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I.

INICIATIVA DEL CONO BUR

II REUNION DE LA COMIBION INTERGUBERNAMENTAL PARA LA
ELIMINACION DEL TRIATOMA INFESTANS ¥ LA INTERRUPCION
DE LA TRIPANOBOMIASIS AMERICANA TRANBPUSIONAL

Santa Cruz de la Sierra, Belivia - 4 al 6 de Octubre 1993

ANTECEDENTES

En este momento histérico de Amdrica, en gue los paises buscan
asociarse para la superacién de problemas comunes, los asuntos
de salud que sean prioritarics deben merecer aspecial
atencién. La eliminacién de la transmisién del Tripanozoma
cruzi es uno de esos asuntos, No s6lo es un tema con el cual
existe una positiva experiencia en varics paises de la Regidn,
&ino gue en el cursoc de los afics ha sido el promeotor de una
efectiva cooperaclén técnica=cientifica entre los paises de
las Américas.

En este contexto, los Ministros de Salud de Argentina, Brasil,
Bolivia, Chile, Paraguay y Uruguay, reunides en Brasilia en
julic de 1291 en el marce de la "Iniciativa de los Paises del
Cono . Sur", emitlercn la Resolucidén =obre Control de
Enfermedades Zoonosis, 04-3-CS, que indica:

"Crear una Comisidn Intergubernamental para la enfermedad de
chagas, con la OPS como Secretaria, para la elaboracién de un
programa ¥ un pian de accién subregional para la eliminacién
del Triatoma infestans domiciliaric y la interrupcidn de la
transmisién del P. oruzi por transfusién. Ese trabajo debera
considerar especialmente la situacién vy los planes nacionales
existentes y los mecanismos de cooperacidn técnica interpaises
y deberid ser incluide en un plaze de seis meses."

Los objetivos de este programa y plan de accidn Subregional
sont

© Elinminacién del T. infestans de las viviendas y su
peridomicilic en areas endémicas y probables.

© Reducclén y eliminacién de infestaciones domésticas de
otras especies de Triatomineos gue concurren en las mismas
zonas ocupadas por el T. infestans.

© Reduccién y eliminacién de la transmisidén transfusicnal,
por medio del fortalecimiento de la Red de Bancos de Sangre
¥ seleccibn efectiva de donantes de sangre.

En 1o gue respecta a las operacliones destinadas a eliminar al
vector, y basados en las experiencias de las campafias de
control en varios paises y apoyados por programas simulados en
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computadoras, el croncgrama del programa propuesto deberla ser
de diez afios. Esto  incluye operaciones regulares de
rociamiento con insecticida de accién residual en cicles
trimestrales a partir del primer afic {atague), acompafiadas
por operaciones de vigilancia epidemiclégica, entomolégica Y
monitorec seroldgico de la poblacién. Esas acclones de
vigilancia tendrin gue tendr un caricter mas permanente, e&s
por es0 gqgue deberin contar necesariamente con la activa
participacién comunitaria. Siempre gue se compruebe la
reinfestacién de los domicilios las operaciones ocon
insecticida serin reiniciadas. :

La primera reunién de la Comisién Intergubernamental (€I} se
llevé a cabo en Buesnos Aires, del 31 de agosto al 2 de
septiembre, 19%2. En ella se recalcd la excelencia ¥ premura
del trabajo realizado hasta la fecha. Desde agosto de 1991,

los paises del Cono Sur desarrollaron los programas nacionales
1992-15%5 ¥ los planes de accién para el afio 1992. Asimismo,

en la mayoria de los paises, la wvoluntad politica para la
interrupcién de las dos mas 1mportantes vias para la
transmizidn de la tripanosomiasis americana se reflejé en la
provisién de fondos locales para la ejecucidn de las acciones
de prevencién y controcl.

La seqgunda reunién de 1a <Comisién Intergubernamental se
realizé en Santa Cruz de la Sierra, del 4 al 6 de octubre de
1993 y contd con la presencia de representantes de los
gobiernos participantes en la Iniciativa del Cono Sur, una
representante del Ministeric de Salud del Pert, funcionarios
de la OPS y de la OMS y asesores delegados de Agenc;as de la
Cooperacién Externa, conforme la lista en el Anexo 1. Esta

reunidn tuve el objetivo de evaluar las actividades

desarrolladas en los paises y el grado de avance en relacién
a las metas propuestas.

En la Sesién Inaugural, la Dra. Mirta Roses, Representante de
la OPS/OMS en Bolivia y el Dr. Franklin Steimbach, Director
Regional de Salud de Santa Cruz, 4dirigieron palabras de
bienvenida a todos los presentes y resaltaron la 1mportanc1a
de la senfermedad de cChagas en su pais. A seguir, el Dr.
Joagquin Monasterio, Subsecretaric de Salud del Ministeric de
Desarrolle Humano de Bolivia, relteréd la bienvenida a 1ios
participantes e infornd que el tema de la Iniciativa del Cone
Sur - Enfermedad de Chagas habia side tratado en la Reunién
del Consejo Directive de la OPS en Washington {del 27 de
septiembre al 12 de octubre) y que los Ministros del Cono Sur
hablian reiterade su ceompromise con la misma.

Habld también de la importancia de la enfermedad de Chagas
para la subreqidn, en especial para Beolivia, y reafirmé la
decisién de su gobierno de enfrentar 1nmed1ata y seriamente el



II.

proklena en s mGltiples aspectos. A continuacidn se procedid
a la aprobacion de la Agenda de Trabajc propuesta con los
ajustes correspondientes (Anexc 2)}. ELl plenario eligid al
Presidente y al Relator de la reunidn, respectivamente, Dr.
Julic Alfred Cassab, y Dra. Marcia Moreira.

