiones rapidas y una buena
técnica para capturarlas.

Después de realizar una busqueda general, se investigaron en los
rincones de los alrededores de la cama, que es donde existen mas
probabilidades de encontrarlas. Las dos especies de chinches solian
habitar en lugares especificos, T. dimidiata se esconde en las paredes
cercanas a las camas o bajo los colchones. La R. prolixus, en el techo
de paja que se colocaba sobre las camas.

Alrededor de las camas habia también pulgas, garrapatas y otras
especies de insectos que en varias ocasiones picaban las piernas y
el abdomen de los voluntarios. Por alguna razén a los guatemaltecos
los picaban poco, y en caso de que fueran picados, no sentian mucha
picazon.

A veces aparecian objetos inesperados debajo de las camas. Dinero
que tenian escondido, machetes o pistolas para proteccion personal o
también libros de adultos. El personal del Ministerio de Salud revisaba
las viviendas como si fuera una inspeccion de la policia, algo que
no puede pensarse en Japon, sin embargo era una actividad que se
podia ejecutar porque se habia creado una relacion de confianza con
los habitantes a lo largo de los afos.
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Todos los muebles se sacan de la vivienda antes del rociado de insecticida.
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Se realiza el rociado y se buscan las chinches. 79

El rociado del espacio donde se almacena la lefia.
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“Yo atrapé tantas y vos ¢;Cuantas atrapaste?”

En la investigacion de las chinches se escuchaba informacion de los
habitantes de las viviendas sobre si habian visto a las chinches, pero
en ese entonces no era de mucha ayuda.

Habia casos en los que los habitantes confundian a las chinches con
cucarachas o casos en los que no se percataban de las chinches que
estaban escondidas. Lo que servia como indicador en la encuesta de
las viviendas eran las heces que estaban en las paredes, si no estaban
secas aumentaba la probabilidad de encontrarlas.

Aunque se hable facilmente no quiere decir que encontrarlas es
sencillo. Hay dos principales razones. La primera es que las chinches
son nocturnas, debido a que tienen el habito de alimentarse de
personas mientras estas duermen. Durante el dia cuando se busca,
las chinches pueden estar escondidas en alguna parte.

La otra razdén es la limitante de la vista y técnica de investigacién de los
humanos. Aunque se rebusque al fondo de las grietas de las paredes o
la paja del techo cambiando el angulo de la linterna, o escarbando con
las pinzas, encontrar a las pequefas chinches que estan enterradas
en el polvo, es un trabajo complicado.

Pero los técnicos de las Unidades de Control de Vectores se esmeraron
en capturarlas. Al finalizar el dia, se podia escuchar como competian
preguntandose

“Yo atrapé tantas y vos ¢, Cuantas atrapaste?”
Y asi continuaban la encuesta los dias siguientes.

La encuesta basal avanzaba segun lo planeado, solamente el
departamento de Chiquimula estaba algo atrasado.

La lucha contra la enfermedad de Chagas en Centroamérica



En este habia muchas viviendas con techos de paja y paredes de
tierra, la region tenia un terreno complejo con altibajos notables y en lo
profundo de las montafias se dispersaban las aldeas con alto riesgo.

Habia varias aldeas que estaban ubicadas a una o dos horas en
vehiculo de doble traccion y luego habia que caminar mas de una
hora a través de las montanas, por lo que dificultaba la investigacion.
Ademas, durante latemporada lluviosa (mayo a octubre) en Guatemala,
las carreteras se inundaban y a veces se cortaban las vias de acceso.

Habia otro reto. El encargado de la Unidad de Control de Vectores de
Chiquimula no tenia una relacién éptima con la Oficina Departamental
de Salud (Area de Salud). Esta falta de coordinacién influia en la
demora para la asignacion del combustible por parte de la Oficina
Departamental.

La elaboracion del mapa de distribucion de chinches desperto el
profesionalismo de los miembros de Control de Vectores

Durante julio y septiembre del 2000, el asesor senior de la cooperacién
internacional de JICA y responsable del Proyecto, Yoichi Yamagata
visito Guatemala como experto de corto plazo.

Yamagata comprobo los avances de la encuesta basal y realizd una
capacitacion para elaborar el mapa de distribucion de chinches que se
utilizaria para el analisis de los datos recolectados.

Se reunio a los jefes de las Unidades de Control de Vectores de los
cuatro departamentos y los voluntarios de JICA en el Laboratorio de
Entomologia Médica del Ministerio de Salud, y se les capacité sobre
la lectura de mapas y forma de usarlos. Los participantes, luego de
recibir instrucciones de cémo interpretar la topografia, el significado
del contorno y la forma de leer coordenadas, fueron colocando marcas
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en las aldeas con presencia de chinches. Los jefes sonrieron al ver
el mapa terminado. Parecia que ellos se llenaban de satisfaccion y
alegria al ver como se iba detallando en el mapa la ubicacién y el
tipo de topografia del campo que ellos conocieron desde cuando
recorrieron las aldeas para actividades de control de la Malaria.

Con esta actividad Yamagata entregd dos mapas a cada departamento,
para que le pusieran marcas a ambos y tuvieran dos copias. Una era
para el Programa Nacional de Control de Enfermedades Transmitidas
por Vectores y el otro para la Unidad de Control de Vectores de los
departamentos. Con esto se socializaba la informacion, la problematica
y nacia el sentido de unidad del Proyecto.

Al tomar el mapa, ellos se veian orgullosos. Yamagata pudo observar
que las Unidades de Control de Vectores que habian sido reestablecidas
en las Oficinas Departamentales de Salud, habian perdido su identidad
dentro de la descentralizacion, pero con la conexion que se formod
por la elaboracion del mapa, desperto el profesionalismo que estaba
dormido en ellos.

Inicia el rociado de insecticidas para acabar las chinches

A los seis meses de iniciado el Proyecto se finalizd la encuesta de
linea basal para determinar las zonas con presencia de chinches y
finalmente comenzé el rociado de insecticida para eliminarlas en las
viviendas.

La Unidad de Control de Vectores de cada departamento, planificd
el rociado segun los lineamientos técnicos del Programa Nacional de
Enfermedades Transmitidas por Vectores. Era un plan detallado en
el que se tomaba en cuenta, las areas, aldeas y viviendas a rociar,
recurso humano, dias, insecticida, vehiculos y combustible, entre otros
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aspectos. Gracias a la experiencia que habian acumulado durante las
actividades de control de la Malaria los técnicos de las Unidades de
Control de Vectores pudieron elaborar un plan practico con éxito, a
pesar de que algunos no habian terminado la escuela primaria.

El equipo de rociado de insecticidas estaba formado por un jefe y de
cuatro a seis rociadores, como se habia hecho para las actividades
de Malaria. El jefe de brigada elaboraba un itinerario, visitaba las
aldeas antes del rociado para explicar a los lideres comunitarios y
a los habitantes el objetivo del trabajo para obtener su anuencia y
colaboracion para que el dia del rociado estuvieran preparados con
todos los muebles afuera de la vivienda.

En las comunidades que quedaban en regiones postergadas, el jefe
de brigada se encargaba de asegurar el hospedaje y la alimentacién
de los rociadores.

A las Unidades de Control de Vectores de los departamentos, se les
habia dejado un croquis escrito a mano donde se detallaba la ubicacién
de las viviendas, escuelas, iglesias, puntos de reunién y la posicion
con respecto a las localidades cercanas.

Sin embargo, con los croquis desactualizados o donde todavia no
se habia preparado uno, el jefe de brigada recorria las aldeas para
actualizarlos o elaborar uno nuevo.

Los jefes de brigadas instruian a los rociadores detalladamente desde
el mantenimiento de la bomba rociadora de insecticidas hasta las
técnicas de rociado. También indicaban la forma de registrar los datos
en la visita para rociar las viviendas y luego los ordenaban por aldea y
se los entregaban al jefe de la Unidad de Control de Vectores.
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Una asistencia técnica adicional mientras avanza el Proyecto

Entre enero y marzo del 2001, Yuichiro Tabaru visitd Guatemala como
experto a corto plazo de JICA.

Tabaru, que era un entomdlogo que conocia a las chinches, reunio al
personal del Laboratorio de Entomologia Médica, los miembros de las
Unidades de Control de Vectores de los departamentos y voluntarios de
JICA, y realiz6 una capacitacion técnica para el rociado de insecticidas.
Explicé como averiguar el impacto y efectividad del insecticida y los
lugares mas importantes de la vivienda donde se puede encontrar
chinches y luego hizo una demostracion. Los miembros de las Unidades
de Control de Vectores que habian adquirido conocimiento cientifico y
practico, escucharon atentamente las recomendaciones de Tabaru.

A pesar que los técnicos tenian mucha experiencia en el control de
vectores de la Malaria y del Dengue, necesitaban aprender las técnicas
que se aplicaban especificamente a la enfermedad de Chagas. Por
ejemplo, los métodos de detectar los focos de las chinches y de
rociado especificos para estas. Aunque se rocie toda la vivienda con
los procedimientos de la Malaria, el quimico no llegaria hasta el fondo
de las grietas de las paredes de tierra donde habitan los insectos.

La accion de acercar la boquilla a las grietas para penetrar el insecticida
hasta adentro de la pared era algo nuevo para ellos. Tabaru también
explicéd la importancia de revocar las paredes y cambiar los techos de
paja por laminas para construir un ambiente que dificulte la presencia
de las chinches. La capacitacion practica de Tabaru aumentd el
conocimiento técnico de los miembros de la Unidad de Control de
Vectores.
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Robo de vehiculos, insecticida caducado, dificultades que se
presentan continuamente

“Se robaron el vehiculo”

En verano de 2000, Jun Nakagawa recibio una llamada del Jefe de la
Unidad de Control de Vectores, Haroldo Monterroso, del departamento
de Chiquimula, quien le informaba del robo del vehiculo. Fue el pick-
up donado por Japén, que se puede considerar como las piernas del
Proyecto, justo cuando las actividades comenzaban a desarrollarse
como lo previsto. Nakagawa fue sacudido por una situacion que habia
temido.

El vehiculo tenia seguro contra robos, pero aunque se tramitara la
devolucién del seguro, tardaria varios meses en recibir el nuevo
vehiculo. Y en ese caso las actividades se verian estancadas.
Nakagawa y el Jefe del Laboratorio de Entomologia Médica, Jaime
Juarez, consultaron al superior de Juarez y se obtuvo la autorizacion
para prestar el vehiculo del Laboratorio de Entomologia Médica al
departamento de Chiquimula. Unos dias después, se envio el vehiculo
a Chiquimula y se pudo superar el percance.

Al iniciar 2001, nuevamente ocurre un problema en el departamento
de Chiquimula. El voluntario japonés que estaba ubicado en ese
departamento tuvo que regresar a Japon por un incidente. La misidon
de los voluntarios tiene una duracién de dos afios, sin embargo en este
caso, tuvo que dejar sin haber cumplido el afio. Fue un golpe duro, ya
que las actividades estaban retrasadas en comparacién a los otros
departamentos. No se podia enviar otro voluntario como reemplazo.

Nakagawa se prepard para asumir el papel de sustituto hasta que
fuera enviado el proximo voluntario y visitaba constantemente
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Chiquimula, departamento ubicado a unos 175 kilémetros de la ciudad,
y simultaneamente cumplia con sus responsabilidades de experto en
la oficina del Proyecto en el nivel central del Ministerio de Salud.

Desde Ciudad de Guatemala que esta a 1,500 metros sobre el nivel del
mar (msnm), a Chiquimula que esta a 430 msnm, se debe viajar por la
carretera al Atlantico, que conduce de la capital al principal puerto de la
costa Caribe, es una carretera que desciende por medio de numerosas
curvas y tiene mucho trafico. Hay vehiculos que tratan de rebasar a los
camiones importunamente y es una de las carreteras mas peligrosas
de Guatemala.

Sin embargo, Nakagawa tratd de visitar Chiquimula lo mas que pudo
para aumentar la motivacion de los miembros de la Unidad de Control
de Vectores.

En invierno de 2001 se produjo otro problema. El insecticida que habia
sido adquirido en grandes cantidades habia alcanzado su fecha de
caducidad. Al momento de recibirlo un miembro del Laboratorio de
Entomologia Médica se dio cuenta que la fecha habia sido alterada
pegando una calcomania con una fecha falsa encima de la original.

El proveedor habia informado que aunque la fecha de caducidad haya
pasado un poco, la eficacia del insecticida se mantendria. Pero Juarez
consulté a Yamagata, quien estaba en Guatemala por casualidad, por
la asesoria del Proyecto.

“‘Debido a que el insecticida es importado se tardaria al menos dos
meses en recibir un nuevo pedido, existe la posibilidad de utilizar
este insecticida porque sino las actividades se retrasarian, ¢Qué te
parece?”.

Yamagata contesto de la siguiente manera:
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“Supongamos que tenemos una leche con fecha vencida aqui. ¢ Vos
podrias darle esa leche a un amigo para que la beba? Yo no podria.
La demora del Proyecto se puede resolver con el tiempo. Utilizar el
insecticida vencido, ademas de generar un riesgo en la salud de la
poblacion, danaria la relacion de confianza entre Japén y Guatemala
y podria llegar a causar la cancelacién del Proyecto.”

Juarez y Nakagawa, tramitaron la devolucién del producto y esperaron
la entrega del nuevo insecticida. Los percances no cesaban en la
gestion del Proyecto. Sin embargo, Nakagawa trataba de resolver los
problemas lo mas pronto posible para que no se transformaran en
escalas mayores.

El “Amuleto de conviccién” que cruza el mar fortalece el Proyecto

El Programa Nacional de Enfermedades Transmitidas por Vectores
del Ministerio de Salud, donde esta ubicada la oficina del Proyecto,
era una instancia intermedia de la institucién, donde se proponian los
planes de control de chinches, se elaboraban los manuales de las
actividades de campo, se realizaban capacitaciones, se supervisaban
las encuestas y rociado de insecticidas, se controlaba la calidad, se
monitoreaba el equipo, entre otros cargos. Pero el poder de opinién
que tenia dentro del Ministerio de Salud era débil. Esto se debia a que
era una instancia técnica y no una instancia politica.

Los miembros del Proyecto pensaron algunas formas para fortalecer
el Programa Nacional de Enfermedades Transmitidas por Vectores.
Cuando Yamagata era enviado de la oficina central de JICA en Tokio
seria una gran oportunidad.

Cuando Yamagata llegaba a Guatemala, casi siempre visitaba al
Ministro o Viceministro de Salud junto con Juarez y Nakagawa.
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Normalmente no habia oportunidades para que Juarez o Nakagawa
se reunieran con el Ministro e informar sobre el Proyecto. Pero cuando
se referian a Yamagata que venia de la central de JICA en Tokio era
facil reunirse y hasta se podia negociar. Yamagata era una especie de
“Amuleto de conviccion”.

Por ejemplo, si Juarez y Nakagawa explicaban los avances en el
control en una reunién en la que habia participado Yamagata y
solicitaban apoyo para poder avanzar mas en actividades de campo,
el Viceministro prometia un presupuesto adicional para incrementar
100 trabajadores por afio. En otra ocasion, durante una cena con
el Ministro, cuando la construccién del nuevo edificio de la Seccion
de Entomologia Médica habia sido aprobada pero no se miraba
movimiento, Juarez pidi6 a Yamagata que le consultara sobre los
avances.

Al conversarse el tema en la cena el Ministro hablé ahi mismo al
responsable de finanzas del Ministerio de Salud, quien le acompanaba
a él, para que lo arreglara.

De la misma forma se dio importancia a las visitas a la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS). Para la organizacion que habia dado
el inicio a la Iniciativa de los Paises de Centro América para el control
de la enfermedad de Chagas (IPCA), el avance en las actividades
del Proyecto era una informacion deseada. Desde el 2002 la oficina
de OPS Guatemala, ubico un asesor de control de la enfermedad de
Chagas y preparo su propio presupuesto para apoyar al Ministerio de
Salud.

Para JICA también era importante tener una buena relacion con
organismos como el Ministerio de Salud y la OPS. En los paises en
vias de desarrollo, que son politicamente inestables como Guatemala,
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hay veces en las que las actividades de cooperacion entre dos paises
se ven interrumpidas por cambios de gobierno. La OPS apoyaba
discretamente diciendo: “Este proyecto es una actividad que se pacto
en toda Centroamérica”, para que el Ministerio de Salud continuara
siendo responsable.

Enfoque de control que fortalece la instancia politica, técnica y
operativa del Ministerio de Salud

El Programa Nacional de Enfermedades Transmitidas por Vectores,
para trabajar en equipo y mantener la comunicacion con las Unidades
de Control de Vectores de los departamentos, que era un equipo
operativo, organizé una serie de actividades que consistian en celebrar
una evaluacion trimestral, supervisar las actividades de campo y
establecer una comunicacion diaria.

En las evaluaciones trimestrales participaban jefes de Unidades de
Control de Vectores de los departamentos y voluntarios de JICA,
también en ocasiones los directores de Oficinas Departamentales de
Salud y los epidemiologos, informaban los avances en las actividades
de campo. Del nivel central, ademéas del Programa Nacional de
Enfermedades Transmitidas por Vectores, participaban los programas
relacionados del Ministerio de Salud, investigadores de la Universidad
de San Carlos y Universidad del Valle, asi como representantes de
organizaciones no gubernamentales involucradas. Al avanzar las
actividades los departamentos que tenian buenos resultados se
sentian bastante orgullosos de su trabajo y para los que no habian
avanzado mucho, era el momento para aplicar medidas correctivas.
Las evaluaciones trimestrales crearon un sentido de competencia
sana entre los departamentos.
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La supervision de campo la realiz6 Juarez en persona con los
técnicos de la Seccion de Entomologia Médica. Por lo general
elegian aleatoriamente unas aldeas ya encuestadas por el personal
de los departamentos para volver a investigar y evaluar. En caso
de que hubiera diferencia evidente entre los dos resultados de las
investigaciones, se aprovechaba para la diseminacion de las técnicas
correctas del rociado de insecticida y para la revision de la metodologia
de encuesta. La supervision también ayudaba a fortalecer la relacion
entre el Programa Nacional y las Oficinas Departamentales de Salud,
y tenia un efecto de mejora en el ambiente de trabajo del personal
local.

En el fortalecimiento de la coordinacion Juarez y Nakagawa se
comunicaban periddicamente con los jefes de Unidades de Control de
Vectores, para brindar instrucciones detalladas en aspectos técnicos
y administrativos.

De esta forma se fortalecieron las tres instancias; politica, técnica
y operativa del Ministerio de Salud y se estabilizé el control de los
avances de las actividades del Proyecto.

“No escapar, no ser expulsado y no causar problemas”

La principal tarea de los voluntarios japoneses que fueron enviados
a los cuatro departamentos, era apoyar la supervision para que las
actividades de campo como encuestas de chinches o el rociado
de insecticida se realizaran de manera efectiva. Colaboraban en la
elaboracion de los planes de actividades, ordenamiento de los datos
de las encuestas y de rociado, la presentacion para las evaluaciones
trimestrales y el disefio de materiales educativos. Estas actividades
eran unas de las labores en las que tenian debilidades los miembros
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de las Unidades de Control de Vectores.

La mayoria provenian de aldeas pobres y eran muy habiles para
comunicarse con los habitantes, pero debido a que tenian una
escolaridad primaria, no podian usar las computadoras y se
les dificultaba el ordenamiento de los datos o la elaboracion de
presentaciones.

Por otro lado los voluntarios que acababan de llegar de Japon no
sabian mucho de la enfermedad de Chagas o espafiol, pero podian
ordenar o analizar datos, elaborar documentos o disehar material
educativo usando imagenes.

Cuando Yamagata penso en la ubicacién del recurso humano del
Proyecto les recomendaba a los voluntarios japoneses “No escapar,
no ser expulsado y no causar problemas”. Esperaba estratégicamente
que se convirtieran en los supervisores incognitos en el campo.
En realidad, la existencia de los voluntarios en los departamentos
causaba cierto nerviosismo en las Oficinas Departamentales de Salud
y promovia el buen control de los vehiculos donados, asimismo la
ejecucion de las actividades de campo.

Debido a que solo con la presencia de los voluntarios la capacidad
de control era limitada, se tomé como medida responsabilizar a las
Oficinas Departamentales de Salud, para que enviaran un registro
de recorrido mensual de los vehiculos, con el objetivo de controlar
estrictamente el uso adecuado de estos.
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La lucha de los voluntarios japoneses: Hashimoto en Jutiapa,
Guatemala. Realizar actividades viviendo con una familia local

Hasta ahora, se han explicado los detalles de los periodos “el Amanecer
y Desarrollo” del Proyecto (Figura 4). A partir de ahora, se presentaran
algunas actividades de campo de los voluntarios japoneses que fueron
enviados a Zacapa, Chiquimula, Jutiapa y Santa Rosa, centrandonos
en el voluntario Ken Hashimoto, quien fue ubicado en el departamento
de Jutiapa.

Hashimoto (25 afios en ese entonces) participd como voluntario,
retirandose del postgrado donde estaba estudiando la problematica de
salud de los paises en vias de desarrollo. Aplico al ver por casualidad
que la enfermedad de Chagas estaba dentro de la lista de temas para
convocatoria. El interés que tenia en la musica latina también fue una
de las razones por las que se decidio.

Hashimoto fue enviado al departamento de Jutiapa ubicado cerca
de la frontera con El Salvador. La cabecera departamental es
Jutiapa, esta ubicada a 118 km al este de la Ciudad de Guatemala,
y registraba una poblacion de poco menos de 30 mil habitantes. La
Oficina Departamental de Salud se encontraba en el centro de la
ciudad y Hashimoto vivia en la casa de una familia a unos 10 minutos
caminando.

Jutiapa esta a 900 msnm de altura y durante los meses de calor, que
son abril y mayo, la temperatura supera los 35°C, pero normalmente
la temperatura oscila entre los 15 y 30°C, un clima semitropical
confortable. Por cierto, la Ciudad de Guatemala que esta ubicada
a 1,500 msnm de altura, es conocida como Ciudad de la Eterna
Primavera, y no se necesita aire acondicionado, ni calefaccion durante
todo el afio.
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La casa donde vivia Hashimoto (Izquierda).
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El centro de Jutiapa.

En el pueblo de Jutiapa se podian adquirir electrodomésticos, ropa
y alimentos necesarios, y vivir sin mayores inconvenientes. Los
apagones eléctricos ocurrian periddicamente, pero si esperaba unas
cuantas horas se resolvia en el transcurso del mismo dia. En la época
seca, de noviembre a abril, el agua llegaba de las 4 a las 6 de la
mafana y se racionaba hasta el siguiente dia. Por esa razon, los
habitantes llenaban tanques grandes y pilas de agua. El agua para
beber se vendia en botellones de 5 galones (19 litros).

La comida principal eran las tortillas que se comian junto con frijoles
cocidos, que en Japon equivaldria al arroz y la sopa de miso (soya).
Otros menus tipicos eran el pollo frito, bistec de res o de cerdo,
chorizos, sopa de pollo o de res, huevos estrellados o revueltos,
papas, zanahorias y ejotes cocidos. Hashimoto regresaba a su casa
para almorzar.
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“Quiero regresar a desarrollar algun tipo de actividad que me
satisfaga”

Ranfery Trampe, el Jefe de la Unidad de Control de Vectores de Jutiapa,
que era el companero contraparte de Hashimoto, habia realizado
mucho trabajo de campo y tenia amplia experiencia y bastantes
conocimientos. Por otro lado, Hashimoto nunca habia laborado en
control de vectores y recién llegado no comprendia bien su funcién de
apoyo en las actividades de campo.

Por ese tipo de razones los miembros de la Unidad de Control de
Vectores eran amables y cordiales con él, pero se sentia tratado como
si fuera algo ajeno a la Unidad y a la Oficina Departamental de Salud.

Un dia fue invitado al partido de futbol del equipo de la Oficina
Departamental de Salud. Hashimoto, que habia sido jugador de futbol
desde que estaba en la primaria, demostr6é sus habilidades y hasta
anoto un gol.

“.El es de los que pueden!”

Los comparieros dijeron, admitieron su capacidad y lo integraron al
grupo.

El periodo de mision de dos afios del voluntariado puede parecer largo,
pero es corto. Hashimoto pensaba “Quiero regresar a desarrollar algin
tipo de actividad que me satisfaga”. Se propusieron varias opciones
pensando en qué es lo que la gente necesitaba y qué es lo que él
podia hacer.

Lo que se le ocurrio fue que la mayor parte de los habitantes de las
viviendas que se visitaban durante la encuesta basal de las chinches,
no las conocian y desconocian la enfermedad de Chagas. Habia
personas que no sabian diferenciar a las chinches de las cucarachas.
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Fue entonces cuando decidié dejar la labor del control de vectores a
los profesionales con mas de 20 afios de experiencia y enfocarse en
las actividades educativas.

Lo que se le vino a la mente, fueron las redes de escuelas que habia
en todo el departamento. Si capacitaba a los maestros, quienes
educaban a los escolares, su efecto se multiplicaria muchas veces.
Hashimoto que habia pensado de esta forma, se comunicé con la
investigadora Beatriz Hernandez de la Universidad del Valle en la
Ciudad de Guatemala, quién habia elaborado material educativo para
la enfermedad de Chagas. Al solicitarle que fuera la instructora de la
capacitacion, ella acepto.

En agosto del 2000 la Oficina Departamental de Salud organizé un
chequeo médico a 60 nifios que habian sido diagnosticados positivos
con la enfermedad de Chagas durante la encuesta seroldgica.
Aprovechando la oportunidad para reunirse con 75 maestros de 25
escuelas en la Oficina, se programo la capacitacion como parte del
evento.

Para la mayoria de los profesores parecia que era la primera vez que
escuchaban sobre las chinches y la enfermedad de Chagas, y se
mostraban altamente interesados sobre el tema.

Todos pusieron atencion e hicieron preguntas. Se pudo comprobar la
necesidad e importancia de la capacitacion.

Educacion de salud impartida por voluntarios

Por haber observado cémo capacitaba Hernandez de la Universidad
del Valle, Hashimoto penso “No es tan complicado el tema y creo que
podriamos hacerla nosotros”. Y se le ocurrié una idea. Hashimoto se
comunicoé con Michio Kojima (25 afios en ese entonces).
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Era un voluntario que estaba ubicado en la oficina del Ministerio de
Educacion del mismo departamento de Jutiapa y trabajaba como
organizador de capacitaciones e impartia un curso de matematicas
a los maestros de las escuelas. Con Kojima se habian visto cuando
Yamagata habia visitado Jutiapa, recordd que en esa oportunidad
Yamagata habia propuesto “¢ Por qué no prueban hacer educacion de
salud, entre voluntarios del sector de salud y educacion?”.

En esa ocasion Hashimoto no habia comprendido bien la idea, pero la
propuesta habia quedado en una parte de su cabeza.

