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IV. 9. Evolucién historica de la lucha antichagasica en la provincia de Jujuy,
Argentina

Dr. Carlos M. Ripoll
Departamento Provincial de Control de Chagas y Patologias Regionales
Provincia de Jujuy, Republica Argentina

INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas se constituye como una de las principales
endemias de Latinoamérica. Segun la Organizacion Mundial de la Salud existirian
alrededor de 16 a 18 millones de infectados y 100 millones de personas en riesgo.

Es producida por un protozoario flagelado descubierto por Carlos
Chagas en 1909. Se transmite al hombre por las deyecciones de triatomineos (de
los cuales existen 122 especies potencialmente peligrosas), transfusion sanguinea
o de madre infectada a hijo.

Pequenos mamiferos son los principales reservorios, siendo los
marsupiales (comadrejas) y diferentes tipos de roedores los mas importantes.

La enfermedad de Chagas pasa a ser un problema de salud humana
luego de la conquista europea. Las movilizaciones sociales, la conquista y
apertura de los espacios asi como la marginalidad son algunas de las causas
predisponentes y sostenedoras de la endemia.

Como enfermedad crénica, de larga data, solapada y sin tratamiento
especifico, que afecta a pobres, sin poder econémico ni posibilidades de acceso a
las estructuras de poder, no despierta el interés, en general, de autoridades de
salud y politicos.

LA ENDEMIA CHAGASICA EN LA PROVINCIA DE JUJUY

Situada al noroeste de la Republica Argentina, limita al norte con la
Republica de Bolivia, al oeste con Chile, al sur y este con la Provincia de Salta. La
superficie es de 53.219 Km2, con el 48,4% de su territorio en area endémica de
Chagas. De los 604.002 habitantes (Censo 2.001), el 95,91% de ellos (579.298)
viven en alguno de los 11 departamentos en los cuales se encontraron
triatomineos en alguna oportunidad. Durante la década del 60, algunos de ellos,
mostraban indices de infestacion domiciliaria superiores al 68%.

El conocimiento del Chagas se inicia en la Provincia y en el pais con la
creacion, en 1925, de la Mision de Estudios de Patologia Regional Argentina
(MEPRA) por parte de Salvador Mazza. Los excepcionales trabajos de este
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investigador y sus colaboradores elevaron el conocimiento de esta patologia a
niveles insospechados. La MEPRA pasoé a constituirse como uno de los centros de
estudios de Medicina Tropical mas importantes de la época, contribuyendo a
jerarquizar la medicina argentina. El antiguo edificio de la MEPRA es actualmente
la sede del Rectorado de la Universidad Nacional de Jujuy.

Los trabajos de Mazza estuvieron dirigidos, fundamentalmente, a la
clinica, la fisiopatologia, diagndstico laboratorial, tratamiento, reservorios etc, los
aspectos relacionados al control de la endemia no fueron profundizados, debemos
recordar que no existian aun los insecticidas de accion residual, el primero de
ellos, un compuesto clorado (DDT), se desarrolla durante la Segunda Guerra
Mundial.

Mazza muere en 1946 y la MEPRA desaparece trece afios después.
Hacia 1962 la Provincia de Jujuy presentaba mas del 45% de sus viviendas con
triatomineos, no se controlaba la sangre a trasfundir y no se disponian de
laboratorios de diagnostico. La infeccion en varones de 18 afios era, en 1964, del
13,7%.

1962 es el afo de creacion del Servicio Nacional de Chagas y la
Delegacion Jujuy del mismo, nace también el Instituto Nacional de Diagnostico e
Investigacion de la Enfermedad de Chagas (INDIECH), que luego llevaria el
nombre del Dr. Mario Fatala Chabén, en memoria de quién falleciera a raiz de un
accidente de laboratorio.

Estas entidades deberian llevar adelante el control vectorial y no vectorial,
Fué necesario prepararse y capacitarse para realizar un diagnostico de la
situacion nacional y posteriormente equipar delegaciones provinciales, comprar los
vehiculos, maquinas de rociar, elementos de proteccion, insecticidas e insumos,
combustibles, instalar las administraciones respectivas, desarrollar técnicas de
laboratorio, montar los mismos, producir reactivos diagnosticos y distribuirlos,
formar recursos humanos, investigar y evaluar, en todo el pais.