BITUACION

1. Situaciétn Ganeral

El Dr. Joeé Fiusa Lima, Epidemidflogo de la 0P8 en Paraguay,
presentd la situacidn general de los programas nacionales de
control basado en los datos provistos con antelacidn por leos
representantes de los paises. Resaltd que se trataba de datos
preliminares vy que deberian ser revisados y corregidos en esta
reunidn. Llamé también la atencidn sobre la importanciz de la
nomogeneizacién de los términos y 1la revisidén de los
indicadores, para un buen monitores de los avances de laos
programas nacionales en relacidn a las metas especificas v a
la meta global de la iniciativa del Cono Sur, de eliminacidén
del T. dinfestans intrademiciliario e interrupcidn de la
transmisidn transfusional del T. cru=zi.

El andlisis de los datos provistes por los paises permite
reconocer el avance obtenido por Uruguay, Chile y Argentina,
en relacidn a las metas propuestas, en especial en lo gue se
refiere al roclado. 5i se mantiene el mismo grade de
cumplimiente, se tiene la perspectiva de concretar la
eliminscicén de la transmisién vectorial en estos paisaes en los
proximes afios. Brasil, por otra parte, necesita incrementar
sus coberturas de roclado, para asi consegulr la eliminacién
en el pericdo propuesto.

Por otro lado, es preccupante el hecho de gue Paraguay no hava
todavia empezado las actividades de control y que Bolivia esté
con sus primeros pasos, con metas insuficientes para el
control de la grave situacion epidemiclégica y para les
objetivos subregionales de eliminacidn de la transmisién
vectorial.

Con ralacidn a la transmisién transfusional, en Uruguay <l
Ministerio de Salud tiene control schre la tctalidad de las
transfusiones realizadas en el pais. Argentina también
refiere control astatal completso de los bancos de sangre. En
los otros paises, los datoz zon incompletoz & insuficientes
para un anilisis en profundidad.

Las figuras siguientes presentan el resumen de la situacién de
los programas, con base a indicadeores aprobadeos en la 1@
Reunidn en Buencs alires.
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| FIGURA 1
CONTROL VECTORIAL, % DE VIVIENDAS
SEGUN LO PROGRAMADO, POR PAIS, 1992
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FIGURA 2

INICIATIVA DEL CONO SUR, BANCOS DE
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FIGURA 3
PORCENTAJE DE CAPTURAS DE T.INFESTANS

EN RELAICON AL TOTAL DE TRAITOMINOS
CAPTURADOS, BRASIL, 1983 - 1992

1683 1584 1885 1966 1987 1988 1889 1900 1991 1992

En la discusién se hizo hincapié en la importancia de definir
el grupc etareo para monitorec serolégice del impacto del
programa, para tenerse cohortes comparables.

2. Argentina

Fn primer lugar, hize la presentacién la Dra. Elsa Segura,
enfatizando las acciones de contrel de la transmisién
transfusional da T cruzi. El pals cuenta actualmente con 300
laboratorioe en relacidn directa con el Institute "Fatala
chabén", que es Centro Nacional de referencia y les prové
antigenos, otros 200 laboratorios (Obras sociales y Privadas)
forman parte del sistema de infeormacién. La Dra. Segura
refirid 100% de contrel de las donaciones de sangre en
Argentina. La Takla 1 ensefia el porcentaje de sercloglas
positivas para la enfermedad de Chagas en Bancos de Sangre,
por provincilas, comparands 1987 a 19%2.



Takrla 1

CONTROL DE BANGRE A TRANSFUNDIR
8erclogiaa Positivas pira Enfermedad de chagas
Provincias Argencinas, 1587 ¥ 1992

19827 i 9 9 2
PROVINCIAS TOTAL SUEROS % TOTAL SUERQS %

COLECTADOS POSIT. COLECTADCS | POSTIT.
Buencs Aires 58,234 4.9 29.813 7.0
Cdad. Buenos Aires 12.991 1.7 2.486 1.3
Catamarca 1.524 8.6 Bll 7.8
CoHrdaoba 19,259 11.7 45,387 5.7
Chaco 3.044 23.9 3.639 14.5
Formosa 6.922 7.2 1.324 10.3
Juijuy 11.714 i7.5 8.809 13.4
La Pampa 2.4.14 5.7
La Rioja @39 14.3 1.31s iz.8
Mendoza 4.228 12.0 27.150 8.9
Neuquén NI 2.1 6.013 1.8
Ealta 3.040 16.0 2.158 2.6
San Luis 1.230 5.0 978 21.6
San Juan 2.000 7.9 27.150 9.4
Santa Fe 2,352 7.0
Santiago del Esteroc 2.003 17.6 3.026 12.0
Tucumin 6.675 7.3 9.568 6.4
Corrientes NI 5.8
Entre Rios NI 5.2 1.660 3.7
Chubut 1.604 2.1
Rio Negro 514 3.5 3.082 3.0
Santa Cruz NI NI
Tierra del Fuego 122 8.4

Asimismo, la Dra. Segura prasentd datos eh que se¢ compara la
tendencia histérica de rociades con la de prevalencia de
serologias positivas en varones de 18 ahos, en el paie. #n el
cursc de los afios el incremento en el nimero de rocilados
coincide con la disminucidén de serologfa pesitiva en la
poblacidén en estudio.

Cabe resaltar que los rocilados se refieren al rea rural y gque
los ewamenes serolégicos se refieren a teoda la pobklacidn de
varones de agquel grupo etareo y que Argentina tiene el 203% de
su poblacién en Area urbana.