Hashimoto consulté con Kojima y elaboraron un programa de
capacitacion dirigido a maestros de escuelas. Obtuvieron la
autorizacion de la oficina del Ministerio de Educacion del departamento
de Jutiapa y en septiembre del 2000 llevaron a cabo la capacitacion
sobre la enfermedad de Chagas y su prevencion a 82 maestros de 27
escuelas.

Los maestros que participaron, escucharon atentamente diciendo:
“No sabia que unas chinches tan peligrosas estaban tan cerca”.

Especialmente cuando conocian el porcentaje de viviendas con
presencia (indice de infestacion)de chinches poraldea, se preocupaban
al pensar en el riesgo en el que vivian los alumnos de las escuelas,
pero al mismo tiempo se sentian mas comprometidos con la causa.

A pesar de que aun habia puntos en los que era necesario mejorar,
como los materiales, informaciones o programaciones, los dos
pudieron sentir un impacto positivo de la capacitacion y planificaron
realizarla en todas las escuelas de Jutiapa.

Se enteraron que para eso era necesaria la autorizacion del despacho
del Ministerio de Educacion, por lo que presentaron el plan. Los dos
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esperaron la autorizacion de manera optimista pero la respuesta se
demoraba.

“Voy a ver al Viceministro para pedir la autorizacion”

Kojima que se habia cansado de esperar actud. Kojima normalmente
vestia jeans gastados pero aparecidé en una camisa manga larga y
pantalones de tela y dijo:

“Voy a ir a ver al Viceministro para pedir una autorizacion especial
para ejecutar la capacitacion.”

En general, ver al Viceministro no era facil. No se sabia si iba a atender
a un voluntario japonés que habia aparecido sin solicitar cita previa.

Sin embargo Kojima pensoé: “El Viceministro también es de origen
indigena. La mayoria de las personas indigenas viven en la pobreza,
en viviendas con paredes de tierra y techos de paja. Por eso creo
que nos va a escuchar”. Y se subio al bus que se dirigia a Ciudad de
Guatemala en un viaje de dos horas de duracion.

Al llegar al Ministerio de Educacion, Kojima caminé hasta donde se
encontraba la secretaria del Viceministro. Al explicar la razén de su
presencia lo hicieron esperar un rato, pero el Viceministro lo atendio.
El pequeno Viceministro lo recibio detras de un gran escritorio.

Kojima se esforz6 en explicar en un espafiol poco fluido diciendo:

“Las personas pobres sufren por la enfermedad de Chagas. El caso
de Jutiapa es de mayor gravedad. Los habitantes no conocen el
método de prevencidn. Para proteger a los nifios de la enfermedad es
indispensable la capacitacion de los maestros”.

El Viceministro que estaba escuchando callado dijo, “entendido” y
llam¢ a la secretaria, firmo el documento de autorizacion especial y se
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lo entregd a Kojima.

Fue un acontecimiento de apenas 10 minutos. De esta forma se hizo
posible realizar las capacitaciones en todo el departamento.

Pero en la realidad habia otro problema, los fondos. Se debia preparar
los materiales de la capacitacion, documentacion y alimentacién de
los maestros que participaran. Ahora Hashimoto fue él que actué.

Escuchd de un compafiero de la Oficina Departamental de Salud
que El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
habia financiado la elaboracion de unos afiches, y decidio solicitarle
los fondos. Tradujo los resultados de las dos capacitaciones que
se habian realizado y prepard un plan de 40 paginas para ejecutar
estas en todo el departamento, revisando el diccionario de espafiol en
repetidas ocasiones.

Hashimoto junto a Trampe, Jefe de la Unidad de Control de Vectores,
visitaron las oficinas de esa organizacién en Ciudad de Guatemala.
Nakagawa que habia trabajado en UNICEF de otro pais también los
acompafo.

El encargado de la oficina de UNICEF era un médico guatemalteco
que conocia sobre la enfermedad de Chagas. Mientras leia el plan
preguntoé en varias ocasiones “; De qué manera va a ayudar esto a los
nifios?”. Hashimoto y Trampe explicaron varias veces las razones y
la negociacion se desarrollo sin inconvenientes. El plan fue aceptado
luego de volverlo a elaborar dos veces y se obtuvo el monto solicitado
de US$ 3,750.

“Los actores principales son los guatemaltecos”

En enero del 2001, cuando inicia el afio escolar en Guatemala,
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junto con los materiales como videos, folletos y afiches que habian
preparado,empezaron las capacitaciones a los maestros de las
escuelas.

El salén de capacitacidon era una de las aulas de las escuelas de los
pueblos mas habitados para facilitar el acceso a los maestros. El Jefe
de la Unidad de Control de Vectores, Trampe, Hashimoto y Kojima,
cargaban todos los materiales en el vehiculo de la Unidad de Control
de Vectores y se dirigieron al salén de la capacitacion.

El dia de la capacitacion, varias escuelas cerraron debido al evento.
Los maestros respondieron:

“Si los nifos se enferman, no podran ir a la escuela y no podran
estudiar. Si cerramos hoy la escuela y nosotros participamos en la
capacitacion, con miras a largo plazo ayudara a disminuir la transmision
de la enfermedad y mejorar la salud de los nifios”.

Hashimoto y Kojima juraron hacer la mejor capacitacién para poder
cumplir con las expectativas de los maestros que habian cerrado las
escuelas para poder participar.

Pero a diferencia de la motivacion, durante el desarrollo de la
capacitacion se presentaron varios problemas, como errores en los
datos presentados, retrasos en el almuerzo solicitado y hasta los
frecuentes apagones.

Todos estos problemas no podian solucionarse de inmediato y aunque
se preparaban hasta donde fuera posible habia limitantes. Cuando se
estancaba la conversacion para abordar la situacion decian:

“Solo hagamoslo y después analicémoslo”, esta frase se volvié comun
entre ellos.

A medida que repetian las capacitaciones, estas iban mejorando y se
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pudo dejar la responsabilidad de capacitar al personal de la Unidad
de Control de Vectores. Los dos habian decidido que los actores
principales serian los guatemaltecos, por lo que se sintieron contentos
en encargarse de actividades de apoyo como la preparacion del salon
o transporte de los alimentos.

Asi nacio el evento “Dia de la enfermedad de Chagas”

Al continuar capacitando a los maestros en diferentes lugares del
departamento, se recibié desde la escuela San Isidro del municipio
de Moyuta, la invitacion para el evento del “Dia de la enfermedad de
Chagas”. Parecia que iban a organizar actividades educativas y de
concientizacion de la enfermedad en la escuela, pero no se sabian
muchos detalles.

Alas ocho de la mafana, cuando Trampe, Hashimoto y Kojima llegaron
a la escuela que queda a una hora en vehiculo, fueron recibidos por
los maestros y nifios en el campo deportivo de la escuela con fuerte
musica alegre. En el lugar del evento habia una pancarta que decia
“Dia de la enfermedad de Chagas”.

El evento comenzdé con el himno nacional de Guatemala, los escolares
fueron intercambiando actos que tenian como tema la enfermedad de
Chagas. Se presentaron desde lectura de poemas, bailes, coros hasta
obras de teatro.

Estos fueron interpretados con un mensaje hacia las personas que
sufren de la enfermedad, asimismo indicando la importancia de
su prevencion. Tenian mucha creatividad y un escenario original,
resaltando el estilo de vida local con un buen sentido de humor.

Los padres y demas habitantes que se reunieron también se divirtieron.
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Finalmente la directora de la escuela entregd un diploma de
agradecimiento a Trampe, Hashimoto y Kojima.

Fue cuando dio fruto el trabajo que habian dedicado a la capacitacién
de los maestros.

Ahora el 94% de los nifios son capaces de distinguir a las chinches

La capacitacion sobre la enfermedad de Chagas y su prevencion
dirigida a maestros de escuelas en todo el departamento de Jutiapa,
se realiz6 en un total de 31 ocasiones entre agosto del 2000 y octubre
del 2001, con una participacion total de 1,418 profesores.

-

El ambiente de la capacitacion de maestros de escuelas de Jutiapa.
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Las interpretaciones durante el “Dia de la enfermedad de Chagas”.
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En octubre del 2001, al encuestar a 56 profesores de 14 escuelas
del departamento sobre actividades organizadas en relacion a la
enfermedad, todos respondieron que habian llevado a cabo alguna
accion educativa o preventiva con los alumnos. Cada maestro
ejecutaba un promedio de 4.2 actividades. Al mismo tiempo, 55
maestros impartieron charlas de concientizacion dirigidas a los padres
y madres, con un promedio 1.9 veces cada uno.

Segun los resultados de una evaluaciéon a 430 nifios entre cuarto y
sexto grados de nueve escuelas en tres municipios, el 94% de los
nifos podia distinguir a las chinches y un 80% vigilaba las chinches
y al encontrarla las mataba o las atrapaba y llevaba a la escuela.
Mas de la mitad o la mayoria de estos nifios no tenian ningun tipo de
conocimiento sobre estos insectos antes de realizar las capacitaciones.

La lucha de los voluntarios japoneses: Nonami en Zacapa,
Guatemala

Investigar la vida de los habitantes y elaborar material educativo

Asi como Hashimoto organizé por iniciativa propia la capacitacion
de los maestros, los voluntarios japoneses ubicados en los otros
departamentos también estaban comprometidos con el Proyecto en
las Unidades de Control de Vectores y organizaban por iniciativa
propia actividades para el control de la enfermedad de Chagas.

Takero Nonami (26 afos en ese entonces) estaba ubicado en el
departamento de Zacapa, que colinda con Honduras, aprovechando
la experiencia de haber trabajado en los medios de comunicacion
investigd como obtenian informacion las personas que vivian en las
aldeas con mayor porcentaje de viviendas con presencia de chinches.
Como resultado del estudio a 934 viviendas de 63 aldeas, el 84%
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obtenia informacion de la radio. Las horas en las que mas escuchaban
eran a las seis de la mafiana, durante el desayuno, y al medio dia en
el almuerzo, asi como los fines de semana. Los programas que mas
se escuchaban eran las noticias con un 50% y de musica con un 41%.

Los resultados de la investigacion fueron presentados por el jefe de la
Unidad de Control de Vectores y fueron ampliamente socializados al
personalinvolucrado de otros departamentos. Debido a que el ambiente
de vida y la cultura es similar en la zona de oriente de Guatemala, en
los otros departamentos también se tomaron en cuenta y se utilizaron
estos datos para que la informacion se pudiera transmitir al mayor
numero de personas posibles.

Nonami también elabord un folleto para actividades educativas, con
ilustraciones dibujadas a mano que tenian como tema las personas
que son picadas por las chinches, el sufrimiento de la enfermedad
de Chagas y las muertes injustas. El material educativo, que incluia
imagenes que los habitantes locales observaban habitualmente y la
vestimenta que usaban, gustaba a los comparieros de trabajo y a las
personas de la zona.

La lucha de los voluntarios japoneses: Bamba en Alta Verapaz,
Guatemala

Trabajé alojandose durante una semana en una aldea dentro de
la montafa

Presentaremos a una personas mas, el voluntario japonés que estaba
en el departamento de Alta Verapaz, Takeshi Bamba (37 afios en
ese entonces). A pesar de no tener especialidades ni calificacion
profesional, creyo que podria contribuir, pidioé una licencia en su trabajo
de empleado publico, de 2002 a 2004 y participo en este Proyecto.
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Al momento de su llegada Bamba tampoco podia comprender qué
estaba pasando en su lugar de trabajo, aunque hacia mucho esfuerzo
en tratar de acostumbrarse a la nueva vida y ambiente al que habia
llegado. Medardo Ortiz, Jefe de la Unidad de Control de Vectores del
departamento, habia estudiado entomologia en los Estados Unidos de
América y el Proyecto se desarrollaba de manera 6ptima. Bamba, que
hablaba poco espafiol, caminaba junto con sus compafieros de trabajo
sin ser discriminado ni ser considerado un estorbo.

Cuando empez6 a preguntarse qué deberia de hacer, tras seis meses
de su llegada, tuvo que ayudar en el ordenamiento de los resultados de
la investigacion de la presencia de chinches y la elaboracion del plan
de rociado de insecticidas. Debido a que la mayoria de los miembros
de la Unidad de Control de Vectores solamente habian terminado
secundaria no eran muy habiles en este tipo de actividades de oficina,
pero Bamba las consideraba relativamente sencillas. Ordend los
datos, elaboré un cuadro de resultados y participd en la evaluacion en
la que cada departamento presentaba sus avances.

Las evaluaciones eran una buena oportunidad para demostrar el
esfuerzo del trabajo en valores numéricos, para comparar los avances
con los otros departamentos y para tener una visidon mas amplia del
control de la enfermedad.

Durante la encuesta de presencia de chinches y el rociado de
insecticidas visitd las aldeas junto con los miembros de la Unidad y
se comprometio con las actividades alojandose durante una semana,
cuando las areas de trabajo estaban alejadas. El jefe de la brigada
se reunia con el lider de la comunidad para explicar las actividades
y negociar la alimentacion y el alojamiento. En las zonas donde no
se hablaba espanol entraban en accién los compafieros que sabian
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hablar el idioma Maya local.

En las aldeas de Guatemala, los campesinos vivian en la pobreza,
en casas con un dormitorio, cocina y bafio muy sencillos. Era una
sociedad machista donde la jerarquia de la mujer era inferior, y habia
varias madres solteras. La situacion de higiene era bastante pobre por
lo que habia numerosas personas que parecian enfermas.

En las plantaciones, donde los duefios vivian con televisién y otros
lujos, los trabajadores debian trabajar por sueldos bajos que oscilaban
entre los dos y tres dodlares estadounidenses diarios. Bamba en una
oportunidad conocié el caso de un nifio de una familia pobre que moria
sin poder recibir atencion médica.

Las organizaciones no gubernamentales de la region y las personas
involucradas con la iglesia expresaban la importancia de ayudar a las
personas pobres, pero la diferencia entre la clase baja y la clase alta
era tan grande que no se sabia por donde empezar. En las ciudades
se miraba con frecuencia la escena en la que las personas de origen
indigena mendigaban a las que se movilizaban en vehiculo.

Durante el segundo afio de trabajo Bamba elaboré material educativo
para la prevencion de la enfermedad de Chagas y lo distribuy6 en
las escuelas. También organizd capacitaciones para estudiantes de
escuelas de enfermeria y para personal de centros de salud. Sentia
que si uno mismo lo planificaba y conseguia los fondos, se podia
hacer lo que se propusiera y asi trabajo activamente.

Bamba relatd que “los objetivos y actividades del Proyecto estaban
definidos claramente, también las tareas requeridas por el Programa
Nacional de Enfermedades Transmitidas por Vectores y el experto de
JICA eran limitadas, por eso es que daban libertad. Pude desarrollar
actividades con mi propia iniciativa y gracias a que la estructura
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del Proyecto era sélida, pude dedicarme a mi trabajo sin sentirme
abandonado”.

Los paises de Centroamérica se sorprendieron con los resultados
del proyecto de Guatemala

Esfuerzos conjuntos entre los miembros guatemaltecos y japoneses
del Proyecto, con el tiempo, comenzaron a producir resultados
concretos.

En agosto del 2001 se desarrollé en Honduras (pais vecino de
Guatemala), el “Congreso Centroamericano de Parasitologia y
Medicina Tropical’. Jun Nakagawa invit6 a su compafero Jaime
Judrez y participaron en la jornada.

En la reunion participé el entomologo inglés que es considerado una
autoridad mundial en el control de la enfermedad de Chagas, Chris
Schofield. Es el coordinador de la red cientifica de la enfermedad
de Chagas (ECLAT) y también el responsable de la edicion de los
lineamientos técnicos del control de la enfermedad de Chagas de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y ha liderado la investigacion
de la enfermedad en Sudamérica desde la década de 1960.

Juarez y Nakagawa informaron detalladamente los resultados del
Proyecto de Guatemala a Schofield. El respondié grandemente
interesado: “Ustedes estan haciendo algo excelente. Por favor
presenten los resultados en la préxima reunién de la IPCA (Iniciativa
de los Paises de Centro América para el control de la enfermedad de
Chagas)”.

Juarez se sintio bastante feliz de cémo fueron reconocidos los logros
y concibio que era un orgullo para Guatemala.
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En la reunion anual de la IPCA, que se celebré en agosto del 2001
en Panama, Juarez expuso, con la enérgica voz que lo caracteriza,
altamente orgulloso, los logros y resultados del Proyecto. Los
participantes de los otros paises de Centroamérica se sorprendieron.

Hasta la reunion del afo anterior, Honduras que habia avanzado en la
investigacion de las chinches y con la ayuda de las organizaciones no
gubernamentales habia iniciado acciones de control de la enfermedad
en unas zonas, era el pais “mas avanzado”. Pero parecia que los
representantes de los otros paises de Centroamérica no podian creer
los grandes logros de Guatemala. Al presentar el mapa de presencia
de chinches utilizando el Sistema de Informacién Geografica (SIG) y la
clara disminucion del nivel de infestacion, los participantes quedaron
atonitos.

En febrero del 2002 la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) envié una mision de evaluacion internacional de la IPCA a
Guatemala, para comprobar qué tanto habian avanzado en el control
de la enfermedad. Expertos en entomologia, epidemiologia y control
vectorial de Centro y Sudamérica, que habian trabajado durante
décadas en el control de la enfermedad de Chagas, evaluaron muy bien
los resultados y felicitaron el crecimiento de la familia latinoamericana.

Iniciaron nuevos proyectos siguiendo el modelo de Guatemala

Al ver los éxitos del Proyecto de Control de la Enfermedad de Chagas
de Guatemala, en la reunion anual de la IPCA del 2001, Honduras
considero la posibilidad de desarrollar un proyecto similar e inicié el
acercamiento con JICA. La oficina central y local de JICA apoy¢ la
solicitud del gobierno de Honduras.

También, en la evaluacion que hizo una mision internacional de la

Capitulo 3 - Periodo de Desarrollo 2000 - 2007

109



110

IPCA en El Salvador en 2002, se recomendd que JICA realizara un
Proyecto de asistencia para el control de la enfermedad. El secretario
de la embajada, Kazuyoshi Shimizu, que habia apoyado la creacion
del Proyecto en Guatemala, al regresar a Japén habia sido trasladado
a la oficina de cooperacién econdmica del Ministerio de Relaciones
Exteriores y ahora apoyaria la formacién de los proyectos de Honduras
y El Salvador. De esta forma, JICA decidié expandir los proyectos a
los dos paises, tomando el abordaje de Guatemala como modelo
centroamericano.

Como resultado, entre 2003 y 2007 se llevd a cabo el “Proyecto de
Control de la Enfermedad de Chagas” en Honduras y El Salvador,
empleando la combinacién exitosa en Guatemala del personal japonés
(experto mas voluntarios) y dando importancia al fortalecimiento
de la capacidad gerencial y administrativa del Ministerio de Salud
(Figura 6).

Como experto del Proyecto en Honduras fue enviado Michio Kojima,
quien habia trabajado en la capacitacion de los maestros de escuelas
en Guatemala.

También desde 2004, JICA designd un experto para la asesoria
regional que se encargaria de coordinar y gestionar el conocimiento,
entre los Proyectos de Guatemala, Honduras y El Salvador. Para esto
fue elegido Jun Nakagawa, que luego de participar en el Proyecto en
Guatemala, habia cursado un doctorado en salud internacional.

Nakagawa tenia como sede a Honduras y se dedicé a crear
oportunidades de encuentro entre los miembros de los Proyectos
de los tres paises, socializacion de informacion y conocimientos y la
construccidn de redes de comunicacion.
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Guatemala
Honduras

Departamento con Proyecto

Il inicia en 2000

[] inicia en 20022003 El Salvador

Figura 6. La ampliacién de las areas de intervencion con Proyecto a 10 departamentos en
Guatemala, 3 departamentos en El Salvador y 4 departamentos en Honduras
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Cuando visitaba los paises, también daba recomendaciones sobre
la gestion del Proyecto, ademas de sugerencias sobre estrategias y
técnicas. Asimismo organizé capacitaciones regionales en conjunto
con la ECLAT, sobre los temas en comun que habia entre los paises y
apoyo la organizacion de la reunién anual de la IPCA.

Por otro lado, desde 2002 en Guatemala se ampliaron las areas de
intervencion del control de las chinches a 10 departamentos, y el
Proyecto continué hasta el afio 2005 cuando esto finaliz6 exitosamente.
En la evaluacion final, el Proyecto obtuvo una calificacion bastante alta
por parte de una misién internacional integrada por miembros de JICA,
IPCAy OPS.

Con estos resultados, el gobierno de Guatemala solicité a JICA apoyo
en la continuacion del Proyecto.

La lucha contra la enfermedad de Chagas en Centroamérica



Capitulo 4

Periodo de Independencia 2008-2011:

Crear un Sistema que Mantenga el Riesgo de
Transmision en un Nivel Bajo

Del control de las chinches a la construcciéon del sistema de
vigilancia que impida la reinfestacion

El Proyecto de Control de la Enfermedad de Chagas, que inicio
en Guatemala en 2000, posteriormente se amplid a los paises de
Honduras y El Salvador en 2003, y exitosamente disminuy6 el riesgo
de transmision de la enfermedad por medio del control de las chinches.

Sin embargo, solamente habia sido una reduccion temporal y si
se dejaba de esa forma, las chinches reaparecerian. Hay un caso
de Sudamérica en el que las chinches reinfestaron y se volvio a la
situacion inicial en solamente dos anos.

De esta mismaforma no se sabia cuando las chinches de Centroamérica
se volverian a manifestar.

Para evitar la reinfestacion de las chinches, se ha dicho que es
necesaria una vigilancia en la que participen los habitantes locales.

Las bases de la fase de vigilancia son las siguientes:

1) Los habitantes estaran pendientes de la presencia de chinches
en sus casas y comunidades. Si encuentran, las atraparan y las
llevaran al Centro de Salud.

2) El Centro de Salud analizara los datos de las chinches enviadas y
planeara una respuesta.

3) El Centro de Salud respondera mediante el rociado de insecticidas
o visitas educativas a las viviendas reportadas.
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El control de la enfermedad de Chagas en Centroamérica habia
entrado en la fase de evitar la reinfestacion de las chinches, asimismo
los riesgos de transmision. Es decir, la etapa en la que es importante
establecer un mecanismo del mantenimiento de la seguridad.

En 2008, en Honduras y El Salvador, donde habian finalizado los
Proyectos fase 1 de Control de la Enfermedad de Chagas, JICA inici6
la Fase 2, que consistia en el “Fortalecimiento de la Vigilancia de la
Enfermedad de Chagas”, donde se pretendia disefiar e implementar
el sistema de vigilancia para evitar la reinfestacion de las chinches. En
Guatemala también inici6 el Proyecto Fase 2 en 2009.

En este capitulo, se detallara sobre el Proyecto de Fortalecimiento
de la Vigilancia de la Enfermedad de Chagas, centrandose en las
actividades de Honduras.

Se entrenara al recurso humano para que el sistema siga
funcionando después de finalizar el Proyecto

La asignacioén del recurso humano por parte de Japén en el Proyecto
de la Vigilancia de la Enfermedad de Chagas, al igual que los
Proyectos previos, se implemento con la combinacion de expertos y
voluntarios, y se enviaron a Honduras dos expertos de largo plazo:
Jiro Nakamura (41 afos en ese entonces) y Ken Hashimoto (33 afos
en ese entonces).

Nakamura trabajo desde junio del 2008 y Hashimoto desde marzo del
mismo afo hasta marzo del 2011 cuando finalizé el Proyecto.

Nakamura laboré en el Programa Nacional de la Enfermedad
de Chagas de la Secretaria de Salud, en el fortalecimiento de la
capacidad administrativa y la gestion del Proyecto para implementar
el sistema de vigilancia en las zonas con riesgo de transmision. Como
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se presento en el capitulo anterior, Hashimoto que habia acumulado
experiencia en Guatemala, apoyo6 en la construccién del modelo del
sistema de vigilancia sostenible de chinches, tomando en cuenta los
sistemas operativos y organizativos, y recurso humano en la piramide
desde los habitantes de las comunidades, Centros de Salud, Oficinas
Departamentales de Salud hasta el nivel central de la Secretaria de
Salud.

Las areas de intervencion del Proyecto eran ocho departamentos:
Copan, Ocotepeque, Lempira, Intibuca, Comayagua, Yoro, Francisco
Morazan y El Paraiso. En los primeros cuatro fue donde se trabajé en
el control de las chinches entre 2003 y 2007, mientras que los ultimos
cuatro, son aquellos que se incorporaron a partir del 2008 (Figura 7).

ElProyecto determind sitios piloto en zonas de los cuatro departamentos
(Copan, Ocotepeque, Lempira e Intibuca) donde ya habia reducido el
nivel de infestacion de chinches, para crear el modelo de sistema de
vigilancia y luego ir expandiéndolos a los demas sitios con alto riesgo.

Tenia como objetivo principal desarrollar las capacidades del recurso
humano para que al terminar el Proyecto, después de tres afos, el
sistema de vigilancia siguiera funcionando. Para eso se decidid que
los hondurefios liderarian la ejecucion del Proyecto y los japoneses
apoyarian el desarrollo de las actividades.

Como empezo el Proyecto de 2003-2007: Un inicio tardio

Antes de empezar a hablar sobre el Proyecto de Fortalecimiento del
Sistema de Vigilancia, se recordara cémo empezé el Proyecto de
Control de la Enfermedad de Chagas en Honduras y sus detalles. La
situacion al comienzo era la siguiente.
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Francisco
Morazan

El Paraiso

Departamentos Objetivos y Sitios Piloto
[] Depto. Obijetivo 2003-2011
[ Depto. Objetivo 2008-2011

Comayagua
vag Il Ssitios piloto de vigilancia

Figura 7. Los ocho departamentos objetivos de Honduras y seis sitios piloto de vigilancia
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En 2003, al iniciar el Proyecto, la IPCA (Iniciativa de los Paises de
Centro América para el control de la enfermedad de Chagas) y OPS,
enviaron una mision internacional para evaluar las actividades de
control de la enfermedad del pais.

La mision concluyé que la situacion en la Secretaria de Salud estaba
descuidada, no habia un sistema que controlara los datos necesarios,
no habia presupuesto y tampoco habia informes que dieran a conocer
los riesgos de transmision.

Para empezar no habia una oficina independiente para el Programa
Nacional de la Enfermedad de Chagas. Concepcion Zuniga (40 afios
en ese entonces) que era el jefe del Programa y el experto Michio
Kojima (29 afios en ese entonces), habian conseguido el permiso de
utilizar un escritorio en la oficina de otro programa. Kojima era aquel
voluntario que trabajé junto con Hashimoto en Guatemala.

