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Recomendaciones

1. Se recomienda que toda actividad de control (anti-vectorial, en servicios de sangre y
otras) de la enfermedad de Chagas que los paises y la Iniciativa Andina emprendan,
cuente con acciones integradas de promocion de la salud con énfasis en la participacion
comunitaria e intersectorial.

2. Se identifica como una necesidad subregional la creacién de un foro de discusion en
calidad de serologia para diagnostico, para servicios de sangre y para estudios
epidemiologicos, conformado por las instituciones de referencia en la materia.

3. Reconociendo la emergencia de la enzootia tripanosémica como problema de salud
publica en el area amazodnica de los paises andinos, se recomienda el fortalecimiento o la
implementacion de mecanismos de vigilancia epidemiologica que permitan una mejor
caracterizacion de la situacion para la formulacion de propuestas de intervenciones
sanitarias de control.

4. En funcion de las peculiaridades existentes en el area amazonica con respecto a los
mecanismos comprobados y supuestos de transmision, se propone que:
e Se utilicen los recursos ya instalados para la deteccion hemoscopica de casos,
como la red de diagndstico de malaria y otros que se puedan identificar
e La vigilancia entomoldgica sea parte de la investigacion de casos agudos
conocidos, ademas de la identificacién y monitoreo de marcadores ambientales.

5. Solicitar que el control de la enfermedad de Chagas continte formando parte de la agenda
de trabajo del Organismo Andino de Salud Convenio Hipo6lito Unanue y se incorpore en
la agenda de la Organizacién del Tratado de Cooperacion Amazonica. En relacion al
Organismo Andino de Salud Convenio Hipdlito Unanue, los delegados gubernamentales
reafirman técnicamente los compromisos establecidos en la Resolucion REMSAA XXIV
/ 382.

6. En el marco del “Plan Andino de Salud en Fronteras”, adoptado por los Ministros de
Salud del 4rea Andina y el Consejo Andino de Ministros de Relaciones Exteriores a
través de la Resolucion # 384 y Decision 541, pueden ser presentados para su
financiamiento proyectos que tiendan a la integracion y el desarrollo fronterizos bi- o
multinacionales, por lo que se recomienda considerar esta alternativa para contribuir a la
consecucion de las metas nacionales de control de la enfermedad de Chagas.
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Promover la formacion de entomologos médicos y capacitar en entomologia a personal de
campo a fin de fortalecer la capacidad técnica de los programas, contando con la
cooperacion horizontal entre paises.

Solicitar a OPS el esfuerzo de conformar un esquema de compra centralizada de
insecticidas y medicamentos necesarios para la lucha antivectorial y el tratamiento de los
pacientes, con la finalidad de reducir costos y mejorar la oportunidad de los
abastecimientos.

Los programas de control de cada pais deben definir pautas o lineas de accidon para la
investigacion operacional que tiendan al perfeccionamiento del control de la enfermedad,
demandando tales necesidades a las instituciones nacionales de investigacion.

Se propone la definicion y adopcion de indicadores entomoldgicos minimos, por especie,
que sean de uso comun, tales como:

dispersion

infestacion (intra y peridomiciliaria)

colonizacion (intra y peridomiciliaria) para el caso de especies autdctonas
infeccion natural

Se implementen y se instituyan mecanismos de evaluacion interpaises, a partir de agendas
tentativas establecidas anualmente por las Reuniones de la Comision Intergubernamental.

Invitar para las proximas reuniones de la Comision Intergubernamental a representantes
de organismos internacionales de financiamiento bilateral y multilateral (ej. BID, Banco
Mundial, CE, JICA, CAF) con la finalidad de integrar los aspectos econdmicos
relacionados con el riesgo epidemioldgico de Chagas.

Solicitar a los Ministerios de Salud de Colombia, Ecuador, Pert y Venezuela, a que por
intermedio de sus servicios nacionales de sangre, tomen en cuenta las siguientes
recomendaciones:

e Designar un laboratorio especializado en servicios de sangre para que sea la
referencia subregional técnica de la Iniciativa Andina en lo referente a la
interrupcion de la transmision transfusional de T.cruzi, particularmente en la
cobertura y calidad del tamizaje de la sangre a transfundir.

e Fortalecer el desarrollo y sostenibilidad de estrategias de donacién voluntaria
altruista y repetida de sangre.

e Solicitar al Programa Regional de Laboratorios y Servicios de Sangre de la OPS
para que un asesor subregional asuma dicha funcion para la Iniciativa Andina.

e Fortalecer o implementar un sistema de informacion que permita medir el grado de
avance y cumplimiento de las metas de interrupcion de la transmision
transfusional de T cruzi.

e Considerar la elaboracion de proyectos TCC para el intercambio de experiencias
en las estrategias nacionales de sangre segura.
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Aceptando que el conocimiento existente sobre la dindmica de transmision vectorial en el
norte del Pert aun es insuficiente en términos de jerarquizacion de prioridades para el
control de la enfermedad de Chagas, se sugiere al pais a que formule un plan de
investigacion para generar el conocimiento necesario para fijar metas de las operaciones
de control; éste debera ser un plan colaborativo entre el Ministerio de Salud, Instituto
Nacional de Salud, Universidad de Trujillo y otros socios. En este sentido, la Iniciativa
también solicita al TDR asigne prioridad a este plan y los proyectos derivados del mismo
para su financiamiento.

El Ecuador debe realizar estudios sobre distribucion, ecologia, bionomia de T. dimidiata,
y su relacidon con reservorios en la costa a fin de actualizar datos y establecer la linea de
base para el control.

Invitar a Ecuador y Pert a que formulen un proyecto TCC para la coordinacion de
acciones de vigilancia entomologica y epidemiolédgica en areas de frontera (Loja, El Oro,
Amazonas y Cajamarca) para mejorar las acciones de control de la enfermedad de
Chagas.

Se considera necesaria la capacitacion del personal médico en la atencion del infectado
y/o enfermo de Chagas, especialmente en el manejo terapéutico, en areas donde existe
transmisiéon conocida, ademas de recomendar la asignaciébn o creaciébn de centros
nacionales de excelencia y referencia. La Secretaria Técnica de la Iniciativa se
compromete a la movilizacion de un experto para una primera actividad de capacitacion.

De conformidad, en la ciudad de Guayaquil, Ecuador, a los nueve dias del mes de mayo del aiio 2003, forman

para constancia cinco ejemplares del mismo tenor,

Dr. Ernesto Gutiérrez Vera

Delegado Gubernamental Delegado Gubernamental
Colombia Ecuador

Dr. Rogger Torres Lao Dr. Jesus A. Benitez B.
Delegado Gubernamental Delegado Gubernamental
Peru Venezuela
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