El Dr. Roberto Chuit presentd la situacidn del control
vectorial: En 19892, el presupuesto para el cumplimiento de
las actividades fue de US$ 17.000.000,00, tue significé un
incremento de mas del 100% con respecto a 1991,



El cumplimiente de las actividades de rociado fue de un
120.7%,  habiendec side rociadas 115,785 viviendas. Estoc se
debid a un incremente de agentes extrasectoriales, gue
permitieron cubrir Areas gue no fuercn programadas. Argentina
considera que municipic trabajado es aquel que estd efectuando
sus actividades de atagque y en el gue la vigilancia estd
funcionandc. Asimismo exiztid un fuerte componente de
capacitacién tantc del personal propic del programa como
axtrasectorial.

Comentd también sobre el estudie sgerolégice en nifiovs mencres
de 12 afios, Este fue realizado fundamentalmente &n las Areas
rurales, implementidndese no s=olc como una actividad de
monitorec de desarrollo del programa sinc también como un
elemento para el diagndstico precog y ktratamiento copertuno.
Existen diferencias entre las provincias, mientras que en la
provincia de Cérdoba y Formosa las prevalencias son menores de
2%, en las provincias de San Luis y Santiago del Estero
superan €l 12% (Tabla 2).
Tabla 2
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA BALUD
INICIATIVA DEL CONO BUR

Vigilancia Serolégica de ia enfermedad de Chagas, 1992 *
PROVINCIA/ N? EXAMENES H2 RESULTADGS|FORCENTAJE DE

DEPARTAMENTO < 12 ANOS POSITIVOS POSTITIVIDAD
Catamarca 5.461 120 2,2
Cérdoba 846 13 1,5
Formosa 11% 2 1.7
Juday 1.130 30 2,7
La Ricja 338 8 2,4
Misicnes 6.602 381 5,8
Naugquén 491 19 2,1
San Luje 3.390 497 14,7
Stgo. del Estero 4.546 550 1z,1
Tucumdn 308 8 2,4
TOTAL 23.651 1.633 7.0




Deben inforwar ireas gque comprenden (rural, urbana} en atague,
vigilancia, etc.

3. Bolivia

El Dr. Julic Alfred, empezd su presentacidn con un histdrico
de la enfermedad de Chagas en Bolivia y de la organizacidn de
la Unidad de Gestidn de Chagas ([UNGECH).

Presentd un resumen del Programa Nacional de control de
Chagas.

El presupuesto previste para diferentes actividades tales como
investigacidn, mejoria de  habitaciédn, complementacisdn
alimentaria y control quimies, para los proximos 5 afios es de
Us$ 53,000,000.00, del total de este presupuesto, ya estédn
asegurados US$% 22.800.000,c0 (la mayor parte de los recurscs
no estd destinada a las acclones de rociado). Todavia no se ha
definido el monto especifice para las acciones de control,
cuestitn gque UNGECH deberd definir a cortc plazo con las
distintag Institucicnes que apoyan las actividades.

El programa no desarrolld accicnes de contrel en 1932; pero
empezé miltiples actividades en Agosto de 1993, vy tiene la
meta de rociar 10.000 casas en el afo agricola 19%3. En la
discusidn, se llamd la atencidn para el hecho de gue frente a
la necesidad de tratar 560,000 ¢asas, la meta de rociar sdlo
diez mil no es compatible como el compromiso de eliminacidn
subregicnal del T. infestans en un plazo menor de diez afios.

4. Brasil

£1 Dr. Euclides Neiva Filho inicialmente se refirié a las
dificultades vividas por el Programa de Chagas en los dltimes
afios, ilncluso la falta de definicién politica y la
imposikilidad de compra d& insecticidas, la cual viene
afectando a la cobertura de rociados.

La informacién presentada se refiere al Area de transmisidn
por el T. infestans donde se realizaron 157.372 rociados, con
una <ohertura de 28,4%. Esta baja cobertura se debe a gque
PBahia tiene mis de 60% de las casas a rociar y s&lo alcanzd el
14% de la meta, como se puede observar en la Tabla 3.



TABLA 3

FLANO OPERATIVO PARA ERRADICACAO

MUNICIFIOS COM T. LNIDADES DOMECILIARES
INFESTANS
NUKIGIPIOS
HOMICIL 08

PROG . { TRAE . K & PESQULZAR |PESQUIZADAS{ X A BORRIFAR | BORRIFADAS F
Brhin 93 57 ] 41,3 198,855 183.790 | 92,4 351,083 32.029 14,8
Golas 17 1n 58,8 22.470 18,132 { 80,90 &.427 3.732 44,5
Mato Grasso q $ { 1040 11.3%0 11.350 |100,0 1.850 1,101 aE
Moty Grosse do Sul 2k 1% 41,7 25.703% 17,469 1 68,0 13.527 bA] &5
Winac Gerafg w 19 | 1000 160. 703 127.588 1 79,4 10,994 15,083 |137.2
Paralte 4 4 | 100,0 241134 1.027 | 5.1 845 zss  {ioo,0
Pemmantaca 20 18 90,0 48.533 15.77% | 32,5 42, 266 28.11% 5¢,8
Pimui 4 4 [ o0 30.519 19784 | 84,8 11.098 7. 206 &4 9
Rie Grande do Sul 108 = 64,7 106.003 h.29t | 0 198.41% 48,326 44,8
Tocantins 5 G0 0,0 2.572 a0
TATAL 302 | 203 &f, 2 E74.470 469208 | 75,2 554,757 187.372 28,4

Para realizar este rocilado, el pals gastd aprowimadamente s
miliones de dbélares. Asimismo, ha rociado mis de 200.000 casas
infectadas por otras especies de triatcmas, lo gue representd
mis de 8,000.000 dblares.

En la figura 3, se presenta el porcentaje de captura de T.
infestans en relacién al total de triatomineos capturados, en
el periodco de 1983 a 1992, en la gue se observa uha reduccisdn
de 13,5% al 1,7% en el periodo considerado.