Entonces el equipo del Proyecto, empezando por Zuniga y los
representantes de los cuatro departamentos de la Secretaria de
Salud, visité el pais vecino de Guatemala y realiz6 una visita de campo
para observar las actividades del departamento de Chiquimula. Ahi
pudieron experimentar el proceso de la investigacion de presencia
de chinches y el rociado de insecticida que abordaba la Unidad de
Control de Vectores, asimismo observaron como elaborar el mapa de
dispersion de chinches y la forma de manejar los datos.

Sinembargo, en la reunidén que se organizé al regresar, se preguntaron:
¢ Quién va a realizar eso?

Las personas de las Oficinas Departamentales de Salud y del
Programa Nacional de la Enfermedad de Chagas se quedaron viendo
los unos a los otros. En la Secretaria de Salud de Honduras no existia
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el recurso humano necesario para efectuar la encuesta de presencia
de chinches o el rociado de insecticida en areas extensas.

El trabajo de una persona se cuadruplico

En Honduras la Unidad de Control de Vectores se integré con otras tres
unidades durante la reforma politica organizacional que se llevo a cabo
en la década de 1990, quedando como Unidad de Salud Ambiental.
La integracion fue una forma de reducir personal y presupuesto.
Practicamente el personal se redujo por un cuarto, es decir, el trabajo
que realizaba una persona aumenté al cuadruple.

En Guatemala el Ministerio de Salud habia contratado 100 personas
al afo para que se dedicaran al control de la enfermedad de Chagas
y los miembros de la Unidad de Control de Vectores ejecutaron la
investigacion de presencia de chinches y el rociado de insecticidas.
Pero en Honduras, con la estructura de Unidad de Salud Ambiental,
era casi imposible hasta implementar las actividades de campo del
control de la enfermedad.

La Secretaria de Salud decidid superar este problema de falta de
presupuesto y recurso humano colaborando con las personas locales,
y se iniciaron actividades de prueba en las aldeas de los alrededores
de Monte Verde del municipio de San Francisco de Opalaca, Intibuca,
donde se habian encontrado un gran numero de la chinche introducida
R. prolixus. Esto, porque la zona de Monte Verde estaba habitada
principalmente por la etnia Lenca, era una de las areas mas pobres
de Honduras y se podia encontrar varias casas con techos de paja,
por lo que aumentaba considerablemente el riesgo de presencia de
chinches.

El director de la Oficina Departamental de Salud de Intibuca, Luis
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Girén, demostréo comprension de la gravedad de la situacion de los
habitantes que sufrian por la enfermedad de Chagas, se traslado a la
zona de prueba y solicito la colaboracion de las personas locales.

El director del Centro de Salud (Yovany Cardona), lideres de los Lencas
de cada aldea, maestros de escuelas y personal de organizaciones
no gubernamentales se mostraron muy colaboradores y promovieron
activamente la participacion de los habitantes.

Los “voluntarios de salud” y las “escuelas” son claves para el
control de la enfermedad

El trabajo comenzé con la investigacion para determinar la presencia y
la dispersion de las chinches en la zona. En esta actividad cumplieron
una funcion esencial los participantes de las escuelas, municipalidad,
grupos Lencas, organizaciones no gubernamentales y también los
voluntarios de salud. Estos ultimos eran las personas elegidas para
ser comunicadores y coordinadores entre la poblacion y el Centro de
Salud.

Se probd la busqueda de chinches en las viviendas y el envio de
las mismas por los habitantes al Centro de Salud. Como resultado,
se reportaron chinches de todos lados de la zona con apoyo de los
participantes de diferentes grupos. Aunque se recibieron otros insectos
ademas de las chinches, se pudo reunir suficiente cantidad de datos
para determinar la dispersién de las mismas.

También se reunid a la poblacion para capacitarla en las técnicas de
rociado y se observo la practica. Al inicio la forma de cargar la bomba
rociadora y la actividad de rociado era torpe, pero a medida que se
repetia fue mejorando. El nivel técnico era menor en comparacion con
el de los miembros de las Unidades de Salud Ambiental, sin embargo
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tenia el efecto suficiente para eliminar a las chinches en las viviendas.

Para conocer la prevalencia de la enfermedad en esa zona, se
organizé la investigacion serologica. Se tomaron las muestras de
sangre (en papel filtro) a los menores de 15 afios en cada aldea, y
posteriormente los niflos positivos recibieron medicamentos. A pesar
de ser a una escala pequefia se logré crear un modelo para el control
de la enfermedad y era un punto de partida.

Debido a que la Secretaria de Salud de Honduras tenia un presupuesto
y recurso humano limitado, era necesario priorizar las areas
geograficas de trabajo, para llevar a cabo el Proyecto. Se decidio
utilizar una prueba rapida para determinar la situacion de infeccion de
personas con la enfermedad en cada area. La prueba rapida consistia
en colocar una gota de sangre que se extraia del dedo de la persona
en el kit de prueba y poner otra gota de solucion en el mismo, a los 15
minutos ya se sabia el resultado de la prueba.

Se eligieron 30 nifios de manera aleatoria de las escuelas donde
se creia que existia riesgo de transmision y en algunos casos la
prevalencia superaba el 10%. En estas zonas de alto riesgo se
encontraron con frecuencia especimenes de la especie introducida,
R. prolixus, que es un transmisor altamente eficaz.

De esta forma, a pesar de que los conocimientos basicos y formas de
control de la enfermedad se habia podido transmitir desde Guatemala,
Honduras no tenia una base estructurada con estrategias y sistemas
para poder ejecutar las actividades. Se tuvo que empezar a construir
todo, pensando en que se iniciaba desde cero. Al determinar que
era posible utilizar la metodologia que involucraba el sistema de
voluntarios de salud y escuelas para desarrollar las actividades con
un presupuesto limitado y con la colaboracién de los habitantes, este
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Figura 8. Organigrama simplificado de la Secretaria de Salud de Honduras y ubicacion del
personal japonés
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La toma de muestra de sangre para encuesta serolégica.
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Kit de prueba rapida (nuevo, negativo y positivo)

modelo fue implementado ampliamente en diferentes zonas, y el
control de la enfermedad de Chagas comenz6 a impulsarse.

En las instancias politicas de Honduras, al igual que en las de
Guatemala, la cadena de mando no tenia una relacion vertical (Figura
8). Era indispensable consolidar la comunicacion entre el nivel central
y departamental. Aqui también, los voluntarios japoneses fueron
enviados a las Oficinas de Salud de los departamentos.

Michio Kojima y Concepcién Zuniga se esforzaron en el fortalecimiento
de un sistema de comunicacién tanto por medio de teléfono y correos
electrénicos, como en visitas de campo y evaluaciones semestrales
organizadas por el Programa Nacional de la Enfermedad de Chagas.
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La lucha de los voluntarios japoneses: Kitagawa en Ocotepeque,
Honduras

“|Es cierto, hagamos una campafa de limpieza!”

Durante el Proyecto, en el periodo 2003-2007, en Honduras, fueron
enviados un total de 12 voluntarios del Japon. Aqui se presentara la
lucha de dos jovenes voluntarias.

Ryoko Kitagawa (30 afios en ese entonces) fue enviada durante 2004
y 2005 al departamento de Ocotepeque, fronterizo con El Salvador y
Guatemala.

En el 2005, cuando estaba por cumplir el afio desde su llegada,
ella vivia con preocupaciones. En el trabajo todos los dias realizaba
actividades mondtonas, principalmente el ordenamiento de los datos
de la investigacion, y tenia dudas sobre su forma de trabajar como un
miembro de la Unidad de Salud Ambiental y sobre su razén de ser.

Cuando acababa de llegar a Ocotepeque, los dias consistian en salir a
las 5:30 de la mafiana, recorrer las aldeas y caminar por las montafias
investigando las viviendas en busca de chinches, y regresar después
de las nueve de la noche.

Sin embargo, la Unidad de Salud Ambiental entré en huelga que duro
dos meses y luego de volver laboré en campafias de vacunacion.
Las actividades de control de la enfermedad de Chagas se vieron
estancadas.

Ella se preguntaba: ;Para qué habré sido enviada?

Al estar recordando sobre las viviendas donde se encontraban
chinches, a Kitagawa se le ocurrié una idea.

“iEs cierto, hagamos una campafa de limpieza!”

La lucha contra la enfermedad de Chagas en Centroamérica



El problema de las viviendas con presencia de chinches, no era
solamente el techo de paja y las paredes de tierra, la ropa y otros
articulos estaban todos desordenados y la falta de higiene también era
un problema. Un gran numero de viviendas estaban tan desordenadas
que no se sabia dénde estarian escondidos estos insectos.

Tal vez no tenian la costumbre de limpiar. De esta forma, aunque se
rocien insecticidas las chinches volveran rapidamente.

Comprendié laimportancia de que los habitantes limpiaran y ordenaran
sus viviendas. Si se asean sera mas facil encontrar las chinches. Y si
se entregan al Centro de Salud el riesgo de transmision de esa aldea
disminuira.

Kitagawa eligio la aldea de Los Morros para realizar la campafa de
limpieza. Era una aldea pobre donde vivia la etnia Chorti de origen
Maya, que solamente contaba con 37 viviendas. En la investigacion
de 2004 se habian encontrado chinches nativas (1. dimidiata) en
26% de las casas. Ella y los companieros de la Oficina de Salud de
Ocotepeque visitaron la aldea en un par de ocasiones para hablar
con el lider comunitario y los voluntarios de salud, y convencerlos de
organizar una capacitacion.

Al mismo tiempo, Kitagawa elabor6 una escala de evaluacion propia
de 12 puntos, basandose en el ambiente de vida para determinar el
grado de prevencion, e investigo las 37 viviendas de la comunidad.

Como resultado, la vivienda con mayor puntaje fue de 11 y la menor
de 1 punto. Las viviendas con paredes revocadas y ordenadas con un
bajo riesgo de presencia (entre 9 y 12 puntos) eran ocho (21.6%), las
casas con mediano riesgo (entre 5 y 8 puntos) eran 23 (62.2%) y las
de alto riesgo (entre 0 y 4 puntos) fueron seis (16.2%).
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Con esta investigacion, se empez6 a entender qué era lo necesario
que los habitantes aprendieran.

El “nivel de limpieza” mejoré de un promedio de 6.3 a 8.0 puntos

En diciembre del 2006 se llevo a cabo la capacitacion. Participaron
miembros de casi todas las viviendas, principalmente mujeres.
Kitagawa y los compareros de la Oficina de Salud de Ocotepeque
explicaron detalladamente conocimientos basicos de la enfermedad
de Chagas, formas de limpiar, ordenar las casas y desechar la basura.

Enfatizaron en que “si esta limpio, es mas facil encontrar a las chinches
y se puede prevenir la enfermedad”.

Las mujeres escucharon atentamente, se informé que al cabo de una
semana se recorrerian todas las viviendas y se daria un diploma a la
vivienda que estuviera mas limpia... asi terminé la capacitacion.

Al dia siguiente comenzaron las actividades de limpieza. Todas las
casas se fueron ordenando poco a poco. Al pasar la semana se
estudiaron en base al cuadro de evaluacion.

Como resultado 20 viviendas mejoraron su puntaje del nivel de limpieza
y el promedio de la aldea mejoré de 6.3 a 8.0 puntos. También, desde
diciembre del 2004 el numero de envios de chinches a los Centros
de Salud era nulo, pero después de la capacitacion, se reportaron
chinches desde ocho viviendas.

La prueba que planificé Kitagawa en la aldea de Los Morros fue una
oportunidad claramente provechosa en la que los habitantes pudieron
aprender que si se mantienen las casas limpias y ordenadas se puede
prevenir la enfermedad de Chagas. Los costos en los que incurrid
fueron los de alimentacién y documentos, que en total fueron un
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La cama y sus alrededores ordenados después de la camparfa de limpieza
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aproximado de 30 dolares estadounidenses.

Debido a que era facil de organizar, una organizacion no gubernamental
que se intereso en la actividad solicité la continuidad de la misma.

La lucha de los voluntarios japoneses: Yamauchi en Copadn,
Honduras

La investigacion de “Cinco preguntas” que se realizé en 84 casas
de la Aldea Carrizalon

Shino Yamauchi que fue enviada al departamento de Copan entre 2004
y 2006 no pudo trabajar durante la huelga de la Oficina Departamental
de Salud del 2006, se sentia presionada, debido a que le quedaban
menos de tres meses para regresar a Japon. Pensaba que queria
aportar algo que ella sola pudiera hacer dentro de las actividades de
Su zona.

Fue ahi cuando Yamauchi decidi6 realizar actividades educativas en
la aldea Carrizalon donde la prevalencia de la enfermedad de Chagas
de menores de 15 anos era de 22%, la mas alta de la zona.

A pesar de estar situada a siete kilometros de Copan Ruinas, donde
hay un parque arqueoldgico con templos prehispanicos Mayas que
son consideradas patrimonios mundiales y que reciben un gran
numero de turistas, Carrizalon era una aldea cerrada en la que sus
habitantes, de etnia Chorti, evitaban la interaccion con el exterior y
vivian silenciosamente.

Se encontraron las dos especies de chinches durante la investigacion
de 2004 y se ejecutd un rociado de insecticidas. Se logro eliminar la
especie introducida R. prolixus, pero continuaban con la presencia de
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la nativa T. dimidiata y el riesgo de transmision de la enfermedad de
Chagas no habia desaparecido.

Los habitantes de la aldea que vivian en la pobreza, tenian casas con
paredes de tierra llenas de grietas, con techos de paja e interiores
bastante desordenados, lo que hacia que se mantuviera el alto riesgo
de reinfestacion de las chinches.

Yamauchi con el pensamiento de “que los habitantes pueden prevenir
la enfermedad de Chagas por sus propios medios”, recorrié las
viviendas de Carrizaldn junto con los cinco voluntarios de salud de la
aldea durante nueve dias y se dedicaron a las actividades educativas.
Al visitar las viviendas, hicieron cinco preguntas y explicaron medidas
especificas.

¢ Ha buscado chinches?

¢ Ha encontrado chinches?

¢Donde tiene la lefia y prensa de adobe?

¢ Donde duermen los animales domésticos?
¢ Tiene cosas debajo de su cama?

Trato de que la recomendacion de medidas de prevencion la brindaran
los voluntarios de salud locales, porque esperaba que ellos pudieran
continuar con las actividades educativas. Se visitaron 84 viviendas,
de un total de 104. Como resultado se supo que en 22.6 % de las
viviendas los habitantes habian encontrado chinches. Ese 22.6% se
dividia en un 17.8% que las habia buscado y un 4.8% que las encontro
por casualidad.

Si se considera que antes del rociado de insecticidas del afno 2004
las chinches se encontraban facilmente, la situacién ha mejorado. Sin
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embargo, mas de la mitad de las familias no ha buscado chinches por
lo que se descubrio que el riesgo de transmision persistia.

Se presentan las experiencias de Yamauchi en la aldea Carrizalon
durante la visita a la octava y novena casa del dia ocho de sus
actividades, que se han extraido de sus apuntes personales.

Apuntes de la investigacion de la aldea Carrizalon: es mejor
llamarla “choza”

Octava casa. La casa que visité temblando por un perro que ladraba,
estaba habitada por una familia de cinco personas, formada por los
esposos de un poco mas de 30 afios y nifios de 2, 9 y 11 afos. El nifio
de 9 afios y la nifia de 11 afios eran pacientes de la enfermedad de
Chagas.

El concepto que yo tengo de casa no esta ahi. A esto es mejor llamarla
choza, solo tiene columnas y techo. Alrededor de la cama hay sabanas
y plastico, que separan el espacio para dormir haciendo una especie
de corral, pero lo demas queda a la intemperie.

“¢ Aqui duermen?”
“Si, porque la casa se quemo en un incendio”

Aunque se busquen las chinches antes de dormir, en esta casa, no
tiene mucho sentido.

Sin embargo, los tres nifios se ven alegres. A los nifios que por
curiosidad me molestan, se les puede ver una sonrisa que no tiene
ninguna relacion con el sufrimiento. Por otro lado, me parecidé que la
madre cargaba con todo ese peso.

Me dieron ganas de hablar con la madre, pero creo que hablarle con
exceso de confianza hubiera creado una barrera.
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La ultima casa que visitamos hoy, es la casa de la hija de Pilar, uno de
los voluntarios de salud. Como dice que mafana es el cumpleanos de
ella, fue cuando todas las mujeres salieron para cocinar nacatamales.
Es una comida tipica de esta zona que hacen moliendo maiz, lo
mezclan con carne y verduras y luego lo envuelven en hojas de banano
para ponerlo a cocer. Solamente se comen en los dias especiales
como Navidad, la Pascua (las personas de esta zona son cristianas)
0 cumpleanos.

Encontré algo que me llamo la atencién en el techo de paja de la
cocina. Unos 50 huesos de pollo. Dicen que después de comer
guardan solamente los huesos. Debe ser porque comer carne es algo
especial.

“Si es una vaca les debe de costar colgar los huesos porque son
grandes”

“No comemos vacas. En esta aldea no hay vacas, no tenemos dinero
para comprarlas”

Otra vez dije algo indebido. Me dieron ganas de disculparme por decir
algo tan desconsiderado.

La tarde de ese dia por casualidad fueron enviadas unas vacas a
Carrizaldn, desde otra aldea cercana. Un rociador me dijo “Ahorita
van a venir bastantes vacas”.

En el camino de regreso nos encontramos con siete vacas. Como dijo
“bastantes” yo pensé que iban a ser unas 20 vacas, pero solo fueron
siete.

Nuevamente me pude dar cuenta que tenemos diferencias
conceptuales entre las cantidades de ellos y las mias.
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La octava casa de la investigacion de la aldea Carrizaldn y su familia

En marzo del 2008 empezo el “Proyecto de Fortalecimiento de la
Vigilancia”

Después de los sucesos de 2003-2007 que se describieron, en marzo
del 2008, empezo el “Proyecto de Fortalecimiento de la Vigilancia” en
Honduras.

Tres meses después, en junio del 2008, se realizé en el departamento
de Comayagua, ubicado en la parte central de Honduras, la evaluacion
semestral del Proyecto. Es un evento que el Programa Nacional de la
Enfermedad de Chagas vino organizando desde el proyecto anterior.

La evaluacion tiene una duracion de dos noches y tres dias. Participan
un total de 13 departamentos donde estan los ocho departamentos
objetivos y participan los directores, epidemidlogos, jefes de las
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Unidades de Salud Ambiental de las Oficinas Departamentales de
Salud, miembros del Laboratorio Nacional de Chagas que se encargan
de procesar las pruebas de serologia (sangre) y los japoneses, entre
otras personas. Se reune mas de 60 participantes y se informan los
avances que se obtuvieron con las actividades durante los seis meses
anteriores.

La reunion de evaluaciéon, comenzaba con las palabras del jefe del
Programa Nacional de la Enfermedad de Chagas, Concepcién Zuniga,
posteriormente los representantes de cada departamento pasaban a
dar el informe de las actividades. Pero la reuniéon se torné un poco
dificil en este momento. Zuniga, que era el responsable de la reunion,
empez06 a poner reparos a las presentaciones.

“Las viviendas investigadas son muy pocas”,
“El calculo de los valores no es correcto”,
“El titulo del cuadro es inadecuado”,

‘La letra estd demasiada pequefa” y otros, realizaban muchas
observaciones criticas de los detalles con un tono fuerte.

Aunque los puntos criticados por Zuniga deben ser mejorados, el
escenario que el jefe del Programa Nacional, quien también es médico,
en general considerado de una posicidén social mas elevada, hacia
que ningun personal de los departamentos pudiera responder a sus
criticas y a los criticados solo les quedaba aceptarlas.

“No se puede rociar insecticidas” “;Cémo vamos a combatir las
chinches?”

Terminaron las presentaciones de cada departamento y Ken Hashimoto
explicéd los planes para el futuro y lineamientos de las actividades del

Proyecto.
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Cuando Hashimoto estaba diciendo que “los pasos del sistema de
vigilancia son, primero los habitantes encuentran a las chinches, las
capturan y las envian a los Centros de Salud, los Centros de Salud
deben de verificarlas y luego un rociador que haya sido capacitado,
ejecuta el rociado de insecticida.... ”, Zuniga interrumpia con un tono
fuerte.

“Eso no es asi. En Honduras, no usaremos insecticida contra estas
chinches”.

Con ‘“estas chinches”, se referia a la especie nativa o autéctona
T. dimidiata que se habia confirmado su presencia en casi todo el
territorio Hondurefo.

“¢ Piensa contaminar nuestro pais con insecticida? A estas chinches las
controlaremos mejorando las condiciones y el ambiente de viviendas.
Aqui no estamos en Guatemala. Honduras tiene su propia forma de
trabajar.”

Hablé conociendo la experiencia de Hashimoto en Guatemala.

También, Carlos Ponce (64 afios en ese entonces) que habia trabajado
en la investigacion y control de las chinches de la década de 1970 y
era el Jefe del Laboratorio Nacional del Chagas, se unié a Zuniga
opinando:

“El rociado de insecticidas esta mal, no tiene significado contra las T.
dimidiata y contamina el ambiente”.

Hashimoto pregunté molesto:

“Estan hablando en serio!?, en Honduras también se ha rociado contra
T. dimidiata hasta ahora. ; Realmente creen combatir a las chinches
sin rociar insecticidas?”.
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Esto estuvo mal. Debido a que el joven japonés Hashimoto confrontd
a las grandes autoridades frente al personal de los departamentos, los
dos se cerraron aun mas. En el salén habia un ambiente tenso.
Habia que hacer algo.

Hashimoto decidid decir “entendido”, este es un Proyecto dirigido por
Honduras. Solo le quedaba ceder.

La reunién de evaluacion, termind con pocas discusiones y muchos
asuntos pendientes.

Al finalizar la reunion Hashimoto propuso elaborar un formato
estandarizado de presentacion para los departamentos que facilitara
la lectura y analisis de los datos.

La idea fue rechazada por Zuniga. Con apenas tres meses de haber
iniciado el Proyecto, no se habia construido una relacion de confianza
mutua y era natural que no se aceptaran las propuestas de personas
externas.

“La vigilancia consiste en que la comunidad capture y envie las
chinches”

No se empezo con el pie derecho, pero el objetivo del Proyecto durante
los tres afios habia sido compartido entre las personas involucradas;
establecer un sistema de vigilancia para que las chinches no
reinfestaran en Honduras.

A los cinco meses de haber iniciado el Proyecto, los expertos Jiro
Nakamura y Ken Hashimoto, organizaron un taller para crear un
bosquejo de la vigilancia con la participacion del personal del Programa
Nacional de la Enfermedad de Chagas, Laboratorio Nacional de
Chagas y Laboratorio de Entomologia Médica.
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Diez personas involucradas se reunieron en un hotel dentro de la
montafa, a unos 40 minutos de la capital Tegucigalpa, para ordenar
las actividades definiendo; qué es el sistema de vigilancia, y qué debe
hacer cada persona para que el sistema funcione.

Sin embargo, se expusieron pocas opiniones. Fue entonces cuando
el Jefe del Programa Nacional de la Enfermedad de Chagas, Zuniga
dijo: “Empecemos por decidir cual sera el titulo”. Opind sobre el
borrador ejemplo de Hashimoto... “;4Eso es una propuesta?”, “;Es
una linea guia?”, “iEstos términos estan mal!” y otras. Por cierto, se
encontraban deficiencias por ser borrador, pero llegé el medio dia sin
poder comenzar la discusion principal.

Por la tarde, Zuniga opind que “la vigilancia consiste en que la
comunidad capture y envie las chinches”, todos estuvieron de acuerdo
y apoyaron su opinién. Pero la discusién no avanzé mas y se termind
el tiempo. Nakamura y Hashimoto que habian creido que un dia seria
suficiente para crear un bosquejo, se habian equivocado.

Diez dias después se organizé un segundo taller en el mismo lugar.
Esta vez si se pudo comenzar a hablar sobre el tema principal. Las
opiniones de Zuniga y Ponce sobre la coordinacion entre el nivel
central de la Secretaria de Salud, Oficinas Departamentales de
Salud, Centros de Salud y Poblacién, incentivaron a que los demas
participantes aportaran en base a la experiencia que habian tenido en
el control de la enfermedad de Chagas o de la Malaria.

Ahi se logro crear un bosquejo de vigilancia de “quién hace qué en
cada instancia”. Los detalles no eran malos y se pusieron de acuerdo
en que si se hallaban colonias de chinches T. dimidiata se iban a rociar
con insecticida.
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Comenzaron las pruebas de vigilancia y al fin se vio una luz

Luego de un mes, se reunio a los mismos participantes en el mismo
lugar, para el tercer taller.

Las discusiones se desarrollaron para determinar los detalles del
sistema de vigilancia, quién dara la informacion a quién, cuando las
chinches sean enviadas, también se determiné qué medida de accion
se tomaria. Ademas, se elabord una planificacién para socializar el
bosquejo al personal de los departamentos.

La expresion nerviosa de los participantes que se pudo observar
durante la primera reunién, ya era mas relajada y habia confianza,
las opiniones negativas que se podian escuchar al inicio se habian
convertido en positivas y en algunos casos altamente activas.

Durante la serie de tres talleres, Nakamura y Hashimoto trataron de
centrarse en trabajos de elaboracion de documentos y no participar
en las discusiones. Esto fue porque dieron importancia a que los
hondurefios dirigieran el trabajo. Afortunadamente durante la tercera
reunion ya se pudo ver una luz, ya que las actividades se podrian
llevar a cabo bajo la direccion de la parte hondurefia.

El sistema de vigilancia que se disefi6 durante el taller con el cuadro de
actividades de vigilancia detallando las funciones de cada personaje
del nivel central, departamental, municipal y comunitario, fue explicado
al personal involucrado de la Oficina Departamental de Salud y de los
Centros de Salud de los seis sitios piloto de los cuatro departamentos
de occidente (Copan, Ocotepeque, Lempira, Intibuca), y finalmente
comenzaron las actividades del Proyecto.

En mayo del 2009 se reunido al personal involucrado a nivel
departamental y municipal de los sitios piloto y se desarrolld una
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reunién de informe de actividades, para poder determinar los avances.
Debido a que la sede de operaciones del sistema de vigilancia es el
Centro de Salud de cada lugar, los directores de los Centros de Salud,
que son meédicos o enfermeras y los técnicos de salud ambiental
asignados a la zona, explicaron los avances en las actividades de
cada lugar.

El personal de los pequefios Centros de Salud, no tenia oportunidades
de presentar su trabajo en reuniones a nivel nacional de la Secretaria
de Salud o de intercambiar opiniones con miembros de Centros de
Salud de otros departamentos. Por lo que esta reunion de informe de
actividades, sirvio como incentivo para motivar a los participantes y
ofrecio la oportunidad de aprender.