La fase de ataque se inicidé con la aplicacion de insecticidas clorados. Dos
ciclos en zonas de bajo riesgo, tres en las de mediano y cuatro en las de alto
riesgo, junto con el personal técnico del Programa de Control actué también la
policia y el ejército.

En 1972 la Delegacion Jujuy recibe en donacion, por parte de tres
fabricas de azucar de la Provincia, 40 toneladas de HCH (Gammexane) que
fueron criteriosamente utilizados, este insecticida, sumado a los elementos e
insumos provistos por Nacion permiten descender la infestacion domiciliaria a
cerca del 8% en 1978/79, para lograr en los 80 cifras inferiores al 5%, por debajo
de la cual se considera interrumpida la transmision vectorial.

95



X!l Reunién de INCOSUR / Chagas, Asuncion, Paraguay, marzo de 2002

Se controlaban mas del 60% de las conservas de sangre y se inicia la
pesquisa en embarazadas, comprobandose un 10% de incidencia de Chagas
connatal (2).

En el Laboratorio Central de Salud Publica se realizan todas las
pruebas seroldgicas y parasitologicas y se lograron aislamientos de cepas locales
de Trypanosoma cruzi (cepa Jujuy).

En 1981 el INDIECH y 29 laboratorios de la red diagnostica nacional
realizan una encuesta en 230.000 aspirantes al servicio militar observandose un
6% de infectados, con mayor prevalencia en Chaco, Catamarca y Santiago del
Estero. La provincia de Jujuy mostré6 una seroprevalencia, en este grupo, del
14,6%.

En 1983 la Delegacién Jujuy del Servicio Nacional de Chagas pasa a
jurisdiccion provincial como Programa Provincial de Chagas. Durante los afios
1979/83 se consolidd la tarea realizada y durante el segundo lustro de los 80 se
logra descender el indice de infestacién domiciliaria a menos del 1%.

Desde 1983 se instala en toda la Provincia un sistema de vigilancia
basado en Atencion Primaria de la Salud (APS). Agentes Sanitarios, debidamente
entrenados por el Programa comienzan a vigilar la presencia de triatomineos en
todo el territorio provincial, se inicia de esta manera la horizontalizacion de
acciones.

Atencion Primaria nace, como estrategia de salud, en la Republica
Argentina y precisamente en la Provincia de Jujuy, durante el afio 1966, se
denomind entonces Programa de Salud Rural. El término "Atencién Primaria de la
Salud (APS)" se cre6 en 1977 y se ratifica esta estrategia en la Reunion de Alma
Ata (U.R.S.S.) en 1978. Una década antes que la Organizacién Mundial de la
Salud recomendara APS para resolver problemas de salud, la Provincia de Jujuy
ya la utilizaba.

La estrategia, operacién y metodologia del denominado “Programa de
Salud Rural” fueron disefiadas por el Dr. Carlos Alberto Alvarado, distinguido
sanitarista y malariélogo, responsable del éxito de la lucha antipaludica en gran
parte de América.

Esta estrategia se disefi6 frente a grandes problemas de salud, sin
respuesta de la medicina tradicional que no podia estar presente en el terreno
donde viven o trabajan las personas (cobertura util de las acciones), sumandose
los magros recursos financieros, tecnoldgicos y humanos.

Se procedidé a sectorizar la Provincia en cuatro grandes Zonas
Sanitarias, teniendo en cuenta accesibilidad, poblacion, caracteristicas geograficas
y demograficas, pautas culturales etc., cada una de estas zonas se subdividieron
en Areas Programaticas, y estas en Sectores. Cada sector dispondria de Agentes
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Sanitarios, en un numero acorde a la cantidad de viviendas y poblacién, respon-
diendo a un Puesto de Salud y Hospitales Cabecera de Area. Una correcta
sectorizacion con adecuada cobertura es una de las claves del control.

Los agentes sanitarios fueron seleccionados de la comunidad donde
vivirian y trabajarian, vecinos conocidos y respetados, iguales a los demas
habitantes del sector, con la misma idiosincrasia, etnia, costumbres vy
conocimientos regionales, bien entrenados y concientizados, preparados para
transmitir mensajes orales de promocion y prevenciéon de la salud y con la
consigna de trabajar casa por casa, familia por familia, riesgo por riesgo, con
acciones de control primero y vigilancia después (promocién y prevencion de la
salud).