En 4reas de vigilancia post-rociade, en tres estadoes
Brasilefios, se observdé positividad serolégica de 0.14% en
escolares de 7-14 afies de Area rural en los Gltimos 3 afos.

El pais tiene una red de hemocentros en grandes areas urbanas,
pers no hay informacidn disponible en cuante a namero de
donantes. En 1992 la positividad para P. cruzi fue de 0,71% en
estos hemocentros.

S. Chile

La poblacién en riesgo de infeccidn es de 500 mil perscnas. Se
considera gue unas 100 mil personas esta&n infectadas. El
programa tiene un presupuecto global anual de 300 mil ddlares
¥ se trabaja en terreno solo entre noviembre vy marzo. La
cobertura de rociado fue del 93.2%. Asimismo, se lleva a cabo
el control serclégico de T. crugl en el 46% de los bancos de
sangra.



6. Paraguay

De las 25 mil casas programadas para el roclade, sdlo 3,529
recibieron tratamiento (14% de lo programado).

Sa llevd a cabo la serolegfia para 42,2% de los bancos de
sangre. En estos la seropositividad fue del 4,5%.

La propuesta presupuestaria para la ejecucidn del Programa fue
de US$ 1,100.000,00, perc desafortunadamente no fueron
asignados fondos para el desarrollo de actividades.

7. Perd

El &rea de viesge estd en el Sur del pais, v se estima en 2,3
millones de personas la poblacién en riesge (10% de la
poblacién total). Se estima que un 10% de éstas esti
infectada. ’

En comparacidém con otros problemas de salud, la enfermedad de
Chagas 3 menos prioritaria en Pertl. Las autoridades
nacionales consideraron gue su adhesidn a la Iniciativa del
Ceno Sur lee permitiria obtaner fondos para realizar las
acciones. La falta de fondos hasta el momento inviabilizo la
implementacidn del programa. Actualmente, el pais revisd la
propuesta inicial y pretende trabajar un provecto-piloto en un
Area puntual en Arequipa a partir de 1994, con una meta de
11.000 casas a tratar

En cuanto al contrel de la transmisién transfusional de la
enfermedad de Chagas, no se hace rutinariamente £l contrel ds
sangre a transfundir, Sin embargo, el pals tiene ya un 80% de
contrel para VIH y podria coordinar para incluir el control
seroldgico de T. cruzi en la misma red. S& gus se podrian
obtener recurscs nacionalas para ello.

IITI.SITUACION ACTUAL DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION FINANCIADOS
POR TDR/OMB

El Dr. Alvaro Moncayo, del TDR/OMS - Ginebra, menciond las
poesibilidades actuales de apoyo del TDR a investigaciones
dentro de la iniciativa del Cono Sur. Informd sSobre las

modificaciones recientemente aprobadas en la estructura vy
funcionamiento de THR, y gque las considera positivas para =1
centrol de Chagas, por su nueve é&nfasis en investigacisn
epidemicldgica y operativa.

Presentd las prioridades de investigacidn definides en la I
reunién de la Comisién Intergubernamental y propuso su
revisidn y actualizacién en eszta reunidn, ya que esta lista
serd tomada en cuenta por el TDR en la aprobacidn de
solicitudes de apoaoyo.
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La comisidn revisd y apreobé las priocridades gue se presentan
a continuacién:

i.

i.1

l tigacis £

Ensayo de nuevas estrategias de control usando distintos
stibstractos de liberacidn de insecticidas, tales como los
llamados  "potes  fumigenos”, "matrices de lenta
liberacién®, telas impregnadas y emulsicnes, con especial
&nfasils en el manejo del peridomicilio.

Evaluacidén de la eficacia, aceptaciédn y costos de las
nuavas estrategias para control de T.infastans en
diferentes areas geograficas.

Evaluacién de las estrategias de atencién primaria y
participacién comunitaria ern los programas de control
incluido el impacto publicitario de 1los medios de
comunicacién.

Bstudies comparatives de diferentes técnicas de
vigilancia y deteccidén de triatominecs.

Evaluacidén de la promocidn de la vigilancia
epidemioldgica de T. infestans a través de los medios de
comenicacién social.

ihvestigacién sercepidemiglégica v de controel de caiidag
de Bancog de Sangre '

Evaluacidn de sensibilidad y especificidad de nuevos Kits
para tamizaje de sangre utilizando antigencs definidos vy
técenica de PCR.

Perfeccionamiento y evaluacién de los métedos para la
guimioprofilaxis de la sangre usada en transfusiones.

Evaluacidn periddica de operaciones en Bancos de Sangre
para control de calidad.

vigiiancia Epidemjolégica vy Sistemas de Informacién
Desarrollo de métodos rapidos para la evaluacidn
entomoldgica y seroldgica del impacto de los programas de
eliminacién de la transmisién y certificacién de la
mnisma.

Desarrocllc de métodos de vigilancia entomoldgica
incluyendc los sistemas de infeormacidn geografica.

11



#

Iv.

4. Investigacignes entomoldgicas

4.1 Estudie y control de focos &sllvestres de 7.
Infestans. )

4.2 Estudios de dinamica poblacional de especies
secundarias y evaluacién de riesgo potencial de su
domiciliarizacién, cuando sea eliminado =1 T,
infastans.

5. Transmisién congénita

5.1 TFactores de riesgo que influyen scobre la transmisién
congénita.

EXPERTENCIAS DE DEBCENTRALIZACION EN EL PROGRAMA DE CONTROL DE
CHAGRAB '

El Dr, Reoberto Chuit presentd la experiencia de Argentina con
relacitn a la descentralizacién de actividades del Programa de
Contrel de Chagas.