Al momento de iniciar el Proyecto, Zuniga, Jefe del Programa Nacional
de la Enfermedad de Chagas decia que “el personal de los Centros de
Salud, no comprende del sistema de vigilancia. No puede responder
a los envios de las chinches y tampoco puede controlar las bombas
de rociado”.

Pero a medida que se realizaban mas reuniones de informe con los
sitios piloto, Zuniga conocié como el personal del Centro de Salud
podia aprender a manejar las actividades de vigilancia y lo empezo a
tener cuenta.

Se compartioé el conocimiento del sistema de vigilancia

En noviembre del 2009 se organizo la tercera reunion de informe,
donde participaron las personas involucradas de los seis Centros
de Salud de los sitios piloto, Oficinas Departamentales de Salud y
Programa Nacional de la Enfermedad de Chagas.

Debido a que segun la planificacion del Proyecto, ya se estaba entrando
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a la época de ordenar los logros y comenzar a expandir los modelos
a otras zonas, se invitaron a los representantes no solamente de los
cuatro departamentos con los sitios piloto, sino que también a los de
los ocho departamentos objetivos del Proyecto. En total participaron
alrededor de 30 personas.

Durante la reunidon casi todos compartieron sus experiencias,
preguntando por mas detalles, opinando sobre los modelos del sistema
de vigilancia, etc. En fin, se generd una discusion bastante activa.

A las opiniones de los nuevos participantes que decian que
“implementar un sistema de vigilancia de chinches que involucre a
los médicos y enfermeras es complicado, hay personas que no son
tan colaboradoras”. El personal con experiencia les contesté que “las
actividades son relativamente faciles, se debe promover el envio de
chinches en las reuniones mensuales de los voluntarios de salud,
luego registrar las chinches recibidas y prestar las bombas para rociar
si es necesario. En nuestro Centro de Salud participan el médico y la
enfermera también.”

A la pregunta, “¢en caso de que haya una vivienda al lado de otra de
donde envian muchas chinches, qué se debe hacer?”, respondié un
técnico de salud ambiental de otro departamento, “en nuestro caso,
como la vivienda de al lado también tiene riesgo de tener presencia de
chinches, se orienta a los rociadores que la rocien”.

Gracias a este tipo de discusiones, los participantes fueron adquiriendo
un conocimiento comun sobre los objetivos y el manejo del sistema de
vigilancia de chinches con participacion comunitaria.

En las reuniones de informes de actividades y evaluaciones
semestrales, normalmente Nakamura y Hashimoto trataban de hablar
antes de la reunién sobre como manejarla y sus puntos importantes,
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con el fin de desarrollar la capacidad de facilitacion del personal del
Programa Nacional de la Enfermedad de Chagas e intentaban hablar
lo menos posible durante la reunion.

Aunque esta terminara en el tiempo establecido sin cumplir el objetivo,
se dejaba como asunto pendiente para la préxima reunion, pensando
que seria mejor para los compafieros hondurefios.

Sin embargo, durante la tercera reunién de informe de noviembre del
2011 estaba la necesidad de transmitir los conocimientos y puntos de
importancia en un tiempo determinado para poder expandir el sistema
de vigilancia. Debido a que el Proyecto no podia fallar en este punto,
Hashimoto asumié la responsabilidad de servir de facilitador.

El personal del Centro de Salud expuso en la jornada cientifica

Al dia siguiente de la tercera reunién de informe, comenzo la jornada
cientifica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional Autbnoma de Honduras.

Dentro de la jornada, se abrid una sesion de “Sistema de vigilancia de
chinches con participacion comunitaria”, y los representantes de los
seis sitios pilotos presentaron los resultados de las actividades y las
lecciones aprendidas.

La presentacion en si fue corta y duré aproximadamente 10 minutos,
pero como era una ocasion académica y formal, los miembros de las
Oficinas Departamentales de Salud y Centros de Salud, mostraron
mucho esmero al momento de ordenar los datos, analizarlos y redactar
los resultados y lecciones aprendidas.

Por ejemplo, analizaron los factores de éxitos y fracasos que influyeron
en las aldeas, que se pudo y que no se pudo dar una respuesta
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adecuada al envio de las chinches.

En cada departamento se discutié por un dia completo para elaborar
la presentacion, lo cual se volvido una gran oportunidad para que se
observaran las propias actividades desde un punto de vista objetivo.
Para el personal que no estaba acostumbrado a ese tipo de ejercicio
fue una tarea complicada.

A pesar de que era el mismo tema para los seis sitios piloto, la
forma de trabajar en la vigilancia variaba, debido a factores como
la presencia y dispersion de las chinches, geografia, ambiente,
presupuesto, recursos humanos y la forma de pensar del personal del
Centro de Salud y los voluntarios de salud. Habia Centros de Salud
que respondian continuamente a los envios de chinches y otros que
esperaban a que se acumularan para dar una soluciéon general. Cada
uno tenia detalles interesantes.

Los expositores, que estaban nerviosos al momento de la presentacion,
se pudieron ver muy satisfechos cuando recibieron su diploma. Uno de
los presentadores, la Directora de un Centro de Salud, Bielka Pineda,
expreso:

“Me puse nerviosa pero me diverti. Me da mucha felicidad poder
presentar aqui el esfuerzo de los companeros del Centro de Salud y
de los voluntarios de salud”.

Al iniciar 2010 se comenzé a documentar las experiencias y
conocimientos acumulados en la “Guia para la Vigilancia de la
Enfermedad de Chagas”. Esto se debe a que tener una guia aclarando
el objetivo, metodologia, las actividades, la evaluacion y el control de
los datos, facilita transferir conocimientos y técnicas para al momento
de expandir el sistema de vigilancia a otras areas.
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Se organizaronun total de siete reuniones para terminar la guia.
Participaron personas de diversos sectores incluyendo el Programa
Nacional de la Enfermedad de Chagas, Laboratorio Nacional de
Chagas, Unidad de Entomologia Médica, y Programa Nacional
de Promocion de la Salud, y se analizaron las actividades desde
diferentes puntos de vista. En las discusiones en las que se contaba
con grupos de entre cinco y ocho personas, siempre se hacian “grupos
de la muerte”, en los que no se alcanzaban acuerdos, pero si habia un
ambiente en el que se disfrutaba de la discusion.

En este caso también Nakamura y Hashimoto se abstuvieron de liderar
las discusiones, trataban de observar y al mismo tiempo participar
como un asistente mas.

La racionalizacién de los procesos gerenciales para el desarrollo
del Proyecto

Al momento de iniciar el Proyecto pocos sistemas del Programa
Nacional de la Enfermedad de Chagas estaban funcionando al nivel
optimo.

La cantidad de trabajo del Jefe del Programa Nacional, Concepcién
Zuniga, era demasiado grande y no eran raros los casos en que tuviera
que programar dos reuniones para una misma hora. Fue entonces
cuando Nakamura se dedicd a ordenar las tareas y funciones del
Programa.

Para disminuir el trabajo de Zuniga, él propuso delegar las
capacitaciones técnicas de las que se encargaba a sus subordinados.
En ese entonces Zuniga desempefaba la funcién de instructor de
todas las capacitaciones técnicas para el personal de los
departamentos, pero era una tarea compleja de instruir sobre diferentes
campos relacionados en 13 departamentos.
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Zuniga respondio6 a la recomendacion diciendo:

”

“No hay problema, si pueden hacerlo...
acepto.

, con tono desafiante pero

Nakamura comenzé a elaborar los materiales para las capacitaciones
junto con dos de los subordinados, Ramén Rosales y Marco Tulio
Trejo. Elaboraron agendas y presentaciones para las capacitaciones
tomando en cuenta algunas recomendaciones de Zuniga. De esta
forma, a medida que se repetian las actividades de revision, Zuniga
demostro que estaba de acuerdo en delegar la funcion de instructor de
las capacitaciones a sus subordinados.

Rosales y Trejo no podian utilizar computadoras hasta entonces,
pero aprendieron a encenderlas y apagarlas, asi también a cambiar
de diapositivas en las presentaciones de PowerPoint. Los dos
comenzaron a portar memorias USB y fueron capaces de impartir
excelentes capacitaciones sobre control y vigilancia de la enfermedad
de Chagas, y actividades educativas en los departamentos que
visitaban durante las giras.

Nakamura también proporcion6 sugerencias a Zuniga para mejorar
la funcién como Jefe del Programa Nacional. A veces lo impulsaba
diciéndole:

“Su trabajo mas importante es la obtencién de fondos para que las
actividades del campo se puedan ejecutar”.

También elaboré un cuadro de itinerario en el que se podia ver
facilmente las actividades cotidianas de todo el personal del Programa
Nacional, para promover la optimizacion del recurso humano.

Asimismo establecio un sistema para priorizar las tareas que a Zuniga
le tocaba atender, y asi poder gestionar mas eficientemente. Este tipo
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de reformas de racionalizacion y eficacia en el manejo del trabajo,
fueron siendo aceptadas por Zuniga, y comenzo a tener en cuenta las
opiniones de Nakamura.

Nakamura no solo apoy6 a Zuniga, sino también al encargado de
administracion del Programa Nacional, porejemplo, pararacionalizarlos
formatos administrativos y financieros que se utilizaban internamente.
Los planes operativos anuales que elaboraban los departamentos
tenian un disefio de formato diferente, lo que hacia compleja su
lectura y comprension. Junto con el encargado de administracion
determinaron la informacién minima requerida y disefiaron un formato
estandarizado.

Ademas, trabajéo en el ordenamiento del equipo y materiales que
estaban amontonados en la bodega. No se contaba con un inventario
para saber la cantidad del equipo y materiales que se tenia o
donde estaban guardados. Con el personal del Programa Nacional
desecharon la basura y reordenaron lo que servia para facilitar su uso,
y actualizaron el cuadro de inventario. Fue un arduo trabajo, lleno de
polvo y sudor.

Al trascurrir un afio y medio desde el inicio del Proyecto, también
se obtuvo el consentimiento de Zuniga para unificar los formatos de
presentacion que utilizaban los departamentos para demostrar los
avances durante las evaluaciones semestrales.

Estrategia de Proyecto que desarrolla la capacidad institucional
del nivel central y local

Al momento de ordenar los sistemas de control de la enfermedad
de Chagas, Nakamura y Hashimoto capacitaron y entrenaron en el
uso adecuado de los mismos al personal de diferentes niveles de la
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Secretaria de Salud.

Por ejemplo, para que los jefes de las Unidades de Salud Ambiental
de los departamentos aprendieran a elaborar bien el plan operativo
anual, se sentaron juntos y ayudaron a ingresar los datos en cada
uno de los puntos, preguntandoles las razones de programar cada
actividad.

En este proceso también apoyaron los voluntarios japoneses que
trabajaban en cada departamento. El plan operativo mas légico y
practico facilité la implementacion de las actividades de campo,
producciéon de informes y toma de decisiones en base a los datos
obtenidos.

Estas labores cotidianas de hombro a hombro, para desarrollar la
capacidad de gestion del gobierno central y local de los paises en vias
de desarrollo no son algo ordinario, sin embargo es una parte de la
cooperacion técnica que mas se requiere en estas naciones.

Dentro de los abordajes de cooperacion internacional hay diferentes
modalidades como el planteamiento de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio de las Naciones Unidas, apoyo para elaborar politicas y
planes nacionales, cooperacion financiera y proyectos comunitarios
que brindan ayudas especificas a habitantes de areas determinadas.

Sin embargo, son pocos los enfoques de cooperacion en el mundo,
donde con base en una politica especifica, elaboren lineamientos y
manuales adaptados a la realidad de un pais para que el gobierno
central y local puedan utilizarlos, se incorporen a las actividades de
campo y proporcionen cambios en las vidas de los habitantes, de una
forma integral, consistente y simultanea.

En caso de la cooperacion de JICA para el control de la enfermedad
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de Chagas, con este tipo de trabajo, se fortalecié la capacidad de
gestion del gobierno central y local, y se hizo la toma de decisiones
mas efectiva.

La continuacion de este tipo de capacitaciones y entrenamientos no
solamente tiene efecto sobre los sistemas de una institucion sino
también en la cultura de esta.

Los voluntarios de salud son los lideres de las aldeas

Como ya se habia dicho, en las aldeas de Honduras, han trabajado
numerosos “voluntarios de salud”.

Se encargan de la comunicacion sobre diferentes temas de salud entre
el Centro de Salud y las comunidades, dan apoyo a las actividades
en estas areas. Son encargados de salud que aportan a la atencion
de la salud de los habitantes, son cuidadores y también los héroes
anonimos de este Proyecto.

El sistema de voluntarios de salud de Honduras, proviene de dos
corrientes.

La primera es de la Campana Nacional de Erradicacion de la Malaria
que comenzo en la década de 1950 y es un sistema que se tiene en
comun en Centro y Sudamérica. Eran voluntarios que trabajaban en
las zonas endémicas de Malaria bajo las instrucciones de los técnicos
de control de vectores, tomaban muestras de sangre a las personas
con fiebre y repartian antimalaricos. La mayoria eran hombres, y eran
los lideres de las aldeas.

La otra corriente es la de las parteras que atendian a la mujer en el
momento de dar a luz, y estas mujeres también son personas que
contaban con la confianza de los habitantes de las aldeas.
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Estos dos grupos de voluntarios que han cumplido una funcién
importante en las aldeas, a medida se fue desarrollando el servicio
de salud comunitario que tenia como sede al Centro de Salud, fueron
elegidos junto con nuevas personas y asignados como voluntarios de
salud.

En las aldeas hay como minimo un voluntario de salud y, segun el
tamafo de la aldea, el niumero aumenta (para ubicar al menos un
voluntario de salud por cada 200 habitantes).

Los Centros de Salud ubicados en areas rurales cubren entre 500
y 3,000 habitantes por un auxiliar de enfermeria, y los instalados
en los pueblos cuentan con médicos, enfermeras profesionales y
auxiliares de enfermeria servir a mas poblacién (con una enfermera
profesional por cada 10,000 habitantes y un auxiliar de enfermeria
por cada 5,000 habitantes). Los médicos, enfermeras y técnicos de
salud ambiental visitan periédicamente las comunidades, pero hacian
falta mas personas para llevar control del estado de salud de todos los
habitantes.

Los voluntarios complementaban esa carencia e informaban la
condicion de salud de los habitantes y compartian las medidas de
prevencion de las enfermedades con los habitantes. En ocasiones
también repartian antipiréticos, medicamentos para el intestino,
solucion rehidratante, asimismo ayudaban a preparar los salones para
vacunacion reuniendo a las personas.

Desde el inicio del Proyecto de Control de la Enfermedad de Chagas,
los voluntarios de salud han trabajado en actividades educativas de
prevencion, promocion de la captura y envio de chinches, comunicando
a la poblacion cuando se va a realizar el rociado de insecticida y las
encuestas serologicas (prueba de sangre), y en observacion de los
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cambios durante el tratamiento de los pacientes con enfermedad de
Chagas.

Eran las personas que estaban mas informadas de la situacion de sus
aldeas y lo comunicaban a los Centros de Salud.

Para ser elegido voluntario de salud, que desempefia una importante
funcion, es necesario cumplir una serie de requisitos. Es indispensable
tener la confianza de los habitantes y saber leer y escribir. Algunos
dicen que el voluntario de salud es la persona que menos enemigos
tiene en la aldea. Pero no quiere decir que es aquella con mayor poder
economico. En la actualidad, mas del 60% de los voluntarios de salud
son mujeres.

“Voluntarios” para la aldea, que no piden remuneraciéon

Una vez al mes se reunen los voluntarios en el Centro de Salud.
Ellos provienen de las aldeas que cubre cada establecimiento. Hay
comunidades que estan alejadas a tres o cuatro horas caminando,
solamente de ida.

En Honduras donde la mayoria son cristianos, la reunion de voluntarios
de salud comienza con una oracion.

“Sefor te agradecemos por darnos la oportunidad de reunirnos otra
vez, para aprender y servir para la salud de la gente de nuestras
aldeas”.

Los voluntarios de salud no piden remuneraciéon. Sin embargo no
quiere decir que son personas ostentosas. Hay personas que dejan
de ir a trabajar en las huertas para participar en las reuniones. Algunas
han sido voluntarios durante 20 o 30 afios. Cuando se les pregunta por
qué son voluntarios de salud, contestan:
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“Por amor a mi aldea”, “Para la salud de la gente”.

En el occidente de Honduras, en la aldea San José de la Reunion, que
queda dentro de las montafas fronterizas con El Salvador y Guatemala
en el departamento de Ocotepeque, hay un pequeino Centro de Salud
en el que trabaja una auxiliar de enfermeria (Marisol Hernandez) y
cubre seis aldeas.

Todas son aldeas pobres, las viviendas son de paredes de tierra y
hay también con techos de paja. Habia antecedentes de la chinche
autoctona, T. dimidiata y la introducida R. prolixus. En la prueba
seroldgica realizada a menores de 15 afios en 2005, el 10%, 17 nifios
de 169, salieron positivos. En la reunion participan entre dos y tres
voluntarios de salud de cada aldea y también rociadores de insecticida,
un total de entre 20 y 30 personas. Fue durante una reunién de febrero
del 2010.

El voluntario de salud Manuel, de la aldea Dormitorio, dijo:

“En mi aldea no me escuchan, aunque recomiende varias veces a la
gente ordenar las casas para impedir que las chinches vivan ahi”.

Un participante de la reunion que escuché esto propuso:
“Entonces vayamos todos a la aldea Dormitorio y visitemos las casas”.

Dias después se dividieron las viviendas de la aldea Dormitorio y
ejecutaron actividades educativas.

Para cualquier Centro de Salud los voluntarios son personas
indispensables. Por eso, por muy voluntariado que sea, los Centros
de Salud utilizan recursos para ofrecer en ocasiones, algun tipo de
agradecimiento o refrigerio. También hay oportunidades en las que
preparan el almuerzo después de la reunién. Asimismo hay Centros
de Salud que organizan reuniones para Navidad o rifas de articulos de
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uso diario. Los fondos provienen de los mismos empleados del Centro
de Salud, las municipalidades u organizaciones no gubernamentales
de la zona.

En el Proyecto de Fortalecimiento del Sistema de Vigilancia de JICA
también se apoyd con el almuerzo al inicio. Esto porque se penso
que ayudaria a expresar el agradecimiento y respeto, construccion
de relaciones y desarrollo de las actividades. Sin embargo, si se ve
a largo plazo, podria crear un sentimiento de dependencia y tener un
efecto en especial al finalizar el Proyecto, por lo que se dejo de dar
almuerzos. En su lugar, se equiparon con camisas polo y gorras con
una chinche bordada y un slogan educativo.

“Por favor vuelva a visitarnos”

En octubre del 2010, la misién de tres afios de Hashimoto, que habia
sido enviado a Honduras, estaba a cinco meses de finalizar. Hashimoto
participo en la reunion mensual de la aldea San José de la Reunion, a
la cual asistieron 18 voluntarios de salud y dio un saludo de despedida.

“Ustedes se han dedicado en actividades muy importantes. Mucha
gente se ha salvado gracias a ustedes y nuestro Proyecto también
recibi6 su ayuda, muchisimas gracias. Sigan esforzandose para
proteger a las personas de la enfermedad de Chagas y de otras
enfermedades”.

Entonces, el voluntario de salud, Carlos, se puso de pie y dijo:
“Le queremos pedir un favor por parte de nosotros”.

Hashimoto penso que le pedirian algun obsequio. Comenz6 a dudar
que si le pedirian dinero o alguna cosa. Carlos continud...

“Por favor vuelva a visitarnos”

La lucha contra la enfermedad de Chagas en Centroamérica
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La reunién de voluntarios de salud, en el centro de salud de la aldea San José
de la Reunién

Esas palabras golpearon el corazén de Hashimoto. Y se avergonzé
de si mismo por pensar en qué era lo que le pedirian. Hashimoto
contesto....

“Seguro que algun dia volveré”.

La Ilucha de los voluntarios japoneses: Ichikawaen Intibuca,
Honduras

“Probemos medir el tiempo que se necesita para registrar”

Durante el Proyecto de Fortalecimiento de la Vigilancia de Honduras
entre 2008 y 2011, un total de 12 voluntarios japoneses fueron
enviados a las Oficinas de Salud de los departamentos. Al igual que
durante el Proyecto de 2003 a 2007, colaboraron en el manejo de los
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datos y control del equipo, y ademas apoyaron la implementacion del
sistema de vigilancia pensando y aplicando la medida mas o6ptima en
cada lugar.

Al departamento de Intibuca, donde mas se habia encontrado la
chinche introducida, R. prolixus y donde mas se dio prioridad para
implementar el sistema de vigilancia, fue enviado Satoru Ichikawa (26
afos en ese entonces), durante el periodo de 2007 a 2009.

El compafiero de trabajo de Ichikawa era Roger Reyes, Jefe de la
Unidad de Salud Ambiental de la Oficina Departamental de Salud.
Habia liderado actividades de control de chinches desde el 2003 y
no estaba totalmente convencido en la construccién de un sistema de
vigilancia, que inicio en 2008, con base en el Centro de Salud.

Reyes pensaba “El personal del Centro de Salud pasa ocupado y no
podra hacer el registro de las chinches enviadas. Ademas, no es facil
identificar a las chinches y no podran dejar un registro correcto”.

Ichikawa pensaba que registrar “cual especie de chinche fue enviada
de qué lugar” era algo que podria hacer facilmente en el Centro de
Salud. Entonces le hizo una propuesta a Reyes.

“Probemos medir el tiempo que se necesita para registrar”.

Fue un dia, al finalizar la jornada, a eso de las cinco de la tarde y
cuando la oficina estaba tranquila.

Colocaron el formato de registro en blanco sobre el escritorio de
Reyes. Luego Ichikawa dijo:

“iPreparado, empiece!”.
Reyes probd llenar el registro de un reporte de chinches.

El resultado, el tiempo que tardd en registrar fue de un minuto. Debido
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a que habia sido demasiado rapido, Reyes se fue enfadado a su casa.
Al dia siguiente Reyes expreso:

“Creo que ellos podran hacerlo”

Y ordeno el registro de las chinches en los dos Centros de Salud que
habian sido elegidos como sitios piloto de la vigilancia.

Luego Ichikawa visitd periédicamente el Centro de Salud de Dolores,
uno de los sitios piloto y observo el funcionamiento del sistema de
vigilancia. Era un camino de tierra de 40 minutos de ida en vehiculo y
viajé junto con Bielka Pineda, Directora del Centro de Salud.

Lexy Calix, Técnico de Salud Ambiental que estaba asignada al
mismo Centro de Salud, se dedicé al registro de las chinches que eran
enviadas. También visité las casas reportadas con chinches, dando
respuesta con actividades educativas, investigacion de las casas y
el ambiente de vida, o rociado de insecticidas cuando era necesario.

La obra de teatro elaborada por los voluntarios japoneses
“Adios Chinches”

Ichikawa también pensé junto con ofros voluntarios japoneses
que habian sido asignados a distintos departamentos en la
misma época, Kiyohiko Izumi (23 afios en ese entonces),
Yuki Yoshikuni (24 afios), Noriko Tamari (24 afos), una actividad
educativa que llamara la atencion de los habitantes y elaboraron
una obra de teatro que expresaba lo peligroso que podia ser la
enfermedad de Chagas y las formas de prevencion de la enfermedad.

El libreto lo elaboraron principalmente Tamari y Yoshikuni,
basandose en las telenovelas populares en Honduras, con la
ayuda del Técnico de Salud Ambiental Antonio Zaldivar y un
profesor de idioma local les reviso el espafiol.
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La obra de teatro de los voluntarios y las actividades educativas.
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En las presentaciones de las obras como “Teatro de Chagas” y “Adios
chinches para siempre”, ademas de la actuacion por ellos mismos,
promovian que participaran los miembros de la Unidad de Salud
Ambiental y voluntarios japoneses de otra tematica de esa zona.

Este tipo de obras de teatro para educar fueron haciéndose mas
creativas a medida que aumentaba el numero de presentaciones,
agregando escenarios, afiches que llamaran la atencion, preguntas
para el publico, inclusion del publico en la obra y partes que causaran
gracia al publico.

De esta forma, el libreto que habia sido elaborado, documentacion
de capacitaciones y otro tipo de materiales educativos, fueron
almacenados digitalmente y fueron compartidos con los voluntarios
japoneses que llegaron al pais posteriormente.

La lucha de los voluntarios japoneses: Yoshikuni en Choluteca,
Honduras

“jFinalmente!” Era una chinche de verdad

Muchos voluntarios japoneses viven con residentes del lugar, comen
juntos y conocen los puntos de vista y formas de percepcion locales.
Son dias de prueba y error en los que se busca la manera para aportar
a la prevencion de la enfermedad de Chagas del servicio de salud
local, estando perceptivos a los sentimientos y necesidades de las
personas de la zona.

¢ Qué piensan y qué sienten los voluntarios japoneses que participan
en el control de la enfermedad de Chagas en la vida cotidiana?

En esta parte, se presentan como ejemplo las notas de la voluntaria Yuki
Yoshikuni, que fue asignada al Centro de Salud de San Marcos de Colén,
en el departamento de Choluteca, Honduras, entre 2006 y 2008.
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Notas de la experiencia de la captura de chinches

Martes, 22 de abril del 2008, ocho de la noche. Una noche con
hermosas estrellas. Abri la puerta porque hacia calor, cuando miré la
pared (concreto), vi un insecto. Al ver su tamafo y caracteristicas de
patas pensé “jsera una chinche?” y al alumbrarla con una linterna,
efectivamente era una chinche nativa, T. dimidiata real.

“iFinalmente!”

Comenzaba a sentir que estaba siendo atacada. Primero tomé la foto.
Sin querer habia encendido el flash y la chinche comenzd a moverse.

Pensé “se me va a escapar”, por lo que busqué una bolsa plastica y
me coloqué en posicion de captura.

Use la bolsa plastica como guante y la quise atrapar como hago
siempre en las actividades educativas, pero mi mano se detuvo justo
antes de entrar en contacto con la chinche.

Se me ocurrié un pensamiento que “faltan dos meses para regresar a
Japon, esta bolsa es bastante delgada y si me llego a infectar...” perdi
el impulso y busqué unas pinzas. Es una pinza grande que uso para
atrapar las chinches en el campo y disecarlas.

“Es ahora cuando se usan las pinzas” y cambie a la tactica de captura.

Cuando quise capturar la chinche con la pinza. Crei tener practica
gracias a la elaboracion de chinches disecadas pero las chinches
salvajes son activas y sus movimientos son rapidos. No se dejaba
atrapar facilmente. Debido a que la familia con la que vivia no estaba,
la tenia que capturar sola, por lo que la posicién de tener en una mano
la bolsa, en la otra la pinza y en la boca la linterna, dificulté aun mas
la captura.