Con estas tecnologias simples, de bajo costo, que aplicadas individual o
colectivamente resolvian problemas basicos de salud nace Atencidn Primaria en
Jujuy, los recursos no daban para mas, la estrategia se adaptaba a las
condiciones geograficas, socio-econdémicas y culturales de la Provincia, asi como
a una realidad politico-administrativa regional, y sigue siendo valida luego de 36
anos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, APS representa: ...“el
primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema

de salud”...”... constituye el primer elemento de un proceso de permanente
asistencia sanitaria”...

Desde 1982 el Programa Provincial de Chagas entrena regularmente estos
Agentes Sanitarios, se los capacita también en otras “Patologias Regionales” y
mantienen su metodologia de trabajo: casa por casa.

En 1984 se introduce la Educacion para la Salud como otro pilar
fundamental en la lucha contra el Chagas, se dotdé a los Agentes Sanitarios de
cartillas, afiches, muestrarios entomologicos, rotafolios etc. Se notifica el ultimo
caso registrado de Chagas agudo vectorial.

Ese afio se realiza uno de los Cursos Latinoamericanos sobre
Enfermedad de Chagas en la ciudad de San Salvador de Jujuy, preparandose
recursos humanos profesionales, técnicos de laboratorio, en electrocardiografia y
técnicos de campo. Estos cursos patrocinados por la Universidad del Salvador,
Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y organizados por el Programa de Salud
Humana, a cargo de la Dra. PILAR NIETO DE ALDERETE, no solo capacitaron
recursos humanos, también completaron el equipamiento de la red de laboratorios
provinciales de Argentina y de varios paises del Cono Sur. Los insumos y
reactivos provistos por el Servicio Nacional de Chagas e Instituto Fatala Chabén
constituyen un fundamental aporte para la lucha antichagasica en Jujuy, sin ellos,
ésta no seria posible.

Esta Provincia es limitrofe con areas de alta endemicidad, como el sur de la
Republica de Bolivia, la intensa y constante migracién nos llevo en 1985 a
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capacitar profesionales y técnicos de ese pais, pertenecientes a la Unidad
Sanitaria de Tupiza en el Dpto. Potosi. En 1986, con recursos provinciales y apoyo
de insumos del Servicio Nacional de Chagas se iniciaron los trabajos de
evaluacion y rociado en territorio boliviano, limitrofe con Jujuy, constatandose
indices de infestacion domiciliaria del superiores al 80% en area rural y 67% en
area urbana. En Jujuy los indices de viviendas infestadas caian por debajo del 1%.

Durante 1987/88 se continua el trabajo conjunto binacional con creciente
participacion de recursos bolivianos. Las ayudas financieras de la Nacién pasan a
Rentas Generales de la Provincia lo que origina un serio deterioro operativo del
Programa.

En 1989, Rotary Internacional comienza a colaborar con los Programas de
Control de Chagas a través de un Programa denominado Rotary Chagas 92; se
trata de la provision de excelente material didactico, audiovisuales, juegos
educativos para nifios, cartillas etc., parte de ese material se disend localmente,
de acuerdo a nuestras necesidades. Se filma en Bolivia, Jujuy y Santiago del
Estero la pelicula educativa denominada "El Silencioso Drama de América", con
apoyo financiero de Rotary, Provincias de Jujuy, Santiago del Estero, y Unidad
Sanitaria de Tupiza, Bolivia, este film se distribuye en todo el pais y extranjero a
través de la Fundacion Rotaria.

El material provisto por Rotary se sigue utilizando en Jujuy y es parte
fundamental de las acciones educativas desarrolladas por el equipo de salud,
docentes, estudiantes de diferentes niveles y poblacion general.

Durante 1990/91 se agudiza la crisis econGmica y por primera vez no se
pueden mantener en operaciones los vehiculos del Programa. Paradodjicamente
eramos distinguidos en Bolivia por los servicios prestados a ese pais. El Servicio
Nacional de Chagas emitia un documento por el cual se reconocia que la unica
provincia que habia logrado un control en todo su territorio era Jujuy.

Se lanza desde Nacion el Programa de Control de Chagas que lleva el
nombre del Dr Ramoén Carrillo. Presenta como importante novedad la
horizontalizacion de acciones, hecho nuevo y valido para algunas provincias, no el
caso de Jujuy que horizontalizé acciones al implementar la vigilancia por APS y
comunidad.