Ei Programa Nacional de cChagas comienza en la Replblica
Argentina en 1962 como un Programa Vertical, con un
Responsable Nacional y delegados provinciales gue respondian
a sug directivas. En los afios que el Programa desarrolld sus
actividades, llegté a contar con mis de 1.000 agentes,

Las actividades de descentralizacién del Programe Nacional de
Chagas en la Repfiblica Argentina comenzaron en 1979 - 1986,
con la transferencia de la reeponsabilidad cperativa a los
Estados Provinciales.

La propuesta para esa &poca podria ser considerada como
Sptima, perc su implementacién produjo desvios porgue de un
Programa Vertical Nacional se crearon 19 Programas Verticales
"Provinciales", los cuales mantuvieron su sistema de trabajo,
siendoc la Onica diferencia que la cabeza administrativa pasd
a ser el Gobierno Provincial Central.

Practicamente la heorizentalizacién del Programa Nacional de
Chagas fue la generacién de 19 programas verticales gue no
transfiriercn la responsabilidad ni a los Departamentos o
Municipios, manteniendo las acciones con perscnal de rociados
altamente especializados con ningina o poca relacidn con los
sistemas locales de salud.

L partir del presente diagnésticc es que en 1584 se inicia el
Proyecto de Investigacién de Desarrollo de Teenologias
dpropiadas a ser utilizadas dentro de la estrategia de
Atencidn Primaria de la Salud (Maria} financiado parcialmente
por TDR/OMS.
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Con los resultados obtenides en el presente proyecto, se
demcstrd que la vigilancia entomolégica del T. infestans era
factible de desarrollar por personal intermediario de 1a
comunidad utilizande tecnclogias apropliadas ({biosensores,
detectores de vinchucas, bombas manuales de 5 lts, ¥y potes
fumigencs) logrande la interrupcidn vectorial del nfimerc de
viviendas pesitivas por T. infestans y el mantenimiento de
los mismes negativos para T. crusi.

Con estas herramientas es que a partir de 1990-19%1, comienza
la horizontalizacién del programa para insertar las
actividades en el marco de los sistemas locales de salud.

En una primera etapa se ha establecido contar con personal
extrasectorial que cumple funcicnes en las &reas (agentes
sanitarics, personal comunitarie, ete) con el ohjete de
ampliar coberturas.

En este marco, en Argentina, en Jjunic de 1993, se establecis
una nueva relacién MNacién-Provincia por la cual ambos
componentes se han comprometide en fomentar Y apoyar la
horizontalizacitn total del programa con su integracién a los
servicios de salud.

ACTIVIDADES EN EL AREMA DE BEROLOGIA ¥ CONTROL DE CALIDAD

El Dr. Virgilie Escutia, Asesor Regicnal de laboratorios del
Programa de Desarrollo da Servicios de Salud de la OPE -
Washington, presentd un resumen de las actividades de
serocloglia y control de calidad, desarrolladas en el Cono Sur:

En mayo de 1992, se reallzé en Buenos Aires, Argentina, un
taller sobre Contrcl de Calidad de la Sangre a transfundir,
<on participacién de profesionales de los paises del Cono Sur.

En mayc y julio de 1993 He realizaron dos Talleres de Contrel
de Catidad de 12 Serologia an Bancos de Sangre en Montevideo,
Uruguay y Santiago de <¢hile, con 1la participaciédn de
profesionales de hemoterapeutas de Argentira, Brasil y Chile
con el fin de gue los paises ejecuten un sistema de garantia
¥ control de calidad de serolegia, nc solo de Chagas sino
ademis para Hepatitis, Sifilis y SIDA.

Asimismo, se realizd el Taller sobre Control de Calidad de la
Serologia para el diagndstico de infeccién por el T. cruzi ,
del 08 al 11 de septiembre en Belo Horizente, Brasil con 1la
participacifn de representantes de Argentina, Braslil, Uruguay,
Paraguay, Chile y Bolivia. EZn ella se¢ definieron las bases de
un Sistema Referencia y Contrareferencia para el control de
calidad externa de los laboratorios nacionales de raferencia
para el diagnéstico del T. cru=si.
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vI.

El Dr. Escutia insistié en la importancla del laboratario para
el control de Chagas y de que no sdlo tengan los paises un
buen laboratoric de referencia, pero gue todos los
laboratorios trabajen bien. Es importante intensificar las
relaciones entre el programa de Chagas, los laboratorios y
bances de sangre y centroe de transfusién.

EXPERIENCIAS DE PARTICIPACION SOCIAL

El Dr. Germén Guillén, de la Unidad de Gestif6n de Chagas,
presentd al marco histérico de la participacién comunitaria en
Bolivia, en evolucién desde 1952; destacd la importancia de la
década de los 80 para la participacién comunitaria an salud,
¥ su evolucion desde la colaboracién a la co-gestidén, a la
autogestidn hasta la negociacifn, que en la practica hoy se
mezclan en formas mixtas de participacién.

A sequir, el Dr. Fanor Balderrama, del proyecto Chagas de CCH
- USAID, presentd la experiencia del proyecto gue trabaja de
manera experimental en tres departamentos del pais y tiene
come métodos operativos la educacidn comunitaria, el
mejoramiente de la wvivienda y, secundariamente, el use de
insecticidas.

El proyectc se basa en el trabajo comunitario bajc 1la
ceordinacifn de promotores - lideres comunitarios entrenados.

Be hace la motivacidn con &nfasis a los nifios vy se trabaja el
mejoramients de las viviendas y el rociade posterior.

En sus investigaciones el provecto viene encontrando altos
indices de infeccidn humana ( 9 sercpositivos entre 60 nifios
en servicle de pediatria) ; 282 embarazadas sercpositivas
entre 1117 estudiadas; 12 recién nacidos con paras;temla
positiva entre 227 hxjos de aguellas 282 madres).