La lucha contra la enfermedad de Chagas en Centroamérica



Cuando crei que por fin habia capturado la chinche después de unos
cuantos intentos, la chinche empez6 a moverse, sacudir las alas y
cayo al suelo. A pesar de la decepcion, me esforcé en buscarla con la
linterna pero no pude encontrarla.

Después de 30 minutos me rendi. Normalmente hablo frente a las
personas con mucha confianza demostrando como se debe capturar
las chinches y también he manipulado un gran numero de chinches
para disecarlas, pero cuando tengo al frente a una chinche viva, entro
en panico. Me decepcioné y reflexioné muchas cosas.

En una aldea donde no hay luz capturar a las chinches solamente
siguiendo la luz de la linterna es algo dificil. Hay muchas mujeres
que no les gustan los insectos. Creo que hasta ahora habia
pensado que era algo demasiado facil.

¢ Seguiran estos métodos dentro de 10 o 20 afos? ¢Faltara
credibilidad solo con tener informacion de haber visto chinches?
¢.El método que hemos estado implementando sera lo mas
adecuado?

Ya que hay muchos habitantes que capturan a las chinches con
valentia, debe ser necesario brindar un tipo de respuesta a los que
envian estas. Si no es asi, el envio de chinches por la comunidad
no continuara.
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Las chinches son enviadas dentro de una
bolsa plastica.

Desde ese entonces, cuando llevé a cabo actividades educativas
frente a las personas o por la radio agregué que “Si tiene miedo de
capturar a la chinche, puede meterla a la bolsa después de matarla”.

Cinco dias después, domingo 27 de abril. Siete y media de la noche.
Hoy también es una noche con estrellas hermosas. Dentro del cuarto
hace calor y como de costumbre fui a abrir la puerta. Encontré dos
lagartijas debajo de una luz que estaba ubicada en la pared de la casa,
estaban comiéndose a los insectos que se acercaban atraidos por la
luz de la [ampara.

Me llamo la atencién y me quedé observando, y junto con un zumbido
venia volando un insecto de mayor tamafio. Esa era nuevamente, una
chinche nativa, T. dimidiata y se acercé a la luz de la lampara.

La lucha contra la enfermedad de Chagas en Centroamérica



Pensé que tal vez la lagartija atraparia a la chinche y puse mucha
atencion, pero la chinche era demasiado grande para ella y no intenté
nada, por lo que decidi capturarla con la ayuda del duefio de la casa.

Esta vez no estaba sola, asi que me senti fortalecida pero el problema
era que la chinche estaba en un lugar alto, debajo de la lampara,
casi a la altura del techo. Ya que no teniamos escalera, hicimos una
reunion tactica y decidimos tirar una pelota para que la chinche cayera
y capturarla.

Minutos después, la tactica tuvo éxito. La pelota dio en el blanco.
Atrapamos rapidamente a la chinche que cayd, con una bolsa plastica.
El duefio de la casa llend el formulario de envio y yo la llevé al dia
siguiente al Centro de Salud.

En mayo se va a realizar un rociado de insecticidas en este pueblo
también. Las areas de aplicacién del rociado, son donde hay varios
envios de chinches por parte de los habitantes y se priorizan las zonas
con alto indice de infestacion (porcentaje de viviendas con presencia)
de éstas. Una de las respuestas a los habitantes que dedicaron tiempo
y esfuerzo a capturar chinches, es el rociado de insecticidas.

En el Proyecto de JICA, la construccion del sistema de vigilancia
es uno de los grandes obijetivos. Escribi mis experiencias para que
las personas involucradas en el Proyecto, también supieran que
“Capturar las chinches y enviarlas al Centro de Salud” puede no ser
facil dependiendo de la situacion.

Controlar a la chinche nativa, T. dimidiata, que debe existiren Honduras
en cantidades similares a las estrellas, es algo muy, pero muy dificil.
Ante las chinches que son enviadas constantemente por los habitantes,
a veces dudo sobre hasta cuando podra continuar este método.

Lo mejor seria que los humanos y las chinches pudieran coexistir.
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La estrategia de salida del Proyecto “5 Actividades”

El Proyecto de Fortalecimiento de la Vigilancia de la Enfermedad de
Chagas de Honduras, entr6 en su etapa final.

Desde que inicié el Proyecto en 2008 se procuraba que durante el
ultimo afio, se pudiera trabajar en una estructura sin japoneses, solo
hondurefios. Jiro Nakamura y Ken Hashimoto, analizaron la estrategia
de salida del Proyecto, para ir alejandose de las actividades poco a
poco.

Para que el sistema de vigilancia continuara funcionando después
de la finalizacién del Proyecto y no causar un retraso grande en las
actividades, disefiaron una estrategia para el futuro como la siguiente,
“5 Actividades a continuar para mantener la efectividad del Proyecto”
(Figura 9).

De la 1 a la 4 son para mantener la conexién “Técnica - Operativa”,
Programa Nacional de la Enfermedad de Chagas - Oficina
Departamental de Salud — Centro de Salud y de esta forma se pueda
conectar los nervios desde la cabeza hasta los pies.

La Actividad 5, es un tipo de estimulo para el cerebro; para seguir
revisando los logros del Proyecto, puntos pendientes y lineamientos
técnicos y administrativos. A continuaciéon se explican mas
detalladamente.

Actividad 1: Monitoreo de Campo

Que el Programa Nacional de la Enfermedad de Chagas y la Oficina
Departamental de Salud, visiten periédicamente el Centro de Salud
para conocer la situaciéon de las actividades.

Se cred una ‘“lista de chequeo”. Con esta supervision, se espera que

La lucha contra la enfermedad de Chagas en Centroamérica



5 Mesa Técnica
de Chagas k
Programa
l Nacional
4 Evaluacion
Semestral
fi Oficina de Salud
3 Campania
D
“Dia de Chagas” epartamentos
2 Sistema de AV __\ 161
Informacion /

1 Monitoreo de
campo Centro de Salud

Figura 9. Estrategia de Salida: Las 5 Actividades para mantener los logros del
Proyecto y su area de influencia directa.
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se den a conocer las actividades minimas que necesitan llevar a cabo
las personas involucradas en la vigilancia de las chinches y también
uniformar la calidad del monitoreo.

Actividad 2: Establecimiento de un sistema de informacion

Es indispensable una estructura, en la que se pueda monitorear en
cualquier momento la situacion de la problematica y los avances de
actividades de control de la enfermedad de cada zona, desde el nivel
central o departamental de la Secretaria de Salud.

A partir de 2011, la Secretaria de Salud, con la asistencia de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), estd construyendo
un sistema de informacion que administra el Programa Nacional e
ingresan los datos, los departamentos y algunos municipios.

Actividad 3: Campana “Dia de la enfermedad de Chagas”

Involucrar en las zonas de importancia del mal de Chagas a
gobiernos locales, Centros de Salud, escuelas, organizaciones no
gubernamentales y medios de comunicacion para que participen en un
evento anual del 9 de julio, el dia centroamericano de la enfermedad de
Chagas establecido por la Iniciativa de los Paises de Centro América
para el control de la enfermedad de Chagas (IPCA) y el natalicio
del descubridor de la misma, para promover los conocimientos de
infeccion y su prevencion.

Existen casos en los que gracias al aumento del interés de la poblacion
y el gobierno para esta campafa, incrementaron el numero de envios
de chinches y hasta se encontré6 nuevamente la chinche introducida,
R. prolixus.

La lucha contra la enfermedad de Chagas en Centroamérica



Actividad 4: Evaluaciones peridédicas

Que se continuen las evaluaciones semestrales del Programa Nacional
de la Enfermedad de Chagas. Se conocera la situacion general de
Honduras basandose en los logros y puntos pendientes de los ultimos
seis meses que presentaran los representantes de los departamentos
y se coordinaran las medidas entre el nivel central y departamental de
la Secretaria de Salud.

Para los departamentos también es una oportunidad para aumentar la
motivacion por medio de la competencia sana con otros departamentos.

= - Y./

Carlos Ponce (extremo izquierdo) y Concepcion Zuniga (Extremo derecho) durante
la supervision de campo
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Actividad 5: Mesa técnica de control de la enfermedad de Chagas

Es una reuniéon que se ha realizado desde 2005, para fortalecer la
coordinacion entre la Secretaria de Salud y los cooperantes.

Es dirigida por el Programa Nacional de la Enfermedad de Chagas
y en ella participan los cooperantes, incluyendo la OPS y JICA, asi
como también organizaciones no gubernamentales y se reunen
aproximadamente cada dos meses. Siguiendo con la IPCA, tienen
como objetivo la interrupcion de la transmision de la enfermedad.

Para el Programa Nacional, que se ubica en el estrato técnico mas
alto de la Secretaria de Salud, esta mesa es un comité que impulsara
el cumplimiento del objetivo. Cuando es necesario invitan e involucran
al Programa de Banco de Sangre, Comunicacion Social u otros
Programas de la Secretaria de Salud.

También reciben a asesores externos y expertos en evaluaciones para
aprovechar retroalimentacion, profundizar el aprendizaje entre los
miembros, asimismo fortalecer la coordinacion y trabajo en equipo.

Al continuar ejecutando las 5 Actividades mencionadas, la Secretaria
de Salud podra asegurar la cooperacién de otras instituciones vy
organizaciones, y gestionar las actividades de control de la enfermedad
de Chagas de una manera consistente del Programa Nacional, Oficina
Departamental de Salud al Centro de Salud. Y asi podra impulsar
y desarrollar aun mas las actividades de vigilancia para cumplir los
objetivos de eliminar a la chinche introducida, R. prolixus y prevenir la
transmisién por la especie nativa, T. dimidiata.

La lucha contra la enfermedad de Chagas en Centroamérica



“Costo marginal” el nuevo problema que surge con la reduccion
de las chinches

El sistema de vigilancia con participacion comunitaria que se desarrollé
en torno al Centro de Salud local, ha demostrado ser lo suficientemente
eficaz para controlar las chinches y la reduccién de los riesgos de
transmision.

Sin embargo, al continuar manejando el sistema de vigilancia surge un
problema, que mientras mas se reduzca el nimero de viviendas con
presencia de chinches, mas se eleva el “costo marginal” para prevenir
la transmision.

El costo marginal se refiere a los costos necesarios para eliminar a
una chinche, como costos de recurso humano, transporte, suministro
de materiales y almacenamiento.

La solucion a este problema es eliminar el ambiente para que vivan
las chinches, y crear condiciones dentro de las viviendas que impidan
su desarrollo.

Por ejemplo, en la Universidad de San Carlos de Guatemala se disefid
un método donde se usa material local para mejorar las viviendas. Se
emparejan las grietas de paredes llenandolas con la mezcla de tierra
y arena, luego se pintan con cal para crear un espacio mas claro asi
evitar aun mas que las chinches habiten en las casas.

Sin embargo, también hay limites en el mejoramiento del ambiente.
Aunque se arregle el interior y el exterior de la vivienda, las chinches,
especialmente la nativa o autéctona, T. dimidiata, pueden vivir también
en los alrededores de las casas donde hay acumulos de objetos como
adobes y lefa. Por lo que si no se cambian las costumbres del estilo
de vida de la poblacion, no sera muy efectivo.
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Por ejemplo, hubo una pareja de ancianos en una aldea de Honduras
que pintaron las paredes de tierra con estuco y estaba limpia y
ordenada la casa. Ellos revisaban las paredes y alrededores de las
camas antes de dormir, o si se despertaban a media noche, pero aun
asi se encontraron chinches.

Se identifico la causa por la investigacion de un Técnico de Salud
Ambiental local. Junto a la vivienda de la pareja de ancianos habia
una choza en la que estaban amontonadas herramientas agricolas,
grandes piezas de madera y viejos muebles. Las paredes estaban
llenas de grietas y no estaban pintadas con estuco. Adentro de la
choza dormian las gallinas y ahi se encontraron cinco chinches.

No solamente es necesario el mejoramiento de la vivienda, sino
también de las costumbres y las condiciones donde viven los humanos
y animales.

“Mejoramiento de vida” para crear un ambiente de lucha contra la
enfermedad de Chagas

Las costumbres y formas de accién de las personas no se pueden
cambiar de la noche a la manana. Aunque se diga que el Proyecto de
la enfermedad de Chagas ha continuado durante 10 afios, hay limites.

A esta enfermedad la llaman “la enfermedad de la pobreza” y el lugar
de alto riesgo de transmision se ubica a menudo en areas rurales y
postergadas.

Ahi las personas viven en viviendas humildes, con pocos recursos,
muebles y ropa lo minimo necesario. Construir una casa nueva o
cambiar a una vida mas higiénica, por la amenaza de las chinches, no
es algo que se pueda hacer facilmente.

La lucha contra la enfermedad de Chagas en Centroamérica



Es otro reto mas, cambiar un estilo de vida para las personas que
han seguido las mismas costumbres y cultura desde sus antepasados.
Aunque se logre entender la teoria, pasar a la practica es otro gran
paso. Para eso posiblemente no sean necesarios anos, sino décadas.

En los paises de Centroamérica incluyendo a Guatemala, Honduras y
El Salvador, se esta probando un enfoque de “mejoramiento de vida”
en las comunidades.

Como un punto dentro de ese enfoque no puede faltar el de incluir la
creacion de un ambiente donde los habitantes puedan protegerse de
la transmision de la enfermedad de Chagas por si mismos.

En Japdn, entre las décadas de 1940 y 1950, existio un movimiento de
mejoramiento de vida en la zona rural, se reformaron en las acciones
de las personas, orientandose en “lo que se tiene” en lugar de “lo que
falta”, para trabajar en pequefias mejoras que no requieran de dinero y
poco a poco ir creando cambios en la mente y actitud de las personas.

Este tipo de actividades que pueden ser consideradas pequefas van
produciendo resultados paulatinamente en las aldeas y se desarrollan
hasta llegar a mejoras en las que se requiere dinero e incluso se
genera dinero mediante actividades econdmicas.

La profesora Margarita Oseguera, de la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras, quien recibi6 una capacitacion de
mejoramiento de vida en Japon, fue la instructora de la capacitacion
donde empezd presentando las experiencias y practicas de Japon
para 20 miembros del personal de la Direccién de Promocion de la
Salud de la Secretaria de Salud.

Con estos conocimientos se espera que luego de finalizar el Proyecto
se vayan desarrollando abordajes que faciliten el mejoramiento de
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Capitulo 5

Los Resultados del Control de las Chinches

El dltimo registro de R. prolixus fue en febrero del 2013

La chinche introducida, R. prolixus, que es la méas peligrosa en la
transmision de la enfermedad de Chagas, fue encontrada por primera
vez en El Salvador en 1915, en Guatemala en 1933 y en Honduras en
1960.

A pesar de que posteriormente en cada pais se tomaron medidas
como investigaciones y rociado de insecticidas no se habia podido
acabar la transmision por la especie R. prolixus, aun después de
iniciado el Siglo XXI.

A lo largo de los Proyectos de control de la enfermedad de Chagas
de JICA que se implementaron a partir del afio 2000, se reporté R.
prolixus en un total de 317 aldeas en Guatemala y 228 aldeas en
Honduras. Las viviendas de estas aldeas y alrededores fueron rociadas
minuciosamente con insecticidas.

Posteriormente los técnicos de las Unidades de Control de Vectores
y las Unidades de Salud Ambiental investigaron las aldeas con
antecedentes de presencia de R. prolixus en periodos de uno a tres
afos, centrandose en las viviendas con riesgo de infestacion.

Simultdneamente se establecid el sistema de vigilancia con
participacion comunitaria y se recibieron chinches e informacién
por parte de los habitantes, y las R. prolixus que se hallaron fueron
eliminadas.

Para eliminarlas a nivel del pais se debia investigar todas las zonas
con probabilidad de su presencia y rociar con insecticidas todas
las viviendas en riesgo. Al marcar avances en el combate contra
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la peligrosa R. prolixus se tendria que extender a aldeas alejadas,
ubicadas en areas montafosas que estan a varias horas en vehiculo
y luego otras horas caminando. Para esto se requiere suficiente
mano de obra y bastantes fondos. Si se dice de otra forma, se hace
considerablemente mas dificil demostrar que no hay R. prolixus, que
si hay.

Después de rociar todas las zonas de riesgo en la fase de ataque, las
actividades de vigilancia por parte de los habitantes, toman un papel
importante. En Guatemala y Honduras se extendio el area de vigilancia
con participacién comunitaria y a medida que se fue reduciendo el
numero de R. prolixus encontradas, las que enviaban los habitantes se
hacian mas que las que los miembros de las Unidades de Control de
Vectores o de Salud Ambiental hallaban durante las investigaciones.

Cada vez que aparecia una R. prolixus, la aldea infestada y sus
aledafas eran rociadas con insecticidas, al repetir esto una y otra vez,
la dispersion de las R. prolixus fue disminuyendo cada vez mas.

En Guatemala, dentro de estas viviendas infestadas por R. prolixus,
habian unas que tenian un techo de paja de un espesor de mas de 20
centimetros.

Debido a que el insecticida no lograba penetrar el techo, R. prolixus
se reportaban hasta cuatro veces en la misma casa. Para evitar esto
los técnicos de Control de Vectores utilizaron una extension para la
boquilla y aplicaron insecticidas en el techo de paja. Asi repitieron
varias veces para que el insecticida pudiera penetrar en todo el techo.

Como resultado de estos esfuerzos la historia de los dafos causados
por la transmisién de la especie R. prolixus, que ha hecho sufrir a los
centroamericanos, esta por terminar.

La lucha contra la enfermedad de Chagas en Centroamérica



Hasta diciembre del 2014, el ultimo registro que se ha tenido de la
presencia de la chinche introducida, R. prolixus en Centroamérica, fue
en una aldea de Nicaragua en febrero del 2013, siendo el penultimo
reporte en cuatro comunidades de Honduras en agosto del 2010
(Figura 10).

El control de Ia chinche nativa T. dimidiata en Guatemala

Con respecto a la especie nativa o autéctona, T. dimidiata, también se
evidencié una disminucion de infestacion.

En los 10 departamentos prioritarios en Guatemala, donde se trabajé
con el Proyecto de JICA, se ejecutd el rociado de insecticidas en
las aldeas con un indice de infestacion (porcentaje de viviendas
infestadas con chinches) superior al 5% en la encuesta de linea basal
y posteriormente una evaluacion de efectividad. Y a las aldeas donde
nuevamente se demostro un indice superior al 5% se volvieron a rociar.

Como resultado el indice de infestacion de T. dimidiata, se redujo de
un promedio de 11.5% a un 2.7%, logrando un indice menor al objetivo
de la Iniciativa de los Paises de Centro América para el control de la
enfermedad de Chagas (IPCA), que era del 5% (Cuadro 3).

Sin embargo, aun y cuando el efecto del insecticida logre reducir a 0%
el indice de infestacion, es dificil mantener este porcentaje con las T.
dimidiata que viven adentro y afuera del ambito domiciliario humano
en un incontable numero.

Como medida para impedir que la T. dimidiata vuelva a reinfestar
las viviendas, es indispensable mejorar las condiciones de éstas y
cambiar la manera en que se vive, continuar con las actividades de
vigilancia y en caso de encontrar chinches nuevamente, eliminarlas.
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Bajo esta situacion, en el departamento de Jutiapa, al sureste de
Guatemala, donde el indice de infestacion estaba sobre el 5%, tuvo
una mayor reinfestacion de chinches T. dimidiata en comparacién a
las otras zonas, al entrar en el afio 2010 (Figura 11).

A pesar de que estaban esforzandose al igual que los otros
departamentos, no se lograba reducir el nivel de infestacion domiciliar
de estas desde una cifra determinada. Las zonas donde se podia
observar este fendmeno eran principalmente aquellas con mayores
grados de pobreza.

Las Universidades de San Carlos y del Valle habian realizado
investigaciones para determinar la razén. A finales de 2011 se
concluyd que las viviendas con paredes de tierra agrietadas, presencia
de perros, ratones y gallinas estaban relacionadas con la reinfestacion
de las T. dimidiata. Se cree que cuando estos animales entran y salen
de las viviendas, transportan los insectos.

En lo que se refiere a la prevalencia de la enfermedad de Chagas, en
1999, en una investigacion seroldgica (prueba de sangre) ejecutada
por la Universidad del Valle a escolares de los cinco departamentos
de oriente de Guatemala con alta vulnerabilidad, el 5.3% obtuvo un
diagnéstico positivo.

Cuando se estudié en 2005-2006, en la misma zona donde ya se
habian llevado a cabo las actividades contra R. prolixus y T. dimidiata,
la prevalencia en los escolares era reducida a un 1.3% (Figura 12).
La edad de los escolares era entre 7 y 14 afios, por lo que no se
podia saber si este 1.3% se habia infectado antes o después de que
empezaron las actividades de control de la enfermedad de Chagas
en el afio 2000. Sin embargo, estos resultados demuestran que en
escolares la prevalencia se redujo en un 75%.

La lucha contra la enfermedad de Chagas en Centroamérica
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Figura 11. Cambio en indice de infestacion (porcentaje de viviendas infestadas) con chinches
autoctonas, T. dimidiata, por departamento durante 2000 — 2010.

Capitulo 5 - Los Resultados del control de las Chinches



176

También, segun los resultados de la investigacion serologica que el
Ministerio de Salud llevé a cabo durante el 2004—2005 con los menores
de cinco afos, que vivian en aldeas donde se habian encontrado R.
prolixus, obtuvo una prevalencia de 0.5%.

Estos resultados de investigaciones, fueron insumos importantes para
obtener la certificacion internacional de “interrupcion de la transmisién”,
de la cual se hablara posteriormente.

El control de Ia chinche nativa T. dimidiata en Honduras

En Honduras, entre 2005 y 2006 se logré reducir drasticamente
el indice de infestacion (porcentaje de viviendas infestadas) con
chinches autéctonas T. dimidiata de un 31.1% a un 11.5%, en dos
departamentos de alto riesgo en la region de occidente, producto de
un intensivo rociado de insecticidas.

En este pais, donde los recursos financieros y humanos eran limitados,
se habia promovido el envio de chinches a la poblacion.

Se priorizaron las zonas donde habia mayor niumero de envios, para
que los Técnicos de Salud Ambiental investigaran, y en las aldeas
donde el indice de infestacion era mayor que el 20% intervenian con
un rociado de insecticidas a todas las viviendas de la aldea.

Aldeas de cinco zonas que pertenecian a los dos departamentos
fronterizos con Guatemala superaron el 20% de infestacién domiciliar
con T. dimidiata en 2005 (Figura 13).

Entre 2008y 2011, el indice de infestacion de los cuatro departamentos
de alto riesgo (incluidos los dos anteriores), se redujo de un 10.7% a
un 3.2%.

La lucha contra la enfermedad de Chagas en Centroamérica
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En 2010, la investigacion serologica con los menores de 15 afios
en siete departamentos con presencia Unicamente de T. dimidiata,
demostré una prevalencia de 0.2%, que es considerada baja.

En otra investigacion seroldégica en menores de 15 afios de 12
departamentos con antecedentes de la chinche introducida, R.
prolixus, se paso de tener un 3.6% entre 2003 y 2007 en la linea base,
a un 0.5% en la evaluacién durante el periodo 2008-2010.

Honduras no es el Unico pais que investiga a menores de 15 afios.
Esto es un lineamiento técnico establecido por la IPCA y se aplica en
toda Centroamérica. Esto proviene de experiencias en el pasado de
Sudamérica, donde se comprobd que el tratamiento era mas efectivo
con pacientes de estas edades.

Sinembargo, para evaluar atodos los menores de 15 afios se requieren
diversas condiciones como presupuesto, capacidad de diagndstico,
personal de la Oficina Departamental de Salud y los Centros de
Salud, para tomar y examinar las muestras. En el caso de Guatemala,
debido a que le faltaba el presupuesto necesario y la capacidad para
organizarla a escala mayor, se dividi6 en menores de cinco afnos y
escolares, asi se realizaron dos investigaciones.

La enfermedad de Chagas incluida en libros escolares en
El Salvador

Hasta ahora se ha presentado sobre las actividades de control de la
enfermedad de Chagas de Guatemala y Honduras.

A continuacion se demuestra un logro sobresaliente de El Salvador.

En este otro pais centroamericano se desarrollaron los Proyectos
al mismo tiempo que en Honduras, de 2003 a 2007 para control de

La lucha contra la enfermedad de Chagas en Centroamérica
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chinches y de 2008 a 2011 para fortalecimiento de la vigilancia de
estas.

Dentro de las actividades, desde el 2009 en el libro de sexto grado
de “Ciencia, Salud y Medio Ambiente” de las escuelas primarias de
ese pais, se ensefia sobre la enfermedad de Chagas, las chinches y
las formas de prevencion a lo largo de cuatro paginas y los escolares
pueden adquirir conocimientos correctos para identificar riesgos y
protegerse de la enfermedad.

Con esto, se espera que tenga un impacto en la reduccion de pérdidas
y hasta en el mejoramiento del estado de salud de los habitantes del
pais.

Existe el siguiente antecedente, que hizo que el Gobierno de El
Salvador trabajara sobre la enfermedad de Chagas en la educacion
primaria.

En este pais, desde antes los miembros de la Unidad de Control de
Vectores y Promocion de la Salud, visitaban las escuelas para realizar
actividades educativas sobre la Malaria y el Dengue.

En el control de la enfermedad de Chagas, que comenzdé en 2003,
también se instruy6 a los escolares sobre la enfermedad y lo peligrosas
que son las chinches, visitando las escuelas de Ahuachapan, Santa
Ana y Sonsonate, departamentos occidentales de El Salvador, al
momento de ejecutar las investigaciones de presencia de chinches o
rociado de insecticida en las aldeas.

En 2004 la experta del Proyecto de Control de la Enfermedad de
Chagas, Kyoko Ota, (30 afios en ese entonces), quien estaba asignada
al Programa Nacional de Control de Enfermedades Transmitidas por
Vectores del Ministerio de Salud, pensé en una alianza con el Ministerio

La lucha contra la enfermedad de Chagas en Centroamérica



de Educacion. Se reunio con el responsable de la planificacion de
las materias de educaciéon y propuso trabajar en la promocion de
prevencion de la enfermedad de Chagas.

Sin embargo, el encargado a nivel central de este Ministerio no estaba
muy convencido y no se pudo avanzar con las platicas.

Un dia, Ota visito la Oficina de la Region Occidental del Ministerio de
Salud que estaba ubicada en Santa Ana. En el Ministerio de Educacion
donde la descentralizacién estaba avanzada, las Oficinas Regionales
tenian el derecho de actualizar las materias de educacion hasta cierto
punto, de casualidad estaban trabajando en las revisiones de las
materias como “Ciencia, Salud y Medio Ambiente”.

Fue entonces cuando Ota, sostuvo varias reuniones con personal
involucrado de las Oficinas Occidentales del Ministerio de Educacion
y Ministerio de Salud. Como resultado, se comenz6 a incluir el tema de
“la enfermedad de Chagas y sus métodos de prevencion” en una parte
de los libros escolares que se utilizan en la zona occidental.