1992/01: El deterioro operativo no permite ampliar tareas, se logra
mantener la situacién favorable con gran esfuerzo. Actualmente continta con la
capacitacion periodica del personal de salud, de todos los niveles, con el objetivo
de sustentar las acciones de vigilancia en todo el territorio provincial.

En 1996 se recibe a la Comision Evaluadora de la Iniciativa del Cono
Sur (INCOSUR) para la Eliminacién de la Transmision Vectorial de Trypanosoma
cruzi por Triatoma infestans integrada por representantes de Uruguay,
Paraguay, Argentina y Oficina Sanitaria Panamericana. Se completa la evaluacion
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en el afo 2001 mediante la cual se considera que la provincia de Jujuy se
encuentra en condiciones de certificar la interrupcién de la transmision vectorial.
Se recomendo la realizacion de una encuesta serologica en menores de 14 afos,
ésta se desarrollé entre 1997 y 2000 con el estudio de 44.470 nifos en 16
departamentos provinciales, el 49% de ellos mujeres. Resultaron 209 positivos
(0,47%), se analizaron también a 188 madres de esos 209 nifios, todas positivas
menos una con antecedentes de migracidn periddica a zonas de transmision
activa en compania de sus hijos.

Cuadro 42

Situacioén Actual:

Provincia de Jujuy, Republica Argentina
Actividades de control (periodo 1987-2001)

Viviendas Viviendas Total de Viviendas Viviendas Indice de Seroprevalencia

Ano evaluadas evaluadas viviendas rociadas positivas infestacion en varones
por Programa por APS evaluadas triatominica de 18 afios
1987 26,193.00 77,431.00 103,624.00 5,038.00 27.00 0.03 10.45
1988 17,202.00 75,304.00 92,506.00 1,968.00 52.00 0.06 6.54
1989 20,473.00 92,471.00 112,944.00 2,143.00 64.00 0.06 5.00
1990 13,055.00 74,299.00 87,354.00 1,383.00 33.00 0.04 5.20
1991 11,653.00 65,582.00 77,235.00 6,435.00 17.00 0.02 4,70
1992 17,510.00 94,401.00 111,911.00 4,752.00 28.00 0.03 4.20
1993 12,481.00 107,472.00 119,953.00 4,740.00 10.00 0.01 3.80
1994 13,328.00 81,607.00 94,935.00 3,782.00 7.00 0.01 3.23
1995 11,080.00 89,574.00 100,654.00 4,913.00 4.00 0.00 3.1
1996 9,804.00 90,778.00 100,582.00 3,246.00 5.00 0.00 3.13
1997 7,708.00 84,995.00 92,703.00 1,789.00 3.00 0.00 3.02
1998 7,291.00 84,685.00 91,976.00 5,943.00 4.00 0.00 3.01
1999 4,396.00 82,659.00 87,055.00 2,808.00 3.00 0.00 3.29
2000 4,452.00 86,440.00 90,892.00 2,996.00 1.00 0.00 2.81
2001 4,751.00 96,356.00 61,107.00 3,336.00 0.00 0.00
Total 181,377.00] 1,244,054.00] 1,425,431.00 55,272.00 258.00 0.02
Control vectorial

En los ultimos catorce afios, 1987-2000, se detectaron 258 viviendas con
triatomineos en toda la Provincia, segun podemos observar en el cuadro anterior.

La mayor cantidad de triatomineos se detectaron en los Departamentos
mas poblados de la Provincia, en aquellos con grandes asentamientos
poblacionales e importante migracion, mas del 50% de las viviendas infestadas se
observaron en el Dpto. San Pedro.
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Jujuy sufre un verdadero despoblamiento de su sector rural hacia las
ciudades, la migracién, desde 1960, es mayor que el crecimiento vegetativo
originandose asentamientos marginales con movilizacién de infectados, posibles
donantes de sangre o futuras madres chagasicas a controlar.

En grafico anexo se muestran los indices de infestacion domiciliaria de
el periodo 1988-2001, la tendencia es francamente descendente, se confecciond
en base a viviendas positivas sobre evaluadas por el personal del
Dpto.unicamente.