En sus pruebas de insecticidas encontraron infestacidn
residual (o reinfestacién) de 10% en casas mejoradas ¥y
rociadas y de 23.5% en viviendas rociadas sin mejoramiento,
a los 6 meses del rociade. Se reconoce la existencia de
deficiencias tanto en el mejoramiento de viviendas como en el
rociado. En otros estudios encontraron muerte de apenas 38% de
los insectos vy, con aplicacidn tépica, 78% de muerte.

Después de 3 afios del proyecto, se reportan el tratamiento de
1.700 casas.

El Dr. Balderrama inform$ tambié&n gue en 1992 se perdieron
fondos de USAID para control de Chagas transfusional (USS

40.000,00) ¥y gue este afic también estén por perder otros USS
30.000,c0, por falta de propuesta de utilizacidn.
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Bn la discusifén se hizo &nfasis en los resultados de los
estudios de insecticidas gque son distintos a toda la
experiencia de terrenc acumulado en Bolivia y en el
continente.

Asimismo, se resaltd que con tan altos niveles de infeccién
actual vy con todo lo que va se cohoce scbre control de Chagas,
es importante ser mis agresives en las medidas de control,
para lograr impacto.

VvII.APOYO DE AGBENCIAS INTERNACIONALERE A PRCGRAMAE DE CONTROL DE
CHAGRE

El Ing. Rafil Gonzdlez-Vigil, Director d&e Operaciones del
Programa Mundial de Alimentos de Bolivia, ante la iniciativa
del Cono Sur para la eliminacién del Triatoma Infestans y la
interrupcién de l1a Tripanosomiasis Americana Transfusional
comenzd su presentacidn mencionandoe que :

Las acciones de control de Chagas en Bolivia han recibido el
apoyo de la Cooperacién Internacional desde hace algun tiempo.
Se estima due actlGan en este campe alrededor de 20
instituciones. Se tiene conocimientc de 7 proyectos
principales gue trabajan en Chagas. Algunas areas de los
Departamentos de Chugquisaca, Tarija, Cochabamba y Sur de
Potosi han sido privilegiadas con estas intervenciones. Los
resultadcs conseguidos en algunos casos han sido exitosos,
pero en otros los elevados costos, gobre teodo en el
mejoramiento de viviendas, los hacian irreplicables, también
habiéndose dado el casoc de duplicacidn de esfuerzes y de falta
de contrapartes naclonales. Las principales fuentes de
cooperacién contra la enfermedad de Chagas son : USAID, PHMA,
PNUD, los Gobiernos de Gran Bretafia e Italia, OPS/OM3 Y
UNICEF, gue inicialmente apoyé a la Direccidn Nacional de
Epidemiclegfa del MPPSP en las actividades de movilizaciocnes
populares dirigidas al mejoramiente de vivienda y educacian.

El apoyo del PMA en el combate a la enfermedad de Chagas en
Bolivia me remonta a alrededor de 8 afes. En el inicio, a
través del Proyecto PMA/BOL/2801 “Atencitn Primaria en Salud
con Enfasis en el Binomio Madre-Nifie", el PMA contribuyd como
un apoveo al Plan Nacional de Salud 1985-1989, y a las acciones
que en materia de salud, perinatal y lucha contra la
enfermedad de Chagas estaba desarrollando el Gobierno. Este
apoyo ayudd sin duda a incrementar la cobertura de atencién
institucional en contrel perinatal y parto.

En el componente de saneamiento ambiental come medio para la
jucha contra 1la enfermedad de Chagas, se coensiguleron
importantes logros en lo referente a las metas y desarrollo de
una experiencia y capacidad opersativa para futuras acciones.
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hlgunos buenos resultados también se obtuvieron en la
promocidn de la higiene come componente de la lucha contra lia
Enfermedad@ de Chagas. Sin embargo, un aspecto débil gque
enfrentd al proyecto fue la limitada capacidad de gestion de
la contraparte mnacional responsable de su ejecucién,
especialmente en lo referente a una adecunada coherencia y
coordinacifén interna en los niveles naciocnales, asl como en el
manaje de la logistica, debide a la carencia de fondos
presupuestales apropiados del Goblerno. Se evidencid que la
pluralidad de esfuerzos para combatir la enfermedad con casi
ningdn vinoule conductor entre los mismos, no permitid un
mejor aprovechamiento de los recursos y por ende obtener un
mayor impacto.

Como un aspecto importante fuereon los esfuerzos realizados por
el Gobierno para aumentar su capacidad cperativa a través de
la firma de convenios y arreglos de cooperacién, arreglos
interncs entre proyectes y ONGe,

En el caso de Chagas, el PNUD ha apoyado la conformacién de la
Unidad de Gestidn de Chagas responsakle de llevar adelante el
PNCCH y por tanto encargada de movilizar leos recursos
necesarios para el programa y del monitoreec y evaluacidn de
las acciones previstas en el misme.

Al presente, la cooperacidn del PNUD continta dirigida a crear
la capacidad institucional para la gestién del programa,
apoyande también la movilizacidén de recursos y el
agtablecimiento de un sistema de informacidén y monitorso gue
permita centroiar el avance fisico y financiero de los
componentes del programa, verificar la validez de 1la
planificacién inicial y de las estrategias y mecanismos
adoptados para su ejecucidn, y realizar ajustes donde y cuando
£ea hecesarioc.

EL apoyo actual del PMA se encuentra por consiguiente
enmarcado dentro del Programa Nacional de Control de Chagas,
programa gue prevé un presupuesto de 52 millones de dblares,
dentro dal cual el proyecto del PMA que inicié sus actividades
el 1% de septiembre de este afio, ha asumido el compromisc de
suministrar 44.10% TM de alimentcos valorados en US$ 13.584.900
en el periodo 1993-1998.

