Xlla. Reunion Intergubernamental INCOSUR/Chagas, Santiago, Chile, marzo de 2003

Il. Sesion Inaugural de la XII* Reunion de la
Comisién Intergubernamental y sus objetivos

La Mesa de la sesion inaugural de la XII* Reunién se integré con la presencia del
Sr. Subsecretario de Salud de Chile, Dr. Antonio Infante; el Director de Departamento
Atencion al Ambiente, Dr. Mauricio llabaca; el Dr. Janis Lazdins, Programa Especial de
Investigacion en Enfermedades Tropicales, TDR/WHO; el Dr. Yoichi Yamagata, JICA; el
Dr. Christian Darras, Representante a.i. de OPS/OMS en Chile; y el Dr. Roberto
Salvatella, Asesor Regional en Enfermedad de Chagas, OPS/OMS.

Se dieron mensajes de bienvenida deseandole éxito a esta XII* Reunién, e instando
a la continuidad de la tarea por la importancia que la misma tiene en el contexto de la
Subregion del Cono Sur. Asimismo, por parte del Sr. Subsecretrario se expresaron
conceptos referenciales sobre la endemia chagasica, su control y las perspectivas del
mismo en Chile y la Subregion.

Se establecieron los objetivos de esta XII? Reunion en:

a) Revisar las actividades desarrolladas durante 2002 en Argentina, Bolivia,
Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay en relacion a los objetivos establecidos,
con miras a eliminar T. infestans e interrumpir la transmisién por transfusion
sanguinea de T. cruzi.

b) Analizar el grado de cumplimiento de las conclusiones y
recomendaciones de la reunion anterior.

c) Acordar compromisos de trabajo que permitan consolidar los resultados
alcanzados a la fecha, con ajuste de metodologias y estrategias de control.

d) Revisar las evaluaciones internacionales de los programas de Brasil,
Paraguay y Bolivia.

e) Desarrollar y fortalecer el componente de prevencion y control de la
transmision transfusional de T. cruzi con una mesa especializada
compuesta por responsables de los sistemas de sangre de los paises
miembro.
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