Un logro épico de sobrepasar instituciones burécratas

En abril del 2007, las Oficinas de la Regién Occidental de los Ministerios
de Educacion y de Salud acordaron dar importancia al tema de la
enfermedad de Chagas como parte del trabajo “Escuela Saludable”,
para fortalecer la educacion sanitaria de los escolares. Cuando la
educacion ambiental de las escuelas de los tres departamentos de
occidente fue aceptada, una de las personas involucradas del nivel
central del Ministerio de Educacion con las que Ota habia continuado
la comunicacion, le propuso incluir el tema de la enfermedad en los
libros a nivel nacional.

Capitulo 5 - Los Resultados del control de las Chinches
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De esta forma, en septiembre del 2008, inicio el trabajo de elaboracién
de las paginas sobre la enfermedad de Chagas y su prevencién para
el libro de sexto grado.

En esta etapa, la experta en control de la enfermedad que habia sido
enviada desde el 2008, Emi Sasagawa (36 afios en ese entonces),
elabor6 el documento con aprobacion de los dos Ministerios junto
con su contraparte Eduardo Romero, Técnico de Unidad Nacional
de Control de Vectores, para poder establecer la educacion de la
enfermedad y su prevencién en todo el pais.

Como resultado, en junio del 2009, los Ministros de Educacion y Salud
firmaron el documento de acuerdo.

Agregar contenido en los libros escolares de un pais no es algo
sencillo. En el caso de la enfermedad de Chagas en El Salvador se
tuvo que obtener la aceptacién de algunos departamentos técnicos y
politicos de los Ministerios de Educacion y Salud.

Para convencer al personal involucrado fue necesario explicar la
aplicabilidad y efectividad basandose en la experiencia vivida. Fue
necesario llevar a cabo actividades de cabildeo para aumentar el
numero de personas que estuvieran a favor.

Las expertas japonesas que no pertenecian a ninguna institucion
burécrata aprovecharon su movilidad y flexibilidad para aliarse
directamente con varias instituciones y departamentos para hacer
realidad este épico logro.

En El Salvador, el numero de las escuelas que organizaron el evento
educativo de “el Dia de la enfermedad de Chagas”, el 9 de julio,
aument6 de 668 en 2008 a 1,517 en 2009, este numero equivale a
un tercio del total de escuelas primarias del pais. Para sostener los

La lucha contra la enfermedad de Chagas en Centroamérica



esfuerzos, continuaron las gestiones hasta lograr la oficializacion del
Dia por decreto nacional en febrero del 2013.

La lucha de los voluntarios japoneses: Hori en San Miguel,
El Salvador

Proponiendo elaborar mapas de riesgo a los miembros de la
Unidad de Control de Vectores

Otro tema sobre El Salvador.

Naomi Hori (26 afos en ese entonces) fue enviada al departamento de
San Miguel, El Salvador, donde el control de la enfermedad de Chagas
inicio en 2009. Los técnicos de la Unidad de Control de Vectores de
la Oficina Departamental de Salud recibieron la capacitacién sobre
las chinches y adquirieron las técnicas sobre la encuesta de viviendas
para buscar chinches y el rociado de insecticidas, eran profesionales
sobre esa tematica.

Sin embargo, tenian el problema de que el pais era azotado por una
situacion epidémica de Dengue y casi no se habia trabajado en el
control de la enfermedad de Chagas.

Al ser asignada, Hori no sabia qué hacery estaba perdida. Empezé por
el ordenamiento de los datos, pero ya que las actividades de campo no
avanzaban lo que podia hacer era limitado. Ella creyé que su funcién
era apoyar a los miembros de la Unidad de Control de Vectores y
espero algunos meses para que empezaran las actividades, pero la
situacion se mantuvo.

Sin remedio Hori acompafié a los compafieros que iban a las
comunidades a realizar actividades de Dengue y aprovecho la
oportunidad de estar en contacto con los habitantes para hablar sobre
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el peligro de las chinches y repartir material educativo. Hablar frente
a las personas era una de sus debilidades y su espafiol no era fluido,
pero no tenia otra opcion y considerd que era mejor que no hacer nada
y lo intentd.

De esta manera, no sabia si dejar de trabajar en la enfermedad de
Chagas y crear una obra de teatro de dibujos como material educativo
para el Dengue, que beneficiara a los colegas de Control de Vectores.

Paso6 un afio. Hori ya era conocida en el trabajo y hablaba con otros
compafieros que no eran técnicos de Control de Vectores. Se le
ocurrié la idea de aliarse con los Promotores de Salud que estaban
asignados a los Centros de Salud, visitaban las viviendas de las
aldeas, investigaban el estado de salud y condiciones de vida, y
promovian mejoras.

Debido a que el Proyecto habia entrado en la etapa de construir el
sistema de vigilancia de chinches con base en el Centro de Salud,
propuso al Jefe de la Unidad de Promocién de la Salud, Santiago
Palomo:

“Investiguemos las zonas donde habia un alto indice de infestacion
con chinches en el pasado, para determinar la situacion actual y
elaborar un mapa de su dispersion”.

Las conversaciones avanzaron satisfactoriamente y organizaron,
junto con los Promotores de Salud, la investigacion en las zonas
de alto riesgo de presencia de chinches. Al implementarla se fueron
encontrando grandes cantidades de la especie nativa, T. dimidiata.
Luego los promotores elaboraron el mapa de dispersioén con los datos
obtenidos en la investigacion.

La lucha contra la enfermedad de Chagas en Centroamérica



Viendo el mapa terminado Hori se convencid de que “si nos lo
proponemos lo lograremos”. Esto hizo que en otras zonas también se
iniciara la elaboracién de mapas de dispersion de chinches.

Posteriormente, esta practica fue aceptada y cuando Hori hacia una
nueva propuesta el Jefe de la Unidad de Control de Vectores, David
Canton, le asignaba personal y el vehiculo para apoyar las actividades.
También él promovid el desarrollo de las encuestas de viviendas para
detectar chinches en otros municipios del departamento.
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Explicacién sobre la enfermedad de Chagas y su prevencién que se incluyé en los libros de

6° grado de las escuelas de El Salvador.
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Una escena de la animacion educativa que elaboraron los voluntarios de El Salvador y un
llavero de chinches.
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Capitulo 6

Las Personas Se Conectan y Se Desarrollan

El pensamiento de los precursores del Proyecto es uno
“Desarrollar Ia capacidad de las personas”

Asi como se observa en las instituciones, existia una cultura también
en los Proyectos de la enfermedad de Chagas de JICA. Una de ellas
era “Desarrollar la capacidad de las personas”.

El lider del Proyecto de Investigacion de Enfermedades Tropicales de
la década de 1990 Yuichiro Tabaru, y el asesor sénior en cooperacion
internacional de JICA Yoichi Yamagata, que estuvo a cargo de los
Proyectos de la enfermedad de Chagas desde 2000, compartian la
misma ideologia y desarrollaron la capacidad del recurso humano.

Tabaru transmitié los secretos técnicos mas importantes para las
investigaciones entomoldgicas a investigadoras de la Universidad de
San Carlos de Guatemala; Yamagata instruyo a los expertos japoneses
de los Proyectos en diversos temas como politica, técnica y gestion.
Tabaru y Yamagata fueron los precursores de la cultura de preparar a
las personas y también fueron mentores.

“La publicacion de los resultados de la investigacion y el entrenamiento
de los investigadores son las dos ruedas del Proyecto”

Esta era la creencia de Tabaru.

En el laboratorio y el campo también se ensefiaron, por medio de
la practica, los detalles sobre los conocimientos y técnicas que se
requieren como investigadores de entomologia. Tenia como meta
desarrollar capacidades en las colegas de la Universidad de San
Carlos, asi podrian investigar de manera independiente luego de haber
finalizado el Proyecto.

La lucha contra la enfermedad de Chagas en Centroamérica



Ademas de la parte técnica, Tabaru también tenia una filosofia sobre
“para qué se investiga”.

“La investigacion no se debe realizar para escribir articulos cientificos,
debe ser para crear una base que se utilice en la practica”.

Es mas facil repetir experimentos en el laboratorio que recorrer
caminando durante dias las aldeas de Guatemala e investigar
viviendas antihigiénicas, pero el pensamiento de Tabaru era diferente.

Esta filosofia de la ciencia en la practica permitid al equipo de la
Universidad de San Carlos identificarse como una institucion que
le interesa que la investigacion se ponga en practica y sea util a la
sociedad, no solamente en las publicaciones cientificas.

Yamagata cre6 en el Proyecto de Guatemala, que inici6 en el afio 2000,
una estructura en la que se pudiera aprender de los trabajos de campo
y tenia como meta, que las personas con diferentes cargos y formas
de pensar fueran estimulandose, compitiéndose y asi desarrollandose
de manera sinérgica.

Debido a que en el campo de control de la enfermedad de Chagas
el Ministerio de Salud de Guatemala poseia los conocimientos
especificos sobre salud publica, medicina y entomologia, analizdé que
lo que se necesitaba era capacidad de gestion institucional. Yamagata
entendié que:

“El nucleo de la cooperacion internacional en el sector salud es la
gestion del conocimiento técnico y practico para mejorar los servicios”

Por medio de JICA no eligi6é a especialistas del area cientifica, sino
que optd por graduados de areas humanas, para enviarlos como
expertos y voluntarios. Yamagata explica esto relacionandolo de la
siguiente forma:
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“No es necesario que el gerente de una cadena de hamburguesas sea
un experto agronomo o de procesamiento de carnes”.

Para preparar a los japoneses en proyectos de cooperacion
international también hay ocasiones en las que se envian jovenes con
poca experiencia. Cuando se seleccioné a Nakagawa como experto
de JICA para Guatemala, para convencer al personal involucrado del
Ministerio de Salud que no estaba muy de acuerdo con la seleccion,
utilizaba la frase:

“Yo también fui capacitado por ustedes”.

Cuando Nakagawa cometia algun error y parecia que perdia la
confianza, Yamagata lo apoyé diciendo:

“Yo también creo que hubiera hecho lo mismo” o “Cualquiera comete
errores”.

Una relacién que crea conocimientos y sabiduria en el campo

Tabaru y Yamagata al mismo tiempo de preocuparse por preparar y
capacitar a las personas tuvieron la disponibilidad de aprender en el
campo de trabajo. Carlota Monroy de la Universidad de San Carlos,
explica la impresion que tuvo cuando volvié a encontrarse con Tabaru
en 1994

“El Dr. Tabaru parecia que casi no conocia sobre la enfermedad de
Chagas. Sin embargo, el aprendizaje del doctor era muy rapido”.

También expreso que:

“El doctor siempre tenia una opinidon diferente a la mia, pero él no
la imponia, es una persona que hace discusiones constructivas,
hablamos sobre diversos problemas y probamos las hipotesis en el
campo” - considera a Tabaru como un compariero al que admira.

La lucha contra la enfermedad de Chagas en Centroamérica



Posteriormente las investigadoras de la Universidad de San Carlos
fueron sumergiéndose en las investigaciones y las Unicas vacaciones
eran durante las ultimas dos semanas de fin de afio, formando la
misma filosofia de Tabaru consistente en que “las investigaciones son
para la poblacion y no para nosotros”.

Después del 2000 Yamagata hacia giras de trabajo de un mes, dos
veces al afo, para visitar Guatemala, posteriormente Honduras vy
El Salvador. Escuchd atentamente las opiniones de los expertos,
voluntarios y demas personas relacionadas, asimismo apoyo
brindando recomendaciones en diversas areas como politicas,
técnicas y administrativas.

Yamagata también dio importancia a la difusién de los logros
de los Proyectos hacia el exterior y brindé oportunidades para
que el personal técnico los presentara en reuniones y congresos
internacionales. Instruyo de manera detallada al momento de elaborar
las presentaciones y articulos académicos. También se dedico a
socializar las actividades y logros de los Proyectos en los lugares que
visitaba y fomento la conexion entre individuos que poseian diferentes
ideas y experiencias.

Perdonar los errores, aprender juntos y avanzar como equipo

La cultura de desarrollar la capacidad de las personas, se fue
expandiendo desde una forma individual durante el trabajo cotidiano
hasta una escena colectiva periddica, como en las evaluaciones y
talleres.

Siendo ejemplo de ello, el Proyecto de Fortalecimiento de la Vigilancia
de la Enfermedad de Chagas de Honduras, que inicio en 2008,
donde se organizaba una reunion de informe con el fin de compartir
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experiencias para la construccion del sistema de vigilancia.

La mayoria de los sitios piloto dejaron que los voluntarios de salud
existentes se encargaran de la vigilancia de la enfermedad de Chagas,
pero en uno de los sitios piloto, el Centro de Salud eligié a nuevos
voluntarios de salud especificos para la enfermedad de Chagas de
cada aldea, apart6 a los voluntarios de salud que ya trabajaban y
decidio capacitarlos. Hasta ese momento a los voluntarios de salud
no se les daba los gastos de transporte, pero se decidio financiar el
transporte a los nuevos voluntarios de salud cuando asistieran a la
primera capacitacion para incentivarlos.

Ese plan fue criticado por el personal de la Oficina Departamental de
Salud, expresando que “la creacion de nuevos voluntarios de salud
hacia mas compleja la relacion entre ellos y la institucion”, asi como
que “la remuneracion a los voluntarios hara que no quieran participar
en actividades sin pago”. Sin embargo, el Centro de Salud no
cambio su decision y procedié con la capacitacion de los voluntarios
seleccionados.

El resultado fue un fracaso. Como se habia opinado, los voluntarios
que llevaban afos trabajando se opusieron diciendo:

“¢Por qué solo a los nuevos voluntarios se les pagan y les dan camisas
y gorras?”.

También, como se temia, los nuevos voluntarios no se presentaron en
las reuniones mensuales posteriores a la capacitacién que eran sin
remuneracion, expresando:

“Si no se paga, no iré”.

Finalmente el sistema de voluntarios de salud exclusivos para la
vigilancia de la enfermedad de Chagas dejé de funcionar, el Centro
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de Salud admiti6 su error, realizé la capacitacién a los voluntarios
existentes y se les brindaron los materiales para las actividades.

Cuando se hizo posible compartir con otros departamentos estas
experiencias que incluyen fracasos, se profundizé el aprendizaje
y discusién de la reunién. Por otra parte, las criticas se hacian mas
fuertes cuando un error o asunto pendiente se abandonaba.

Un jefe de la Unidad de Salud Ambiental de un departamento pregunto
al director de un Centro de Salud de otro departamento:

“¢ Por qué tardan tanto en dar una respuesta a un envio de una R.
prolixus?”

Que eralaespecie introduciday eficiente transmisora de la enfermedad.

Hasta ese entonces, habia sido dificil que un técnico de Salud
Ambiental graduado de secundaria hiciera preguntas fuertes a médicos
que estan en un estrato social mas alto.

El ambiente de confianza que se habia construido mediante una serie
de reuniones hizo posible la comunicacién sincera.

Las reuniones de informes y evaluaciones semestrales duran de
dos a tres dias normalmente, iniciando en la mafiana y terminando
al atardecer. Para el ultimo dia todos estan cansados. Sin embargo,
muchos participantes esperaban ansiosamente la siguiente reunion,
para reencontrarse con sus companeros y tener una nueva oportunidad
de discutir.

El enfoque entre expertos y voluntarios japoneses pasa de
ensefanza a facilitacion

En los Proyectos de la enfermedad de Chagas que se desarrollaron en
Centroamérica se asignaba a los expertos de JICA en el nivel central
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del Ministerio de Salud de cada pais, mientras que a los voluntarios
japoneses se asignaban en las Oficinas Departamentales de Salud.

De esta forma se mejoraba la comunicacion entre el Programa
Nacional y las Unidades de Control de Vectores o de Salud Ambiental
de los departamentos, fortaleciendo la capacidad administrativa y
gerencial del control de la enfermedad. Analicemos esta estructura y
su relacion.

Cuando se asignaba a un voluntario japonés, los expertos de JICA
primero lo capacitaban sobre conocimientos y técnicas esenciales
relacionadas a la enfermedad de Chagas, junto con informacion de
la zona encargada. Durante los siguientes meses adquirian mas
informacién y conocimientos por medio de la practica de campo.

Cuando ya contaban con cierto nivel de comprension, buscaban
actividades en las que quisieran trabajar. Los expertos facilitaban la
realizacién de estas actividades cuando era necesario.

Es decir, los expertos pasaron de enseiar a los voluntarios sobre
el trabajo (ensefianza) a dar importancia al aprovechamiento de los
intereses y capacidades de cada uno de ellos (facilitacion).

Los expertosy voluntarios no tenian unarelacion vertical, las actividades
de los voluntarios no estaban limitadas, pero se socializaban las
funciones y actividades minimas a dedicarse.

Segun el disefio de los Proyectos, lo que se esperaba de los voluntarios
era que cumplieran la funcién de ser los vigilantes encubiertos para
que los equipos como los vehiculos e insecticidas donados por el
gobierno japonés, fueran utilizados adecuadamente y los Proyectos
se desarrollaran segun lo planeado. La presencia de los voluntarios
ejercia una presidén y mensaje subjetivo que significaba:
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“Trabajen en la enfermedad de Chagas”, “Utilicen el equipo donado
segun los reglamentos”.

Ademas de esta funcion de vigilante, también se esperaba que
apoyaran como minimo, en el ordenamiento de datos y en la
elaboracion de los planes de actividades, sin embargo en la practica
los voluntarios trabajaron en diversos sectores que se pueden resumir
de la siguiente forma.

Las tres funciones de los voluntarios “Comunicador, Facilitador,
Estimulador”

Como se expresa en la Figura 14, las funciones de los voluntarios
japoneses se pueden dividir en tres caracteristicas:

* “Comunicador”, que brinda informacion sobre situaciones de trabajo
de campo al experto que esta en el nivel central del Ministerio de
Salud;

* “Facilitador”, para ayudar en la implementacion de las actividades
de campo y nuevas técnicas;

* “Estimulador”, motivador directo e indirecto del personal de campo
involucrado.

Los voluntarios que se ubican en el nivel operativo estan en contacto
diario con una diversidad de informacion, por lo que podian comunicar
noticias y observaciones oportunas a los expertos. A menudo la mas
importante es la informacion no oficial. La cantidad y la calidad de la
informacién que pueden obtener acerca de los avances de los trabajos
de campo, caracteristicas de las oficinas departamentales y hasta
relaciones humanas, son inigualables porque estan situados en las
sedes de actividades operativas.
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Por ejemplo, los expertos del Proyecto podian determinar la situacion
de las actividades al escuchar de los voluntarios informaciéon como:
“Debido a que el personal del municipio A es responsable, creo que
las actividades se ejecutaran segun lo planeado, pero en el municipio
B es probable que se van a retrasar por la forma en que trabaja el
encargado ahi”.

Y se podia dirigir de acuerdo a la situacion del campo y coordinar para
mejorar la planificacion o la estrategia.

“Ojos de insectos, ojos de aves, ojos de peces” y las “5S”

Para que los proyectos tengan éxito se dice que es importante poseer
“ojos de insectos, ojos de aves y ojos de peces”.

Los ojos de insectos para observar atentamente los fendmenos que
ocurren en las cercanias. Los ojos de aves para tener una vision
extensa que no se puede experimentar con los ojos de insecto. Y
los ojos de peces para sentir las tendencias del mundo como las
corrientes del agua y los cambios en la marea.

Los voluntarios japoneses asignados a los departamentos son los
ojos de insectos. Y el aviso de éstos era una especie de llamado de
atencion.

Los voluntarios como “Facilitadores”, cumplieron la funcién de
aumentar la efectividad y eficacia de las actividades de los Proyectos
en el campo. Mejoraron la calidad de las actividades, apoyando a los
responsables en la gestidon de datos, planes, equipo y procedimientos
de acciones.

En las oficinas y las aldeas, promovieron cotidianamente el enfoque
de las “6S”, Seiri (Clasificacion), Seiton (Orden), Seiso (Limpieza),
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Seiketsu (Normalizacion), Shitsuke (Disciplina), aspectos que figuraban
como debilidades del personal local, para optimizar los recursos
humanos, materiales, informacion e incrementar la productividad del
desempefio.

Los voluntarios también propusieron ideas y planificaciones creativas
para atraer el interés de la poblacion, aumentar la concientizacion y
aportar grandemente a la realizacién de la participacion comunitaria.
Elaborar el material educativo original, organizar actividades
educativas por medio de las obras de teatro en las escuelas y trabajar
en campafias de limpieza en las aldeas, no eran actividades que se
les ocurriera de manera sencilla al personal local de los Ministerios de
Salud.

Los aspectos relacionados con la gestion de datos, el disefio y la
actualizacion de los formatos, se lograron gracias a la retroalimentacion
de los voluntarios. Aunque los funcionarios del Programa Nacional y
expertos de JICA implementen nuevos formatos, no podrian saber
si estos son comprendidos por el personal local y si los utilizan
adecuadamente.

Fue cuando se dio importancia a la opinion de los voluntarios, por
ejemplo cuando decian:

“Este cuadro es demasiado complejo para el personal del departamento,
creo que es mas facil de entender si se simplifica esta parte”.

Los Estimuladores son companeros que se dirigen a una meta
en comun

La existencia de los voluntarios como “Estimuladores”. Los voluntarios
provocaban la ansiedad adecuada a los responsables de los
departamentos para trabajar, pero el efecto no solamente era ese,
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incluso llegaba a aumentar la motivacion de muchas de las personas
involucradas.

Los centroamericanos que son altamente sociables, cuidan bien la
relacion entre amigos y familiares. Ahi llegaban desde el lejano Japon
los voluntarios, que eran colegas, que tenian una meta en comun. En
varios departamentos construyeron relaciones humanas especiales
como companeros en los que podian confiar.

Gran parte de los voluntarios, generaron diversos impactos en su
entorno. En los pueblos y en las aldeas pobres de Centroamérica,
solo con el hecho de tener la presencia de una persona extranjera,
llamaba la atencion de la sociedad e incrementaban las oportunidades
de presentarse en los medios como television, radio y diarios. De esta
forma se podia crear un impacto a la poblacién en amplias areas
geograficas.

Los contactos, relaciones de confianza y redes de socializacion de
informacién que construyeron los voluntarios en los departamentos,
cumplieron la importante funcion de aumentar el numero de
colaboradores para las actividades locales del control de la enfermedad
de Chagas.

Este tipo de aportes de los voluntarios fueron evaluados mayormente
por calidad que por cantidad. A pesar de que habia indicadores
comunes a nivel nacional como el numero de viviendas rociadas
con insecticidas y los indices de infestacion (casas infestadas) con
chinches, estos no eran usados para evaluar el rendimiento de los
voluntarios.

Mas que eso, entre los colegas, fue mayormente valorado el aporte
intelectual a los Proyectos en puntos como “originalidad”, “creatividad”
e “informacion”.
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En los departamentos donde el sistema de ejecucion era débil, el
rendimiento en las actividades era limitado por lo general, pero esto
ofrecié una oportunidad a los voluntarios para ser creativos y originales.

El esquema estratégico de “Gobierno, Academia, Masas,
Asistencia” que hizo a los Proyectos exitosos

La cooperacion de Japon en los Proyectos de la enfermedad de
Chagas en Centroamérica consistié en fortalecer la instancia politica,
técnica, operativa y la coordinacion entre las mismas de los Ministerios
de Salud y el fortalecimiento del trabajo con otras instituciones.

Estarelacion se presenta en el esquema “Gobierno, Academia, Masas,
Asistencia” de la Figura 15. Cuatro grupos conformados por; los
gobiernos de los paises receptores de la cooperacion, la comunidad
académica, que incluye universidades e instituciones de investigacion,
la poblacién en general, las instituciones de cooperaciéon como Japon
y organismos internacionales.

El esquema general de los Proyectos esta compuesto por la conexion
entre “instancia politica e instituciones de cooperacion”, “instancia
técnica y comunidad académica” e “instancia operativa y poblacion”.
Este tipo de conexion se fue ampliando a medida que se fortalecian
conocimientos, técnicas, autoridad, influencia y capacidad operativa,
para poder cumplir el objetivo.

La relacion “Gobierno, Academia, Masas, Asistencia”, no es algo que
se construy6 desde cero, era algo que ya existia. Tanto la plataforma
de la Iniciativa de los Paises de Centroamérica para el control de la
enfermedad de Chagas “IPCA” como el disefio de los Proyectos de
JICA, tenian una estructura que sostiene el “gobierno”, por medio de
la “asistencia y academia”. También la relacién existente de “gobierno
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Fortalecimiento del enlace por medio del
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<4—» Entre oficinas o ministerios
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Figura 15. Los Proyectos de control de la enfermedad de Chagas y la relacién con “Gobierno,

Academia, Masas, Asistencia”.
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y masas”, que era la provision de servicio de salud y beneficios, se iba
desarrollando a través de comunicacion y coordinacion estratégica,
lograndose crear diferencias en la escala, calidad y cumplimiento de
las actividades.

Por ejemplo, JICA fue reforzando la influencia hacia la instancia
politica del Ministerio de Salud, por medio de la “asistencia” en
coordinacion con la Organizacion Panamericana de la Salud y con
el Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica (COMISCA), que
esta bajo el paraguas del Sistema de Integracion Centroamericana
(SICA), que promueve las alianzas entre los gobiernos de los paises
de Centroamérica. Por parte de la Embajada del Japon se obtuvo
apoyo en la formacién de los Proyectos, relaciones publicas, fondos
para rociado de insecticidas y mejoramiento de viviendas.

En las alianzas en la “academia”, se hicieron realidad investigaciones
y capacitaciones requeridas para las actividades de campo, gracias
a la colaboracién por las Universidades de San Carlos y del Valle de
Guatemala, asi como de la Universidad Nacional de El Salvador y
la Universidad Autbnoma de Santa Ana, ademas de la Universidad
Nacional Autbnoma de Honduras.

También se impartieron capacitaciones para personal de ciertas areas
de los Ministerios de Salud, Oficinas Departamentales de Salud y
Centros de Salud de cada pais.

Expertos invitados por la red de la comunidad académica de la
enfermedad de Chagas (ECLAT) también fueron instructores de
capacitaciones. Varios investigadores de Japon, Europa y Estados
Unidos de Ameérica visitaron el campo de los Proyectos y brindaron
importantes recomendaciones sobre temas entomoldgicos,
serolégicos, educativos, sociales y econdmicos.
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En la parte de “masas” los principales personajes y organismos
con los que se aliaron, fueron las instituciones que tenian extensas
redes de informacion, contactos y capacidad de influencia social. La
participacion de los voluntarios de salud también fue indispensable en
la educacion de los habitantes, asi como de los centros escolares y los
medios de comunicacion locales incluyendo television, radio y diarios.