El PMA trabaja directamente con la Unidad de Gestidn del
Chagas, teniendo en cuenta que éste, ademis de fljar politicas
globales y las estrategias técnicas para el control de la
enfermedad, tiene como objetivos por una parte, el fomento de
la participacidn comunitaria en procesos autosostenibles v por
el otro, el mejoramiento de una infraestructura rural, en que
el accesgo a servicioz de salud, agua potable y saneamiento del
habitat rural son los componentes fundamentales.
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Las esatrategias de accién se basan en la integralidad e
intervencibén sistemdtica en las Areas endémicas del pais. Se
pretende lograr la wayor cobertura posible con acciones
multisectoriales en las que bhabrad una multiparticipacién
institucional. Asimismo, el programa confiere a la
organizacidn y participacién comunitaria una alta prioridad,
¥a que el Contreol de Chagas serd posible Gnicamente logrando
establecer comunidades antichagasicas capases de la
auvtogestién.

En c¢onsecuencia, oon las nuevas politicas de Asistencia
Alimentaria, el FMA ha conformado para Bolivia un programa de
adguisicidn de preoductos locales, a partir de la monetizacién
de 18.400 TM de trigo. Mediante esta modalidagd, al
incrementarse la proporcién de alimentos localez en las
racicnes, se evita que se modifigque el patrdén de consumo
alimentario de los beneficlarics del proyecto, se propicla una
mayor demanda de productes agricolas y se favorece a un
significativo nimerc de pequefios productores que, debido a su
baja capacidad de intervencién en el mercado, no tienen acceso
a los canales de comercializacion establecidos. Una ventaja
adicional es gue, al comprarse los productos localmente, se
consiqgue una disminucién notable en los costos de transporte.
En este programa nacional de combate al Chagas el 60% de los
alimentos utilizados por el PMA son adguiridos localmente.

El Programa prevé alcanzar en un lapso de 20 afios una
cobertura del 100% del drea endémica vectorial, la cual abarca
60 provincias en & departamentos. Para la primera etapa de 5
afios, el Proyecto PML abarcara 25 provincias, con metas
anuales due serviran como indicadores de éxito en la
implementacién del programa, y como parte de las actividades
del Programa Nacicnal.

El financiamiente requerido y comprometido para el primer afia
de operacifn (1991-1994) es de USS 5.6 millones, de los cuales
corresponde al Gobierno 1.1 millones, al FIS 1.5 y al FMAi USS
3 millones, Del aporte del Gobkierne, actualmente se tiene
asegurade US$§ 200.000.

Las metas para los c¢ince afies del proyecto son:

- Atender a 23.714 embarazadas y lactantes

- Atender a 3,556 nifios mencres de 2 afios

- Mejorar 112.355 viviendas

- Construir 70 sistemas de agua

- Construir 78.593 letrinas

- Apoyar 23.750 cursos
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En términos cuantitativos, los logros alcanzados se traducen
en :

- Atencidon médica a 32.808 madres embarazadas

- Atencidn médica a 2800 nifios

- Atencidn hospitalaria: 4.000 camas/hospital/dia
- Mejoramiento de 39.334 viviendas

- Construccién de 49 sistemas de agua

- Construccién de 270 pozos

- Construccidén de 4.270 letrinas

- Apoyo a 533 cursos de capacitacidn

Costo de mejoria de vivienda: US8$ 23,00/vivienda realizandec el
roclado antes del mejoramiente de las viviendas

En la discusién gque siguid, varios de los participantes
felicitaren 2 los representantes del PMA por la iniciativa
conjunta con las autoridades nacionales de mejorar el ambiente
rural por medio del estimulec a la pobklacién en el arreglo de
la vivienda a través de la donacién de alimentes. 8in
embarge, también se pusc énfasis en que parecia que no se daba
suficiente importancia al ataque con insecticida. Teniendo en
cuenta las tasas de prevalencia de infeccidn por T.crusi eh
la poblacién, se lmpone una accién rapida que prevenga la
infeccién. i bien el mejoramiento de la vivienda es un
elemento imprescindible de promocién secial, se considerd gus
el tratamiento de las casas con insectiecida era prioritaric y
deberia preceder al mejoramiente en las casas en gue la
especie es domiciliaria.

Se menciond que el PMA aportaria la cantidad de 20.000 litros
de insecticidas. Sumando &stos a los 90.000 litres que serian
provistog por Francia, tendria la cantidad necesaria para
rociar las programadas para un afio de trabajo.

El aporte en insecticida tanteo del PMA como del Gobilerno
Francés es un hecho muy auspicioss que deberia ser
complementado con el aporte del Gobierno Boliviano necesario
comc contrapartida a la contribucién del PMA. Se menciond
también gue seria deseable gue el Gobiernc reforzara las
actividades de coordinacién gue lleva a cabo el UNGECH y gque
el control del ?. infastans sea una actividad prioritaria de
las ONGs dque trabajen en 21 pais.
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VIIT.PFINANCIAMIENTO

IX.

En relacién a este tema, el Dr. Schmunis, de la OPS, menciond
que la obtencién de fondos externos presentaba dificultades.
En la reunién previa de la Comisién Intergubernanental se
habiz solicitade especificamente gque se hicleran gestiones
para la obtencién de fondos a través del MERCOSUR. Se
informé gue el MERCOSUR en este momento carecia de fondos para
estas actividades, pero que se continuarian realizando las
gestiones correspondientes. Hasta ahora, desde el punte de
vista de salud, el MERCOSUR contempla acciones en £l drea de
sanidad de alimentos, perc no en el control del T.crugi o
cualguier otra enfermedad.