En mapa anexo podemos observar las especies de triatomineos
encontradas durante igual periodo. Triatoma infestans es la especie dominante,
erradicada ésta, podria ser reemplazada por especies silvestres en vias de
domiciliacion como Triatomas garciabesi y guasayana, el primero por su gran
movilidad entre el area silvestre y el domicilio se constituye en un potencial y
peligroso vector a tener en cuenta. En 1996 se detecta la presencia en el
Departamento Valle Grande (Parque Nacional Calilegua) de Triatoma
rufotuberculatus, éste es el primer y unico registro de esta especie en la
Republica Argentina.

Actualmente se puede hablar de erradicacion del vector domiciliario de
Chagas en la Provincia de Jujuy.

Area de trabajo

Corresponde al 100% del territorio provincial de 53.219 Km2. El numero
total de viviendas de la provincia se eleva a 136.540,5% del territorio provincial en
donde se realizan trabajos dirigidos; en el resto del territorio se trabaja segun los
resultados de vigilancia por APS y denuncias de la poblacion. La cobertura de la
vigilancia alcanza al 100% del territorio provincial.

2
La extension del area de trabajos dirigidos es de 25.854 Km con
579.298 habitantes que corresponden al 95,91% de los habitantes totales del
territorio provincial

Las tareas dirigidas del Departamento de Control se concentran en las
areas de alto riesgo historico: Dptos.de San Pedro, EI Carmen, Dr.Belgrano y
Palpala, éstas consisten en evaluacion casa por casa, movilizacion de muebles y
enseres, se revisan armarios, roperos, galpones, gallineros, conejeras, palomares,
techos, corrales etc. Si la vivienda es positiva, sospechosa, o de riesgo
(caracteristicas edilicias, vecina a una positiva o poblada por migrantes) se
procede a su rociado con quimicos, aplicacion de potes fumigenos o niebla fria.
Se efectua una evaluaciéon post-rociado inmediata (40 minutos) y otra mediata a
los 30-60 dias o a los 6 meses, dependiendo del quimico utilizado.
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Los insecticidas disponibles son piretroides, de baja toxicidad y alto
poder residual, se aplican en diferentes concentraciones segun el tipo y
caracteristicas con maquinas manuales o motorrociadoras. Pudimos constatar, en
Bolivia, hasta 2,5 afos de poder de repelencia en el interior de las viviendas que
permanecieron sin insectos, mientras se mantenia positivo, o se reinfestaba el
peridomicilio. Los potes fumigenos, utilizados por el personal de APS (respuesta
rapida) mantienegw gran poder de volteo al ser aplicados en habitaciones no

3
mayores de 25 m , la niebla fria se mostro eficaz en habitaciones hasta de 80 m .

Los resultados de la vigilancia, el porcentaje de viviendas evaluadas en
cada sector por APS, las denuncias de la poblacién, las estadisticas hospitalarias
asi como los resultados de los catastros serologicos, dirigidos a determinados
grupos de edad, orientan la direccion de las tareas de evaluacién y rociado a
realizarse por el personal especializado del Dpto de Chagas y Patologia Regional.

El area de mayor riesgo tiene 9.390 Km?, 393.000 habitantes a proteger
con 36.180 viviendas a evaluar y/o rociar.

La infeccion humana

El total aproximado de infectados en la provincia podria calcularse en
67.000, siendo la tasa de prevalencia de 130,35 por mil.

En 1982 observamos un nifio de un ano con complejo oftalmo-
ganglionar (signo de Romana), hepato-esplenomegalia y sindrome febril, la gota
fresca mostr6 T. cruzi y el Strout fué positivo con gran cantidad de
trypomastigotes por campo. Procedia de la localidad de Yuto en el Dpto. Santa
Barbara, y fué el ultimo caso registrado de Chagas vectorial en la provincia de
Jujuy.

En los ultimos cinco afios no hay registros de chagas post-transfusional,
se controla la sangre en los bancos publicos y privados.

Trabajos efectuados en nuestra provincia nos indican que la incidencia
de Chagas connatal es mayor que en resto del pais (entre 6 y 10% de los nacidos
de madre chagasica), siendo actualmente esta la unica forma de Chagas agudo
registrada en la Provincia.