Ademas, fue importante la creacién de un “lugar de aprendizaje” para
aumentar la capacidad general de los Proyectos. La presentacion del
personal del Centro de Salud en jornadas cientificas, asi también la
participacion de los jefes de las Unidades de Control de Vectores y de
Salud Ambiental de los departamentos en las reuniones anuales de la
IPCA, fueron oportunas para conocer la situacién y medidas aplicadas
de otras areas, revisar actividades propias desde una perspectiva
macro y para agrandar la motivacion de estos colegas.

Al crear nuevas conexiones y alianzas, se socializan los conocimientos,
se generan competencias, se construyen relaciones de confianza y de
esta forma se aumenta la efectividad y eficacia de las actividades de
campo.

En el departamento de Chiquimula, de Guatemala, miembros de la
organizacion no gubernamental “Médicos Sin Fronteras”, grabaron las
canciones de un grupo de canto local ganador de una competencia
y estas fueron utilizadas en un video educativo que se elaboré por el
Proyecto de El Salvador y también en la campafia del Dia de Chagas
en Honduras.

Se puede decir que la funcién de JICAbajo la estructura mencionada fue
agilizar el proceso de extender las conexiones y crear oportunidades
de aprendizaje.
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Con esto se logro fortalecer los ojos de insectos (Masas — Operativa)
para conocer qué es lo que ocurre realmente en el campo, los ojos de
aves (Ciencia — Técnica) para tener una vision general y los ojos de
peces (Asistencia — Politica) para aprovechar las diferentes corrientes.

El envio de un experto regional de JICA cumplié la funcién de agilizar
estos procesos y extenderlos en el nivel de Centroamérica.

¢ Qué obtuvieron los companeros de Guatemala?

Cuando Yuichiro Tabaru participé en el Proyecto de Guatemala en
1994, en el Laboratorio de Entomologia Aplicada y Parasitologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, habia tres investigadoras.
Carlota Monroy y otras dos (Antonieta Rodas y Regina Rosales)
de medio tiempo. Tabaru instruyé arduamente a las tres y al mismo
tiempo mejord las instalaciones del laboratorio. Posteriormente a
las que estaban a tiempo parcial, se les reconocié su labor y fueron
integradas a tiempo completo.

Asimismo, el Laboratorio de Entomologia Aplicada y Parasitologia
comenzo a tener su propio presupuesto y el nimero de investigadores
aumentoé a mas de 20 personas. Ademas de las investigaciones de
chinches, se incluyeron estudios sobre hormigas, abejas, moscas y
mosquitos. Nacieron cinco doctores empezando por Monroy.

Hasta 2013 se enviaron a México, Estados Unidos de Ameérica,
Alemania, Australia y Chile a un total de 15 alumnos para su postgrado
por parte del laboratorio.

En 2004 Monroy obtuvo su doctorado en la Universidad de Uppsala
de Suecia, donde se tomaron en cuenta seis articulos escritos y
publicados bajo la tutela de Tabaru.
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En ese afio como reconocimiento a su contribucion académica para la
enfermedad de Chagas y por los logros obtenidos del Laboratorio de
Entomologia Aplicada y Parasitologia, el Gobierno de Guatemala le
otorgd la Medalla Nacional de Ciencia y Tecnologia. Monroy también
se dedica al desarrollo de la capacidad de investigadores para que
puedan rendir a nivel mundial con la ideologia de que:

“Preparar al recurso humano es esencial, ellos volveran a Guatemala
y aportaran a este pais en el futuro”.

Jaime Juarez, quien trabajo en la sede del Programa Nacional de
Enfermedades Transmitidas por Vectores del Ministerio de Salud
de Guatemala, junto con Jun Nakagawa para iniciar el Proyecto de
Control de la Enfermedad de Chagas, se retird del Ministerio de Salud
en 2005 y se convirtio en el asesor técnico para el control de vectores
de la oficina de Guatemala de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS). Continué sus estudios y obtuvo una maestria en salud
publica.

Juarez expresa que lo mas importante que aprendié de Nakagawa por
medio del Proyecto fue:

“Mover a las personas con el sentimiento hacia ellas y no con los
fondos o autoridad de una institucion”.

Desde la descentralizacion en 1990, la Unidad de Control de
Vectores que habia sido reubicada en las Oficinas de Salud de los
departamentos, estaba perdiendo su identidad debido a la falta de un
fuerte liderazgo, pero gracias al Proyecto de Control de la Enfermedad
de Chagas que inici6 en el afo 2000 con el apoyo de JICA, volvieron
a obtener la motivacion para realizar actividades.

Trabajaron en el control de las chinches compitiendo con otros
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departamentos para cumplir el claro objetivo del Proyecto nacional
y a medida que fueron logrando resultados también acumularon
conocimientos y confianza.

A algunas de las personas que estaban trabajando en el frente de
batalla contra las chinches en las aldeas bajo contrato temporal, se
les reconocié su labor y fueron empleados con un plazo permanente
por las Oficinas Departamentales de Salud, procediendo a dirigir el
sistema de vigilancia de chinches y el control de otros vectores.

¢ Qué obtuvieron los comparieros de Honduras?

Concepcion Zuniga, Jefe del Programa Nacional de Chagas de la
Secretaria de Salud de Honduras, cambidé su forma de liderar entre
el Proyecto de Control de la Enfermedad de Chagas en el periodo
comprendido entre 2003 y 2007, y el de Fortalecimientos de la
Vigilancia entre 2008 y 2011.

Al inicio dirigia con un marcado liderazgo vertical, ya que bajo las
circunstancias, donde los conocimientos y experiencia del personal de
campo eran escasos, se debia ejecutar la investigacion de infestacion
y dispersion de chinches, asi como el rociado de insecticida y la
encuesta serologica. En la segunda fase, el liderazgo de Zuniga cambio
a una mecanica ascendente, para construir, junto con el personal de
campo que habia acumulado experiencia, el sistema de vigilancia de
chinches alrededor de los Centros de Salud.

Zuniga habla sobre este cambio:

“Al principio no confiaba en la capacidad del personal de los Centros
de Salud, pero al ver como se desenvolvian en la practica, comencé
a confiar en ellos”.
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También reconoce que, por medio del Proyecto, la capacidad operativa
aumento, y recuerda que:

“De no haberse incrementado la capacidad del personal de campo el
control y la vigilancia de la enfermedad habria sido dificil. Y yo también
pude crecer como profesional administrador del Programa Nacional
de Chagas”.

Zuniga se convirti6 en una de las autoridades del control de la
enfermedad en Centroamérica.

Antonio Zaldivar, miembro de la Unidad de Salud Ambiental del
departamento de Copan expresa:

“Durante el Proyecto aprendi sobre entomologia, manejo de GPS
y computadoras, elaboracion de documentos, planificacion de
actividades y gestion de agendas entre otras cosas. Antes se hablaba
del control de chinches, pero lo que se hacia eran investigaciones o
visitas puntuales basandose en la experiencia e instinto de los miembros
de la Unidad de Salud Ambiental. En el Proyecto se establecia una
estrategia y una planificacion para trabajar en el control de chinches y
la construccién de un sistema de vigilancia. Quedo clara la funcion de
cada persona dentro de la Unidad de Control de Vectores”.

Emiliano Loépez, Técnico de Salud Ambiental del mismo departamento,
recuerda:

“Logré entender la importancia del trabajo en equipo. Aprendi que hay
que planificar las actividades y luego hacer los preparativos, pero no
de un modo independiente, sino en equipo”

También expresa que:

“La experiencia de haber aprendido esto en el Proyecto es una gran
satisfaccion”.
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Lourdes Bueso, quien fue la directora de la Oficina Departamental de
Salud de Copan, habla sobre las lecciones que aprendio a lo largo del
Proyecto.

“Si se planifica un trabajo hay que terminarlo. Aprendi que tenemos
que cumplirlo, si o si”.
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Capitulo 7

Certificacion Internacional de la Interrupcion de la

Transmision y Perspectivas para el Futuro

La certificacion internacional de la interrupcién de la transmision
de la enfermedad de Chagas y su significado

Los paises de Centro y Sudamérica, han trabajado teniendo como
objetivo internacional “la interrupcion de la transmisién de la
enfermedad de Chagas”. En Centroamérica el objetivo se puede
lograr “eliminando a la chinche introducida o aléctona, R. prolixus”y
“reduciendo la chinche nativa o autoctona, T. dimidiata”.

Por lo que en el marco de la Iniciativa de los Paises de Centro América
para la enfermedad de Chagas (IPCA), ha creado un esquema en
el que se evaluan los avances del trabajo de cada pais y da un
reconocimiento al que alcanza dicho objetivo, que también estimula
al resto de paises.

Los criterios de la IPCA para la “certificacion” de la interrupcién de la
transmision son los siguientes:

+ Investigar todas las aldeas con riesgo de presencia de R. prolixus,
realizar el rociado de insecticidas a todas las aldeas donde se
encontro la especie y posteriormente investigarlas periddicamente
por parte del Ministerio de Salud e implementar la vigilancia
comunitaria.

» Como resultado de las actividades anteriores no se debe encontrar
nuevas transmisiones de la enfermedad de Chagas por la especie
R. prolixus, durante los siguientes tres afos.

En Guatemala, el desarrollo del Proyecto de Investigacion de
Enfermedades Tropicales del periodo 1991-1998 y el Proyecto
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de Control de la Enfermedad de Chagas que inicié en el 2000, han
producido grandes resultados en la reduccion de las chinches. Desde
el 2005 se comenzaron a preparar para investigaciones evaluativas y
documentacion para obtener la certificacion.

En octubre del 2008 se recibio a la mision de evaluacion internacional
de la IPCA, designada por la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), y durante cinco dias se dio paso a la evaluacion de documentos,
visitas de campo y entrevistas con personas involucradas.

La certificacion de la “Interrupcion de la transmision” por la
especie R. prolixus de Guatemala, la primera en Centroamérica

Como resultado, en noviembre del 2008, Guatemala obtuvo la
certificacion internacional de “la interrupcién de la transmision de la
enfermedad de Chagas por la especie R. prolixus”.

En la evaluacion se le dio importancia a los datos del numero de
aldeas y de viviendas con presencia de la especie R. prolixus, érea
del rociado de insecticidas, seroprevalencia en menores de cinco afios
y cobertura de las actividades de vigilancia.

Se intervinieron al menos con dos rociados de insecticida en las aldeas
donde se encontro la especie R. prolixus entre 2000 y 2005, y se logré
reducir el indice promedio de infestacion (porcentaje de viviendas con
presencia) de R. prolixus de un 0.9% a un 0.1%.

En las actividades de vigilancia, entre 2006 y 2008, se obtuvieron
reportes de presencia de R. prolixus en 19 viviendas de 15 aldeas, pero
todas estas se trataron inmediatamente con el rociado de insecticidas.
En la investigacion seroldgica ejecutada entre 2004 y 2005 a menores
de cinco afios en las aldeas con antecedentes de R. prolixus, fueron
positivos 43 de 8,056 nifios (0.5%), pero todos ellos habian nacido
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antes del rociado de insecticidas y no habia ningun positivo dentro de
los que nacieron después.

De esta forma se declar6 en Guatemala la primera interrupcion
de la transmision de la enfermedad de Chagas por R. prolixus en
Centroamérica.

Carlota Monroy, quien trabajo en la investigacion de la enfermedad de
Chagas desde la década de 1980, expreso su felicidad de la siguiente
forma:

“Esta certificacion es un orgullo del pais. Se alcanzé el nivel de paises
como Brasil, que descubrié la enfermedad de Chagas a principios
del Siglo XX y ha estado trabajando durante medio siglo en el control
de la enfermedad, como Uruguay que obtuvo la certificacion de la
interrupcion de la transmision por su vector principal en 1997 por
primera vez en Sudameérica, y logramos obtener la certificacion antes
que Honduras, que ha liderado la IPCA. Antes, cuando se rociaban las
casas con insecticidas, las R. prolixus llovian de los techos pero ahora
ya no hay. Todas las comunidades estan muy agradecidas”.

El cumplimiento de este objetivo, fue una alegria tanto para los
guatemaltecos como para los involucrados de otros paises de
Centroamérica, organismos internacionales y Japoén, que habia
apoyado a través del Proyecto.

La eliminacién de R. prolixus en EI Salvador, la interrupcion de
la transmisién en Honduras y Nicaragua

Dos afios después, en 2010, El Salvador obtuvo la certificacién de
eliminacion de la especie introducida o aléctona R. prolixus.

Aunque el control de la R. prolixus inicié en la década de 1950 en El
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Salvador y la ultima vez que la especie se encontro en el pais fue en
1976, después del afio 2000 se reportaron R. prolixus en aldeas de
los paises vecinos de Honduras y Guatemala, cercanas a la frontera
con El Salvador.

Entonces se decidid investigar las aldeas de los 43 municipios que
estan en la frontera con Honduras y Guatemala durante un periodo de
cinco afios (2003—-2008).

La mayoria eran comunidades ubicadas en las montafias, por lo que
se debia caminar por algunas horas para llegar a ellas. Luego de una
exhaustiva investigacion no se encontré ni una R. prolixus.

Con base en los resultados de esta investigacion, la misién de
evaluacioén internacional, declaré “la eliminacién de la especie R.
prolixus en El Salvador”. Esto fue un gran logré que no habia ocurrido
ni en Sudameérica.

En 2011 se certificé la “interrupcion de la transmision de la enfermedad
de Chagas por la especie R. prolixus” en Honduras y Nicaragua.

Honduras tenia antecedentes de haber intentado demostrar Ila
interrupcion de transmision previa a la certificacion, pero en ese
momento los datos de la investigacion seroldgica eran insuficientes y
no se logro certificar.

El Jefe del Programa Nacional de Chagas, Concepcién Zuniga, hizo
énfasis al Ministro de Salud y Director General sobre el impacto politico
que tiene una certificacion internacional e impulsé a las Oficinas de
Salud de cada departamento.

Entre 2008 y 2010 se realiz6 una extensa investigacion serolédgica
alrededor de las zonas con antecedentes de presencia de R. prolixus,
especificamente en 57 municipios de 12 departamentos.

La lucha contra la enfermedad de Chagas en Centroamérica



En un total de 37,441 menores de 15 afos examinados, se pudo
confirmar la seroprevalencia de 0.1% en nifios menores de cinco afios
y de un 0.6% en nifios entre seis y 15 afios.

Las actividades de control de chinches que se desarrollaron
ampliamente en Centroamérica disminuyeron el numero de personas
infectadas de 1 millon 770 mil a 387 mil, y el numero de incidencia
(nuevas infecciones) por afio de 62 mil a 4 mil, desde finales de la
década de 1990 hasta el 2010 (Cuadro 4).

En la reunion anual de la Iniciativa de los Paises de Centro América para el control
de la enfermedad de Chagas de 2008, donde se entregd la certificacion de la
interrupcion de la transmision de la enfermedad de Chagas por R. prolixus en
Guatemala. Desde la izquierda, Nakagawa, Juarez, Monroy, Hugo Alvarez (Jefe
de Programa Nacional de Chagas de Guatemala, 2004-2009), Tabaru y Hashimoto
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En 2011 se otorgé el certificado de interrupcién de la transmision de la enfermedad
de Chaga por R. prolixus. En el centro el Ministro de Salud de Honduras, a su
derecha el Vicepresidente de JICAy el Representante de JICA Honduras.

Cuadro 4. Cambios en el numero estimado de personas infectadas por la enfermedad de
Chagas en Guatemala, Honduras El Salvador y Nicaragua desde finales de la década de
1990 hasta el 2010.

pais Numero total de personas infectadas Numero de nuevas infecciones por aiio
Década 1990 2005 2010 Década 1990 2005 2010

Belice 600 2,000 1,040 26 20 10
Guatemala 730,000 250,000 166,667 28,387 2,200 1,275
El Salvador 322,000 232,000 90,222 10,594 2,500 972
Honduras 300,000 220,000 73,333 11,490 2,800 933
Nicaragua 67,000 58,600 29,300 2,660 750 383
Costa Rica 130,000 23,000 7,667 3,320 30 10
Panamad 220,000 21,000 18,337 5,346 200 175
Total 1,769,600 806,600 386,566 61,823 8,500 3,758

Fuente: Schofield (2000) / PAHO (2006) / WHO (2015)
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Iniciativa Centroameri
Vectorial y Transfu

La Ministra de Salud de El Salvador, recibiendo el certificado de la eliminacién de

la especie R. prolixus, por parte del Coordinador del control de la enfermedad
de Chagas de la Organizaciéon Panamericana de la Salud, Roberto Salvatella, en
el 2010.

Reconocen el “acompanamiento” de los japoneses

Puede ser que los paises de Centroamérica hayan obtenido la
certificacion internacional de “interrupcion de la transmision” sin el
apoyo de los Proyectos de la enfermedad de Chagas del Japon. Sin
embargo, aunque asi fuera, es casi seguro que se hubiera requerido
una mayor cantidad de tiempo para cumplir este objetivo.

Mientras mas se demore el nimero de personas que sufren por la
enfermedad aumenta, como consecuencia, se podria decir que
alcanzar el objetivo era algo incierto. Es una realidad que el apoyo de
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Japodn acelerd el cumplimiento del objetivo del control de la enfermedad
de Chagas.

El camino hasta la certificacion internacional no es sencillo, fue el
resultado de un trabajo exhaustivo. Era habitual que las actividades no
se desarrollaran segun lo planeado, ya sea por desastres naturales,
cambios en el personal, huelgas, politicas inestables por los cambios
de gobierno, falta de presupuesto y recurso humano, asi como por
desperfectos en los vehiculos y equipo.

Sin embargo, los expertos y voluntarios que fueron enviados desde
Japon lucharon contra esos imprevistos durante mas de 10 afios y
fueron experimentando pequefos logros y altibajos de emociones,
junto con los compafieros de los paises receptores.

Cuando el personal de cada Ministerio de Salud habla sobre las
caracteristicas del apoyo de JICA, usan el término “acompafamiento”.

Esto debe ser el sentimiento de alegria que tienen por haber podido
compartir diversas etapas de las actividades de los Proyectos, junto
con los expertos y voluntarios japoneses.

La lucha contra el parasito Trypanosoma cruzi continta

El que se haya declarado la “interrupcion de la transmision” no quiere
decir que la lucha contra la enfermedad de Chagas haya finalizado.
Quedan tres puntos pendientes o retos en el control de la enfermedad
de Centroamérica para el futuro.

» Trabajarenlas zonas de transmision de la chinche nativa o autéctona,
T. dimidiata, en donde continua pendiente el establecimiento y
mantenimiento del sistema de vigilancia

» Persuadir la conciencia de la poblacién para eliminar el ambiente

La lucha contra la enfermedad de Chagas en Centroamérica



donde viven las chinches y mejorar éste, junto con la calidad de vida

* Desarrollar el sistema de diagndstico y tratamiento de la enfermedad
de Chagas

La disminucién de las viviendas y aldeas con presencia de chinches
ha reducido el riesgo de transmision. Seguramente el dia en que
desaparezca la peligrosa chinche introducida, R. prolixus, no sea tan
lejano. Sin embargo, el parasito Trypanosoma cruzi seguira existiendo
en los seres humanos, animales salvajes, animales domésticos o en
las chinches nativas. La especie T. dimidiata seguira siendo un vector
transmisor para los humanos.

Es dificil reducir a cero el riesgo de transmision en las zonas con
presencia de T. dimidiata. Se requiere ampliar el area del sistema
de vigilancia con participacién comunitaria y continuar con estas
actividades.

También es indispensable la prevencion cotidiana de los habitantes.
Es importante que se mejoren las paredes de tierra agrietadas y los
techos de paja, ordenamiento y limpieza del medio, cambiando su
estilo de vida. Este tipo de mejoramiento de vida no solamente sirve
para la prevencion de las chinches, sino que también para diversos
efectos. Segun algunos habitantes, la disminucion del polvo hizo que
padecieran menos de neumonia; los incendios se redujeron como
efecto de evitar los techos de paja; y al pintar las paredes con cal,
el cuarto se puso mas claro. Es seguro que todos estos esfuerzos
finalmente se acoplaran con el mejoramiento de calidad de vida.

Es necesario crear el sistema de servicio de salud para examinar a las
personas con sospecha de haber adquirido la enfermedad de Chagas
y darles el tratamiento correspondiente. En El Salvador, donde el
sistema de atencion médica esta relativamente desarrollado en los
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Centros de Salud, los médicos detectan sintomas de casos agudos,
envian la muestra de sangre al laboratorio del establecimiento o al
designado localmente, donde se examina y refiere al laboratorio
central para diagndstico confirmatorio, y administran medicamentos
a los pacientes. En los otros paises de Centroamérica casi no existen
ese tipo de sistemas o instalaciones. Los pacientes deben viajar a los
hospitales de ciudades lejanas y la carga es pesada. Se espera que
en el futuro se desarrollen mecanismos y se normalicen en cada pais.

Es el turno de los “Graduados del Proyecto” que dejoé Japon

En el control de la enfermedad de Chagas que apoy6 Japén, uno de
los objetivos era el desarrollo de la capacidad de gestion del personal
de los Ministerios de Salud, Oficinas Departamentales de Salud y
Centros de Salud.

Aunque los retos mencionados incluyen problemas aplicados de
sectores diferentes a los de hasta ahora, no habra cambios en el
enfoque del trabajo de obtener informacién y ayuda necesaria por
medio de las redes nacionales e internacionales, crear conocimiento
mediante sistematizacion de experiencias con las personas del nivel
central, departamental y operativo, asi como aprender de los errores
y avanzar poco a poco.

Es probable que a medida disminuya el riesgo de transmision se
reduzca el presupuesto del pais, pero se debe evitar la reinfestacion
de las chinches a toda costa.

Por otrolado en la actualidad sopla un viento a favor. Hay un movimiento
a nivel mundial en el que se quiere eliminar las “10 enfermedades
tropicales desatendidas” y en 2012 la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) presentd el mapa a seguir. El mal de Chagas figura
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en esta lista y es una excelente oportunidad para los responsables
de los paises de Centroamérica, para incrementar el interés de las
autoridades del propio gobierno y cooperantes internacionales.

La verdadera prueba para los paises de Centroamérica que ha
apoyado Japoén esta por comenzar, y sera el turno de los graduados
de los Proyectos.

Amenaza escondida de la enfermedad de Chagas para una
sociedad globalizada

La enfermedad de Chagas se ha conocido como una enfermedad
endémica propia de Latinoamérica, sin embargo, en la actualidad es
una problematica mundial (Figura 16). En la region latinoamericana
las chinches son las vias principales de transmision, pero en otras
zonas son la transfusion de sangre y trasplante de érganos. También
existe la probabilidad de transmitir el parasito de la madre al feto.

Se han detectado pacientes de la enfermedad en Estados Unidos y
Europa desde la década de 1970, y también se han encontrado casos
de transmision sanguinea por inmigrantes que portan el parasito en
varios sitios del mundo.

Segun una investigacion reciente de Gabriel Schmunis de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), el numero aproximado
de pacientes fuera de Latinoamérica alcanza los 340 mil en los Estados
Unidos de América, 87 mil en Espana, 5,500 en Canada y 3,000 en
Australia. En Japon también hay informes que indican que mas de
3,000 inmigrantes de Latinoamérica estan infectados.

A partir de esta situacion en 2007 se reunieron los 22 paises que no
son de Lanitoamérica donde se han encontrado pacientes y se cred
una nueva iniciativa para prevenir la transmisién de la enfermedad
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(Iniciativa de la Enfermedad de Chagas de los Paises No Endémicos).

En 2011 la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) realizd, en
Nagasaki, Japdn, una reunién para discutir sobre la situacién de la
enfermedad de Chagas y su control en la region oeste del Océano
Pacifico. En la reunion, participaron representantes de los gobiernos
de Australia, China, Vietnam y Japén, asimismo investigadores y
expertos en el tema. Dentro ese grupo, la persona que mas informada
estaba de la situacion era el investigador japonés Sachio Miura.

Miura, habia sido enviado a Brasil desde la década de 1960 por medio
de un organismo de cooperacion técnica internacional, antepasado de
JICA, y habia participado en la investigacion clinica de la enfermedad
de Chagas. Posteriormente habia continuado con el examen y
tratamiento de personas de origen japonés que vivian en Bolivia y
Brasil, y también personas de Latinoamérica que habian inmigrado a
Japon.

Por haber tomado en cuenta el resultado del analisis de Miura y las
recomendaciones de la reunion internacional de Nagasaki, en 2012
la vigilancia de la transmision por transfusion de sangre en Japén se
fortalecio de la siguiente forma:

“Si la persona o la madre proviene de alguno de los paises de
Latinoamérica o tiene el antecedente de haber estado por mas de
cuatro semanas en estas regiones, debe informarlo previamente.
Solamente se extraera el componente de plasma de la sangre del
donante, donde no hay probabilidades de encontrar el parasito T.
cruzi, y se utilizard” (Extraido de “Medidas de seguridad relacionadas
a la enfermedad de Chagas” de Cruz Roja de Japon).
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Epilogo
El Después de los Japoneses que Crecieron
en el Proyecto

El camino que siguieron los voluntarios

Durante los 12 afios que se desarrollé el Proyecto de Control de la
Enfermedad de Chagas, desde marzo del 2000 hasta mayo del
2014, fueron enviados a Centroamérica un total de 73 voluntarios, en
misiones de mas de dos afnos. Ademas de ellos hay 13 personas que
fueron voluntarios de corto plazo, cuya mision era menor de 10 meses
y también dos voluntarios veteranos de largo plazo, con experiencia
previa de voluntariado.

Se investigaron los movimientos de estos voluntarios que participaron
en el control de la enfermedad de Chagas (Cuadros 5 y 6). Hasta
febrero del 2012 se ha conocido la situacion de 52 de ellos.

De éstos, 19 (37%) trabajan en empresas privadas y ocho (16%) en
beneficios publicos. Hay 11 personas (22%) que cursaron estudios de
pregrado o postgrado durante uno o dos anos y de estas seis personas
se decidieron por carreras de desarrollo internacional o cooperacion
internacional.

De este total de 52 personas se logro conocer la profesion de 44. Doce
(27%) aun estan involucradas en la cooperacion internacional y ocho
(18%) laboran en la industria médica o de bienestar en Japén. El resto
labora en diversas industrias por las que se decidieron.

Puesto que el control de la enfermedad de Chagas contrae desafios
complejos de resolver desde solo un punto de vista o materia
académica, era valioso formar un equipo de jovenes japoneses con
diferente experiencia y manera de pensar, colaborando con personas
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centroamericanas y aumentando la creatividad. El control de la
enfermedad de Chagas de Centroamérica, desde un inicio utilizaba
una estrategia multidisciplinaria que unia a diversas organizaciones
que tenian distintas perspectivas.