De cualguier manera, y aungue la eliminacidén del T.infestana
es responsabilidad primerdial de los paises donde el vector
existe, la OPS ha desarrolladc una propuesta de financiamiento
a la comunidad Furopea por valor de US$ 24 millones. La misma
tiene por objeto la provisiédn de fondos a los paises para las
tareas de promocidn y para clertos insumos criticos
finsecticida), para aguelles pericdes transitorios en que los
paises carezoan, por problemas administrativos, del
financiamiente necesario. También se contempla en es5a
solicitud de fondos, una cantidad limitada para la premecién
de la interrupeién de la transmisidn del T.cruzi por medlo de
la transfusién.

REVIBION DE FORMULARIOS PARA MONITOREQ

Con bases de la necesidad de mejorar el monitores de los
programas en los paises, Yya mehcionados antariormente, se
presentaron nuevas propuestas de formularios gue fueron
disautidor vy aprobados con medificaciones por los miembros de
la Comizidn; el conjunto de nueves formularios se presenta en
el Anexo 2. Se acordd postergar un examen més profuhde del
tema en la reunidn del 7 al 8 de noviembre en Uberaba, Erasil,
dende se propondrin indicaderes para la certificacién de la
liminaclidén del P. infestans.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIOMES

Después de la discusidén de las prioridades y de propuestas de
actividades, se realizaron conclusiones y recomendaciones gue
fuercn revisadas y aprobadas, tal como se presenta a
continuacidn:

La TIniciativa del Cono Sur para la eliminacisn del T.
infestans domiciliaric v de la transmisidn transfusional de la
enfermedad de Chagas progresd satisfactoriamente y ofrece
perspectivas de alcanzar sus metas.
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El grado de avance es diferente para los paises de la
subregién. Considerando el tamafio inicial del problema y el
porcentaje de cumplimientc de las metas propuestas, Uruguay ¥
Chile muy probablemente alcanzardn la meta de eliminacién en
los préximos dos afios. Argentina y Brasil lo podran lograr
dentro de cuatro a seis afios.

Por otra parte es preccupante la situacidn de Paragquay, ¥
principalmente la de Bolivia. Se considera necesario que ambos
palises prioricen el contrel del Chagas para la eliminacidn del
7. infestans en el Conoc Sur.

Con relacién al control de la sangre a transfundir, Uruguay y
Argentina refieren control de la <totalidad de las
transfusiones realizadas. cChile tiene posibilidad de alcanzar
la cobertura total a corto plazo. Brasil y Paraguay tienen
control parcial. Belivia no dispone de informacidn regqular,
y la disponible indica que el control serolgico de la sangre
usada enh transfusién se necesita en forma urgente.

Loe paises participantes reafirman su interés en cumplir los
compromisos asumidoa dentro de la Iniciativa del Cono Sur.

21 concluir la reunién, la Comisién propuse las siguientes
recomendaciones;

que los programas de los paises prioricen el uso de
insecticidas para el control vectorial, sin gue ello signifigue
abandenar otras estrategias;

que se establezca inmediatamente el control laborateorial de la
sangre a transfundir y cue se implemente el control de los
andlisis gerolégicos, prioritariamente ;

que kos paises del Cono Sur apoyen la iniciativa del Perd de
integrarse a 1la meta de eliminacidn a través de la
inplementacidn del Contrel Seroldgico de Bancos de Sangre;

que se incremente el intercambie ¥y las actividades conjuntas a
nivel de frontdras entre los paises de la subregién;

que se fomenten los mecanismos de gomunicacidn e intercambio
entre los miembros de la comisidn;

gue se dbsarrollen proyectos de investigacién en los paises,
para la salucidn de problemas de control; ¥y gue se desarrcllen
protocoles comunes para investigacién de problemas comunes
entre algunos o todos los paises de subregidn.
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COMISION INTERGUBERNAMENTAL PARA LA ELIMINACICON DEL
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INICIATIVA DEL CONQ SUR

CONTROL DE BANCOS DE SANGRE

PAIBY +:vvsviunnnmnmmnnnnmnens vas++s FERIODOD: .......... P
FUBLICOS
(OFICIALES) PRIVADGS TOTAL
W2 DE SERVICIOS DE
HEMOTERAFIA = |.........., . T P

N2 DE DONANTES

N¢ DE DONANTES
CONTROLADOS

R EEEE R

I R AR B B

P R A R R R I I

N¢ DE SBEROLOGIAS:

HEPATITIS B
HEPATITIS C
T. CROUZI
SIDa

SIFILIS

PREVALENCIA DE
SEROLOGIA PARA:

N2 %

He2 %

Ne %

HEFATITIS B

HEPATITIS ©

T. CRUZI

S51IDA

SIFILIS

R

I ]

L]
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PAIB1

INICIATIVA DEIL CORO BUR
INDICADOR SEROLOGICCO PARA INFERCCION POR T.

CRUZI EN NIfios

EF AREAS DE TRANSMIBIOK VECTORIAL DEL CONO SUR

SNRVICIOS QUE INFORMA: .

NOMBRE DEL RESPONSABLE:

P4 s mmana

LI I I I R

&snnrono QUE COMPRENDE EL ESTUDIO! evvvven..
¥ -
'f TOTAL DE NIfios Ne DE NINOS ESTUDIOS (+
13 AREA DE FECHA ULTIMA INTERVEN-
ESTUDIO(*) | O~4 4-9 110-14 | CION ATAQUE, VIGILANCIA] 0-4 4-¢ 10~14
RURAL
PERI-URBANA
URBANA

]

(*) Definicién de cada categoria: Rural, Peri-Urbana y Urbana
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