Existen falencias en el control serolégico de las embarazadas y en el
diagndstico de los recién nacidos, se trabaja actualmente a fin de superarlos. El
mayor inconveniente detectado es la pérdida del control de nifios durante el primer
ano de vida, la falta de control serologico de embarazadas y un incorrecto
seguimiento de los nifios nacidos de madre chagasica. Es necesario contar con
pruebas mas sensibles y especificas, destinadas a detectar la presencia de
T. cruzi en sangre, estas existen, pero por su complejidad y costos no estan, por
el momento, a nuestro alcance.
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La prevalencia de serologia positiva en distintos grupos de poblacion se
puede observar en grafico anexo. Es interesante destacar la tendencia en baja,
excepto en hospitales publicos, en este caso podria deberse a la nacionalidad,
edad y condicion socio-economica de los encuestados asi como a una mayor
pesquisa originada en el aumento de la demanda especifica por parte de la
poblacion y profesionales de la salud.

La prevalencia de serologia en la ciudad de Jujuy, segun datos del
Centro Sanitario, sobre 16.482 encuestados a través de carnet sanitario, carnet de
conductor, salud escolar etc., nos indica:

Varones argentinos 12,69%
Mujeres argentinas 12,00%
Varones bolivianos 38,88%
Mujeres bolivianas 39,46%

Los resultados de encuestas dirigidas a menores de 14 anos, realizadas
en diferentes puntos de la provincia, nos indican la ausencia de transmision
vectorial. La prevalencia menor a un 3% se debe, fundamentalmente, a Chagas
connatal, pero debemos tener en cuenta las migraciones hacia regiones de
transmision activa y algun caso post-transfusional.

Por el tipo de poblacion, caracteristicas ecolégicas, sociales y acciones
efectuadas el riesgo actual de adquirir la infeccion chagasica en Jujuy, por via
vectorial, es de 0,0001, con una incidencia del 0,01%.

El Dpto. de Chagas y Patologia Regional cuenta con un consultorio
externo en la ciudad de Jujuy, se encuentran bajo control 3.900 pacientes
chagasicos. Analizando a 2.000 de ellos observamos:

63,8% de nacionalidad boliviana
32,25%  argentinos

0,95%  de otras nacionalidades
38,15% con cardiopatia

2,30% con megacolon

0,45% megaesobfago

0,15% otras megaformaciones

Se encuentra en analisis el total de pacientes incluyendo trastornos
neurologicos.

Diagndstico de laboratorio
La provincia cuenta con una red de laboratorios capacitados en el

diagndstico seroldgico y parasitolégico de Chagas, los mismos se encuentran en
los hospitales cabecera de Area.
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ALGUNAS CONCLUSIONES
1) El control de Chagas es factible.

2) La fase de ataque debe mantener la estructura vertical, la vigilancia debe ser
horizontal, intersectorial e interdisciplinaria, con conocimiento y participacion de
la comunidad.

3) La horizontalizacién de acciones permite al poblador acceder a quienes
efectuan el control, la poblacion en riesgo, por sus caracteristicas socio-
econdmicas y culturales, esta muy lejos de las autoridades. Debemos acercar
los Programas de control al domicilio.

4) Debe trabajarse en promocion y proteccion de la salud, sobre factores de
riesgo, de manera de invertir en salud y no gastar en salud.

5) La educacion es uno de los pilares fundamentales del control de Chagas,
debemos tratar que cada poblador se convierta en un operario mas de los
Programas de control.

6) No es posible lograr el control sin continuidad y contiguidad de acciones, las
areas saneadas deben mantenerse bajo vigilancia constante.

7) No existe una metodologia unica para el control de Chagas, ésta debe
adoptarse de acuerdo a las necesidades y caracteristicas locales, las
experiencias de una region pueden, o no, adaptarse a otras.

8) Se debe mantener la decision politica de controlar el Chagas, lograr los
cambios sociales necesarios para un mejor "vivir" de la poblacion, para
disponer de adecuados sistemas de salud y accidn social, para una mejor
ensefianza del problema, a todos los niveles, incluso el profesional.

9) Es mas importante una vivienda limpia y ordenada, con animales domésticos
alejados de las habitaciones que la calidad o materiales de construccién de la
misma.

Mientras exista la enfermedad de Chagas en algun lugar de América
seguiremos sin saldar la gran deuda social que representa, su control es una
obligacion ética y moral, el control significa, simplemente, mejor calidad de vida.
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