Se puede decir que el enfoque colaborador de los voluntarios también
demostré un efecto positivo para resolver problemas en un campo
donde no habia una respuesta definida.

Es indudable que un proyecto donde “las personas se conectan y se
desarrollan” como se ha descrito en el capitulo seis, ha brindado una
experiencia y tesoro unico a cada uno de los voluntarios.

La experiencia adquirida en Centroamérica, se aprovecha no
solamente para hacerse experto en cooperacion internacional, de lo
que se hablara mas adelante, sino también para aplicarse en labores
dentro de Japon.

Por ejemplo, Takeshi Bamba, quien fue enviado a Guatemala con 37
afos, al regresar a la municipalidad donde trabajaba, fue trasladado
de la Unidad de Limpieza a la de Bienestar. Dentro de los casos
atendidos en esta instancia existe una problematica compleja, como
familias precarias y ciudadanos socialmente vulnerables. Debido a
que era una Unidad donde a diario se estaba en una situacion de
emergencia, se requeria personal que tuviera capacidad fisica, mental
y de respuesta.

Bamba habia vivido en carne propia la pobreza y discriminacion en
Guatemala. Se sinti6 golpeado con la gran diferencia que existia
comparando con Japon, pero aprendid a pensar friamente sobre
qué es lo que él puede hacer, estando consiente de la realidad. La
experiencia de haber recorrido las aldeas Mayas alejadas de los
pueblos, también tuvieron un gran impacto sobre él.
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Las personas de origen Maya, que aun tenian un claro recuerdo de
la guerra civil, vigilaban a las personas externas que visitaban las
comunidades, pero hacia los rociadores de insecticida tenian un trato
diferente y confiaban en ellos. Bamba pudo sentir, al trabajar con ellos,
la importancia de comunicarse con los vulnerables desde una posicidn
en comun.

También aprendio atrabajar en equipo, determinando qué caracteristica
tiene cada persona de las escuelas primarias, escuelas de enfermeria,
Centros de Salud y otros entes, para combinarse de una forma en la
que se aprovechen las fortalezas de todos.

En la Unidad de Bienestar de la municipalidad, Bamba labora
diariamente en coordinacion con enfermeras, trabajadores sociales,
abogados y policias.

Ahora que esta en la primera fila del equipo de Bienestar, Bamba
también visita a viviendas donde es picado por pulgas y garrapatas,
sin embargo la mente fortalecida en el campo de Guatemala continta
dandole confianza para enfrentar los desafios.

Naomi Hori, que habia dejado su trabajo de farmacéutica en un hospital
para ir a El Salvador como voluntaria, fue contratada por una empresa
de investigacion y desarrollo de medicamentos. Ella indica que ahora
trabaja con mas tranquilidad que antes de viajar a El Salvador.

Se percata que dentro del tren, camino a su oficina, los pasajeros
miran al suelo, casi no tienen contacto visual y en ocasiones no se
dan cuenta de que hay personas con baston pie y aun asi permanecen
sentadas. Antes de participar como voluntaria estaba extremadamente
ocupada con sus cosas, pero ahora observa bien a su alrededor,
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Cuadro 5. Detalle de profesiones de los voluntarios que participaron en los Proyectos de

enfermedad de Chagas, antes y después del voluntariado (2012)

Profesiones
ANTES del Voluntariado

(52 personas)

Empleados de empresas privadas
Estudiantes

Empleados de beneficio publico
Trabajadores de tiempo parcial
Empleados publicos

Otros

Desconocidos

20

Profesiones
DESPUES del Voluntariado

(52 personas)

Cuadro 6. Detalle de campos profesionales de los voluntarios que participaron en el

Empleados de empresas privadas
Empleados de beneficio publico
Estudiantes

Empleados por contrato
Trabajadores de tiempo parcial
Negocios propios

Empleados publicos

Sin definir

Desconocidos

Proyecto, antes y después del voluntariado (2012)

Campo de trabajo
ANTES del Voluntariado

(47 personas)

Médico, bienestar
Cooperacion internacional
Vida, recreacion

Informacién, comunicacion
Agricultura, industria pesquera
Manufactura

Construccion

Educacion

Servicios comerciales
Servicios publicos

Transporte

Comercios al por menor o mayor
Alimentacion

Ciencia

Electrénica

Otros

Campo de trabajo
DESPUES del Voluntariado

(44 personas)

Cooperacioén internacional
Médico, bienestar

Educacion

Comercios al por menor o mayor
Servicios comerciales
Agricultura, industria pesquera
Construccion

Manufactura

Vida, recreacion

Informacién, comunicacion
Servicios publicos

Electrénica

Industria ambiental
Diplomacia

Otros
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Hori recorrio varias aldeas de El Salvador promoviendo la prevencion
de la enfermedad de Chagas y coordind con miembros de otras
unidades de la Oficina de Salud para desarrollar las actividades de
campo. Ella esta consiente que la cultura local de poder hablar con
personas desconocidas facilito el desarrollo de las actividades.

Para ella que habia vivido en ese ambiente y habia acumulado diversas
experiencias, hablar frente a la gente ya no era una dificultad. Hori que
habia aprendido de “algo cambiara si voy al frente y hablo”, ahora era
capaz de hacer recomendaciones con confianza en su lugar de trabajo
y le alegra que los comparieros y superiores escuchen sus opiniones.

Al vivir en la casa de una familia unida pudo sentir la naturalidad de
vivir en familia y apoyarse mutuamente. Al regresar a Japon aumento
el tiempo que pasa en familia y tiene una vida realizada.

El camino que siguieron los expertos

De la misma forma durante los 12 afos, los expertos a largo plazo
de JICA que tuvieron una misién de mas de dos afios fueron 12 y
los expertos a corto plazo, cuya mision duré menos de 10 meses,
ascienden a mas de 50. De los 12 expertos a largo plazo, 10 contintan
relacionandose con actividades de cooperacién internacional. Se
presentara el camino que siguieron algunos expertos que son
nombrados en este libro.

Yoichi Yamagata, el asesor sénior en cooperacion internacional de
JICA, visité ocasionalmente Guatemala, Honduras y El Salvador como
asesor técnico del control de la enfermedad de Chagas y apoyo los
Proyectos. Simultaneamente continio contribuyendo como director
del Comité Nacional de Apoyo a los Proyectos de JICA en Japon.

Posteriormente, entre 2005y 2011, viajo al estado de Madhya Pradesh,
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India como asesor principal del Proyecto de Salud Reproductiva y
dirigié a expertos y voluntarios japoneses. De 2011 a 2013 laboré
como asesor principal del Proyecto de control de SIDA, Tuberculosis y
Malaria en Birmania, para completar su carrera profesional.

Yuichiro Tabaru, luego de finalizar el Proyecto de Investigacion de
Enfermedades Tropicales de Guatemala en 1998, trabaja como asesor
académico de una empresa de control de plagas de Japodn e investiga
a las cucarachas. También, entre el 2000-2011 visitd casi todos los
afios, como experto de corto plazo, los paises de Centroamérica para
brindar apoyo a los Proyectos y continu6é dando instrucciones técnicas
en control de vectores.

En 2010 cred la “Fundacion Tabaru”, para apoyar a los estudiantes
que se preparan en otros paises y para el mantenimiento del equipo y
materiales del Laboratorio de Entomologia Aplicada y Parasitologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala.

En 2011 liderd la eliminacion y control de moscas que aparecieron a
gran escala, después del terremoto y tsunami del este de Japon.

Jun Nakagawa apoy¢ las actividades de Guatemala, Honduras, El
Salvador y Panama como experto regional de JICA en control de
la enfermedad de Chagas, durante el periodo 2004-2007. En 2008
obtuvo su doctorado en salud internacional y entre 2008 y 2009 trabajé
como experto en el Proyecto de Fortalecimiento de la Vigilancia de la
Enfermedad de Chagas en El Salvador.

Luego, entre 2009 y 2013, se encargé de coordinar y facilitar
investigaciones sobre control de parasitos y vectores en la oficina
regional para el pacifico occidental de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en Filipinas. Fue uno de los responsables en la
organizacion de la reunién de Nagasaki para discutir la situacién actual
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y las medidas de la enfermedad de Chagas en esa region. A partir
de 2014 es gerente administrador para el programa de seguridad de
salud y emergencias en la misma oficina de la OMS.

Michio Kojima, después de ser enviado a Honduras como experto
del Proyecto de Control de la Enfermedad de Chagas de 2004—-2007
trabajo en la oficina de Indonesia de UNICEF (2007-2009).

Posteriormente labor6 hasta 2013 como un “Voluntario de desarrollo
comunitario” del Ministerio de Asuntos Internos en Tateyama, en la
prefectura de Toyama en Japén. En 2012 sus actividades fueron
reconocidas y fue nombrado como una de las “100 personas que
reconstruirdan Japon” de la revista “AERA”, muy conocida en este
pais. Hoy lidera proyectos para reinstalacion de pueblos afectados
por el terremoto y tsunami del este de Japon, y para desarrollo social
colaborativo entre los paises asiaticos.

Jiro Nakamura, al finalizar su mision como experto en Honduras en
2011, continué como experto, en los Proyecto de la enfermedad de
Chagas de JICA en Guatemala para 2011-2012 y en Nicaragua entre
2012y 2014.

El autor del libro Ken Hashimoto, en el 2011 apoyo los Proyectos de
la enfermedad de Chagas de Guatemala y Nicaragua y la reunion del
pacifico occidental de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sobre este mal, realizada en Nagasaki. Durante 2012-2014 visitd
periodicamente Guatemala, Honduras, El Salvador y Nicaragua como
asesor regional del control de la enfermedad de JICA para documentar
las buenas practicas y brindar apoyo en cada pais.

La lucha contra la enfermedad de Chagas en Centroamérica



229




230

La lucha contra la enfermedad de Chagas en Centroamérica



Agradecimiento

Cuando comencé a escribir el libro original en japonés, en el afio
2011, habian pasado 11 anos desde mi involucramiento en el control
de la enfermedad de Chagas. Al finalizar mis tres anos de trabajo en
el Proyecto de Honduras yo pensaba componer las experiencias de
Centroamérica como documentos o articulos en Japodn, fue en ese
momento que se me ofrecid escribir este libro como parte de la serie
de historia de Proyectos de JICA. Pensé que era una sefial de Dios
para tener la oportunidad de revisar no solo mis experiencias sino
también las de las demas personas involucradas.

Al tomar la pluma me puse a recordar sobre el pasado y a hacerme
muchas preguntas. En ese proceso habia una cuestion en comun
que se tenia en todas las épocas y entre todas las personas. “;Qué
es lo que se requiere en el campo del control de la enfermedad de
Chagas?”. Debe de ser un tema compartido desde el profesional mas
experimentado hasta el voluntario que se alejé de Japdn por primera
vez.

El problema de esta pregunta es que no tiene una solucién unica,
mas bien ésta varia dependiendo de la situacién. En fin, lo que puede
ofrecer una persona o una organizacion es limitado. Cada uno tiene
sus fortalezas y debilidades.

Afortunadamente en el campo del control de la enfermedad de Chagas
fuimos bendecidos con la oportunidad de dialogar con personas que
tienen diferentes conocimientos y experiencias.

La reunién mensual donde se juntan los voluntarios de salud de las
aldeas; la evaluacién semestral donde el personal de los departamentos
informa los avances en las actividades; el comité técnico de Chagas
donde se reunen diferentes programas nacionales, instituciones
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de investigacion, organismos de cooperacion; y la reunién anual
de la Iniciativa de los Paises de Centro América para el control de
la enfermedad de Chagas, donde los representantes de cada pais
socializan los logros y los asuntos pendientes.

Estas eran oportunidades para tener una perspectiva holistica del
control de la enfermedad, ordenar detalles, encontrar nuevas ideas e
incrementar motivacion.

Las conversaciones individuales también apoyaron a las personas
que trabajaban en el campo de la misma forma. Ademas, los consejos
y retroalimentacion de profesionales, quienes han trabajado a lo largo
de décadas en la enfermedad de Chagas en Sudamérica y expertos
a corto plazo con diversas especialidades, fueron un gran soporte
intelectual y mental.

Para empezar, la mayoria de los japoneses que se involucraron a
las actividades de campo eran principiantes en la tematica de esta
enfermedad. Entonces la pregunta que me repetia mientras escribia
este libro era: “4Cual sera la fortaleza de los Proyectos de JICA?”.
También se la hice a colegas de otros entes que los conocen.

Personajes veteranos, como Carlos Ponce, de la Secretaria de Salud
de Honduras y el Coordinador regional del control de la enfermedad
de Chagas de la Organizacion Panamericana de la Salud, Roberto
Salvatella, respondieron que: “Los voluntarios japoneses permanecen
en el campo”.

El personal de otros organismos de cooperacion y Ministerios de
Salud de los paises centroamericanos respondieron que: “Siempre
realizan las actividades junto con los compafieros del pais receptor de
la cooperacion”.

La lucha contra la enfermedad de Chagas en Centroamérica



Seguramente fue reconocida la “capacidad local” de los Proyectos de
JICA. “Local”, en este caso, se refiere a las aldeas donde se ejecutan
las actividades de control de la enfermedad, en los vehiculos que se
movilizaron, reuniones, oficinas y otros lugares, donde se compartié
un espacio y tiempo con los compafieros de los Ministerios de Salud.

Capacidad local podria definirse como la habilidad de conocer la
realidad de cada situacién, continuar mejorando los detalles a prueba
y error e ir haciéndole frente a los nuevos retos. Personalmente trabajé
durante tres afios en la Oficina de la Organizacion Panamericana de
la Salud de Guatemala y pude sentir que era una fortaleza inmensa la
cantidad de informacion y tiempo que comparten las personas de JICA
con los compairieros del nivel central y departamental del Ministerio de
Salud.

También los expertos y voluntarios japoneses que no son empleados
de JICA y participan de forma independiente en el Proyecto, son
mas flexibles en comunicarse y reunirse con diversas unidades u
oficinas, dentro y fuera del Ministerio de Salud. Este alto grado de
libertad habia sido estratégicamente incorporado en el disefio de los
Proyectos, que proveyo el ambiente propicio para que pudieran aliarse
y trabajar en equipo, los actores de las instancias politica, técnica y
operativa del Ministerio de Salud, Organizacion Panamericana de la
Salud, Universidades y otros organismos.

Luego de este tipo de analisis, la respuesta a la que pude llegar para
la pregunta “;Cual sera la fortaleza de los Proyectos JICA?” fue el
fendmeno de que “Las personas se conectan y se desarrollan”.

En el control de la enfermedad de Chagas de Centroamérica se
produjeron estos efectos como consecuencia de que los japoneses
experimentados en el tema, en base a los resultados de analisis de
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investigacion previa, crearon una estructura de proyecto en la que
puedan trabajar personas con diferentes experiencias. Es el fenomeno
resultante de la existencia del concepto al que comunmente llaman
“Plataforma”.

Las plataformas para el control de la enfermedad de Chagas en
Centroamérica, son la “relacion triangular entre Ministerio de Salud,
Organizacién Panamericana de la Salud y JICA” y el “esquema de
cooperacion de JICA con la coordinaciéon entre expertos y voluntarios
japoneses”, disefiados por Yoichi Yamagata.

Son ejemplos de sectores lejanos pero conocidos como plataformas;
Wikipedia, donde un numero indeterminado de personas acumula
conocimientos; Facebook, que desarrollala conexién y la comunicacion
de usuarios; y Amazon.com que permite comercializar una diversidad
de productos.

Del tronco de un prototipo creado pueden salir diferentes ramas, como
técnicas aplicadas y negocios.

Se sabe que las plataformas solidas tienen tres caracteristicas:
mejorar la efectividad y eficacia de los negocios asimismo generar
su valor propio; estimular la interaccion entre los grupos objetivos y
aumentar el numero de compafieros de manera natural; y gestionar la
calidad por medio de las normas y reglas.

La mayor parte de las plataformas, incluyendo la del control de la
enfermedad de Chagas en Centroamérica, no son el resultado de
haberse creado desde cero las tecnologias o metodologias totalmente
nuevas, sino al combinar componentes ya existentes, se cre6é una
nueva idea y esta fue aceptada como acertada.

A medida que se desarrollan las redes tuve la oportunidad de trabajar
conjuntamente con personas en diferentes posiciones, desde los
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voluntarios de salud de las aldeas, hasta investigadores de renombre
mundial. Al escribir este libro, pude reconfirmar que la conexién con
las personas, ademas de la técnica y el conocimiento, hacen “pararse
a hombros de un gigante”, para ampliar la vision.

El presente existe gracias al apoyo de los veteranos que trabajaron a lo
largo de sus vidas en el control de la enfermedad de Chagas y también
a la contribucién en el ambito politico, administrativo y financiero por
colaboradores de Japon y diversos lugares del mundo.

Por otra parte, en el campo de control de la enfermedad se escucharon
las recomendaciones de los veteranos y otros experimentados, pero al
chocar con la realidad se repetian pruebas y errores, con la intencion
de adaptarlas de la mejor forma posible. Probablemente, por ser un
principiante o generalista, no se tenian prejuicios ni ideales, lo que
permitié un enfoque mas pragmatico en la creacion de ideas.

Si se ve de otra forma, puede ser que se diera escases de detalles
especificos en la gestion de informacion o la metodologia de
investigaciones. La debilidad de una persona también puede ser una
fortaleza y viceversa.

Se observa, que el control de la enfermedad de Chagas en
Centroamérica tuvo éxito por haber complementado las fortalezas y
debilidades de los participantes de multiples entes.

En reuniones internacionales, varios representantes de paises de
Latinoamérica nos manifestaron: “Me gustaria que en mi pais también
JICA apoyara en el control de la enfermedad de Chagas”.

Una agencia de cooperacion también nos consultd “;Por qué no
usan nuestros millones de dodlares para realizar un proyecto?” Estas
invitaciones probablemente se deben a que haya pocos organismos
que apoyan con el control de la enfermedad, pero aprovechar las
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caracteristicas originales de la cooperacion de Japén en ese tipo de
temas peculiares también sera una forma de desarrollar cooperacion
internacional.

Finalmente, durante todos estos afios de actividades, tuve el apoyo
y ayuda de un gran numero de personas. Deseo aprovechar esta
oportunidad para expresar mi gratitud. Me gustaria agradecer al padre
de los Proyectos de la enfermedad de Chagas y persona que nos ayudo
en las actividades de campo y también al escribir este libro; Yoichi
Yamagata, ex asesor sénior de cooperacion internacional de JICA; a
Yuichiro Tabaru, quien fungié como experto de JICA: a los disefiadores
del Proyecto de Fortalecimiento de la Vigilancia de la Enfermedad de
Chagas, Kyo Hanada, asesor sénior de cooperacion internacional de
JICA; y al profesor Tomomi Kozaki, de la Universidad de Senshu: a
todos los funcionarios, expertos y voluntarios que trabajaron en el
campo, las oficinas locales de JICA, Embajada de Japon, Oficina
Central y Centro de Investigacion de JICA que apoyaron desde Japén,
y personas del Ministerio de Relaciones Exteriores de Japon.

Fueron dias en que recibimos el apoyo de varias personas de los
Ministerios de Salud de los paises de Centroamérica, Organizacion
Panamericana de la Salud, Universidades e instituciones de
investigacion y otros organismos de cooperacion. Me gustaria
disculparme porque solamente se presentan las actividades de unos
pocos colegas.

También quisiera expresar mi admiracion a las personas que
continuaron contribuyendo en el control de la enfermedad de
Chagas durante varios afios. Aunque el cambio del personal fue el
metabolismo e impulso para activar los Proyectos, el mantenimiento
de una perspectiva y una cultura a largo plazo era indispensable.
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No es una exageracion decir que esos aportes y sentimientos facilitaron
a conectar a las personas y crear la sabiduria a lo largo del tiempo,
asimismo guiaron de una manera consistente para llegar al desarrollo
de las actividades de campo.

Para escribir este libro compartieron conmigo las valiosas experiencias
en el campo quienes en su momento fueron expertos en JICA Jun
Nakagawa, Michio Kojima, Kyoko Ota, Jiro Nakamura, Emi Sasagawa,
los exvoluntarios Takero Nonami, Takeshi Bamba, Yuko Hishida,
Tomoko Murayama, Ryoko Kitagawa, Shino Yamauchi, Yuki Yoshikuni,
Satoru Ichikawa, Naomi Hori, Toshitake Nishihara y el investigador
Sachio Miura, asi como los excontrapartes de los Proyectos de JICA;
Carlota Monroy y Jaime Juarez de Guatemala; Concepcion Zuniga,
Carlos Ponce, Lourdes Bueso, Antonio Zaldivar, Emiliano Loépez,
Bielka Pineda de Honduras; y Roberto Salvatella y Gabriel Schmunis
de la Organizacion Panamericana de la Salud.

Los funcionarios del departamento de desarrollo humano de la oficina
central de JICA (durante 2011-2012), Yoshie Yamashita, Shinji Sato,
Naoko Ueday Yasuhiro Tojo, me brindaron una valiosa retroalimentacién
durante numerosas ocasiones, desde la escritura hasta la revision de
los detalles, a pesar de tantas veces que se reescribio.

También me brindaron recomendaciones importantes, del centro de
investigacion de JICA (durante 2011-2012), Akio Hosono, Hiroshi Kato,
Koji Yamada y Tomofumi Nakazawa. Para la edicion recibi asistencia
técnica de editores de la oficina de Reiko Nakamura.

Se logré la traduccion de este libro del idioma japonés al espafiol
gracias a la colaboracion de Hidemi Kibe, exasistente del Proyecto
de JICA en Honduras, también la revision del mismo con el apoyo de;
Karin Lopez, asistente para Asesoria Regional de JICA (2012 - 2014);
Aracely Tértola, comunicadora social; y Wendy Salazar, consultora
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independiente, de Guatemala.

Mi familia me ha demostrado comprension y me ha apoyado durante
todo el tiempo que he laborado en Centroamérica y también durante
la escritura de este libro.

Me gustaria agradecer de corazon a todos ellos.

En el ano 2015, Guatemala que inicié el control de la Oncocercosis
en la década de 1970, se esta preparando para recibir la certificacion
internacional de eliminacion de la transmisién de la Oncocercosis
por haber confirmado la interrupcion continua en el ultimo foco que
quedaba en la parte central, llegando a la situacion actual en donde
ya no ocurren nuevos casos en el pais. Este es el resultado del
esfuerzo de la poblacion, el Ministerio de Salud de Guatemala y varios
organismos de cooperacion.

Como nuevo objetivo internacional del control de la enfermedad de
Chagas, la Organizacién Mundial de la Salud establecio la interrupcion
de la transmision de la enfermedad de Chagas para el afo 2020.
Para terminar, no sé cuanto esfuerzo y tiempo se necesitara, pero no
puedo dejar de desear que el dia en que los amigos de Latinoamérica
puedan vivir sin preocuparse por la enfermedad de Chagas llegue en
un futuro cercano.

Ken Hashimoto

La lucha contra la enfermedad de Chagas en Centroamérica



239




240

La lucha contra la enfermedad de Chagas en Centroamérica



Sobre El Autor Ken Hashimoto

Consultor independiente, nacido en 1974 en Japon, graduado de
la carrera de Psicologia en la Universidad de Londres, Inglaterra,
Maestria en Psicologia de Salud en la Universidad de Bristol, Inglaterra.
Laboro en el control de la enfermedad de Chagas en Guatemala entre
2000 y 2002 como voluntario de JICA, posteriormente como asesor
técnico en la oficina de la Organizacion Panamericana de la Salud en
Guatemala (2002—2005). Después de obtener su doctorado en Salud
Internacional en la Universidad de Kobe, Japén en 2006, volvié a
trabajar como experto de JICA para cooperacion técnica en el control
de la enfermedad de Chagas en El Salvador y Honduras (2007-2011).
En el 2011 obtuvo su maestria en Administracion de Empresas en la
Universidad de Bond, Australia. De 2012 a 2014 laboré como asesor
regional de JICA para el control de la enfermedad de Chagas en
Centroamérica y durante 2014-2015 como investigador visitante de
la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Harvard, Estados
Unidos de América .
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Abreviaturas

COMISCA: Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica

ECLAT: European Community Latin American Triatominae
research network

INCOSUR: Iniciativa del Cono Sur para el control de la
enfermedad de Chagas

IPCA: Iniciativa de los Paises de Centro América para el
control de la enfermedad de Chagas

JICA: “Agencia de Cooperacion Internacional del Japon -
Japan International Cooperation Agency

ODA: Official Development Assistance

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud

SICA: Sistema de la Integracion Centroamericana

OMS: Organizacién Mundial de la Salud
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Los latinoamericanos han sufrido de la enfermedad de Chagas desde hace anos. Es un mal que
afecta el corazon y se transmite por un insecto que se llama la chinche. La mayoria de los
pacientes son de escasos recursos, ya que las chinches infestan casas precarias en areas
rurales. Este es el relato de la lucha que enfrentaron los jovenes japoneses en Guatemala,
Honduras y El Salvador, junto con los compafieros de gobiernos e instituciones de estos paises
y organismos internacionales, para poner fin a la transmision de esta enfermedad.

“La historia de como los ojos de insectos, aves y peces se juntaron para tener una cooperacion
exitosa entre dos culturas muy diferentes, los japoneses vieron la oportunidad de hacer la
diferencia en Centroamérica. El cambio fue radical, el ejercicio notable, los protagonistas

permanecen en los beneficios obtenidos. Muchas gracias.”
Carlota Monroy, Investigadora Principal, Laboratorio de Entomologia Aplicada y Parasitologia (LENAP),
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, Universidad de San Carlos de Guatemala.

“Un libro, que presenta desde diferentes angulos los afios de excelente cooperacion técnica de
JICA para el control de Chagas en Centroamérica, desde los comienzos hasta los 6ptimos
resultados obtenidos por la "iniciativa” de paises de Centroameérica (IPCA) y la "coordinacion”
de cooperacion técnica interagencial (JICA, ACDI, OPS, OMS). Un testimonio de
esfuerzo y logros.”

Roberto Salvatella, Coordinador Regional del Control de la Enfermedad de Chagas,

Organizacion Panamericana de la Salud | Organizacion Mundial de la Salud.

"Un relato humano y analitico, documentando cémo los esfuerzos multinacionales redujeron
dramaticamente la transmision de esta enfermedad infecciosa y mortal en paises con recursos
limitados. Examina los desafios y soluciones desde la perspectiva del autor - un experto de
salud publica, quien lidero¢ los esfuerzos conjuntos a lo largo de su carrera, iniciando como
estudiante voluntario hasta llegar a ser asesor regional para Centroamérica. Las estrategias
utilizadas y las lecciones aprendidas son enriquecedoras para el conocimiento de
la salud publica mundial."

James Maguire, Profesor de Enfermedades Infecciosas,

Universidad de Harvard, Estados Unidos de América.
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