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I. ANTECEDENTES

Los Ministros de Salud de Argentina, Bolivia, Brasii, Chile,
Paraguay ¥ Uruguay, reunidos en Bragilia en julio de 1991 en-el
marce de la "Iniciativa de los Paisges del Cono Sur", emitiercn la
Rezaolucidén sobre Control de Enfermedades Zoonosia, 04-3-C5, gue
indica: "Crear una Comisidn Intergqubernamental para la enfermedad
de Chagag, con la COPS como gacretaria, para la elaboracidén de un
programa ¥ un plan de accién gubregional para la eliminacién del
7. infastans domiciliario v la interrupcidn de la transmisgidn dal T.
wruzi por transfusidm. Ese trabajo deberd considerar especialmente
ia situscidén y los planes nacionales existentes y log mecanismos de
cooperacién técnica interpaises v deberd ser concluido en un plazo

de seila meses.”

Log cbjetivog de este programa ¥y plan de acgién Subregional

S0n:

L Eliminacién del T. infestans de las viviendas y su
peridomicilio en areas endémicas y probables.

. Eeduccidn ¥ eliminacidn de infestaciones domésticas de otras
espacles de Triatominecs gue concurren en las miBmas zonas
ocupadas por el T. infestans.

- keduccién v eliminacidn de la tranemisidén transfusicnal, por

medio del fortalecimiente de la Red de Bancos de Bangre ¥
geleccion efectiva de donantes de sangre.

En lo que respecta a las cperaciones destinadas a eliminar al
vector el c¢ronograma del programa propussto deberia ser de diez
afios. Esto incluye operacicnes regulares de rociamiento con
insecticida de accidn residual en ciclos trimestrales a partir del
primer afio ({atague}, acompafladas por operaciones de vigllancia
epidemiclégica, entomoldgica ¥ monitores serolégico de  la
poblacién. Esas accicnes de vigilancia tendrin gue téner un
cardeter mds permanente, €8 por es0  gue deberdn contar
necesariamente con la activa participacién comunitaria. Siempre
que se compruebe la reinfestacidn de los domiciliocs las operaciones
con insecticida serén reiniciadas.®

! pog. OPS.ENSE/92-18.



La 1lra. Reunidén de la Comlsidn Intergubernamental {CI) =e
ilevd a cabo en Buenocs hAires, del 31 de agosto al 2 de septiembre,
1952. En ella se recaled la excelencia y premura del trabajo
realizade hasta 1a fecha. Dezde agosto de 1991, los paiases del
Cono Sur desgarrollaron los programas naciconales 1932-1%95 y los
planes de accién para ¢l afic 19932, En la mayoria de los paises, la
voluntad pelitica para la imterrupeidén de las dos mAs imporkantes
vias para la transmisidn de la tripancsomiasie americana se reflejd
en la provisidn de fondos localeg para la ejecucidn de lag acciones

de prevencidn y controll.

1a 2da. Reunidn de la Comigidn Intergubernamental se realizd
en Santa Cruz de la Sierra, del 4 al 6 de octubre de 1993 y contd
con la presencia de representantez de los gobiernos participantes
en la Iniciativa del Cono Sur, una representante del Ministerio de
S8alud del Perii, funcionariocs de la QPS8 y de la OMS y delegados de
Agencias de la Cooperacién Externa. Esta reunidn tuve el objetivo
de evaluar las actividadss desarrclladas en losg paises vy el grado
de avance en relacién a las metas propuestas®.

II. SESIOGN IMAUSURAL

La 3ra. Reunidn de la Comizién Intergubernamental se realizd
en Montevideo, Uruguay, del 21 al 23 de Marzo de 1994, <on la
presencia de los representantes de los gobiernos participantes de
la Imiciativa del Cono'Sur, con excepcidn del representante de
Bolivia. Participaron también funcionariozs de la OPS/OMS, de
Agencias de Cooperacidn Externa ¥ funcionariogz de diferentes
Departamentos del Pals, conforme el Anexo 1. Esta reunidn tuve por
objeto revisar las actividades desarrolladas en 1923, con relacidn
a 1log objetivos definidos por los paises de eliminacidon del T.
infestans e interrupdidn de la tranemisgidn transfusicnal del T.

cruzi.

Pl Dr. Odel Abisal, Sub-Secretario de Salud dio la bienvenida
a todos los pregentes y degtacd la importancia del Programa en
Uruguay v log avances cobtenides hacia la eliminacidén del T.
infestans en el pais. A4 continuaciém se procedid a la aprcbacidn
de la Agenda de Trahajo v €l plenaric eligidé al Presidente,
Vige-Pregidente v a log Relatores, respectivamente, Dr. Roberto

¢ Do OPS/HPC/HOT/93.2



Salvatella, Ura. Elsa L. Segura, Lic. Olga Wovoniecki vy Dr. José

Fiusa Lima.

¥IT. INFORME DEL TALLER SOBRE DEFINICION DE INDICADORES PARAR LA
CERTIFICACTON DE ELIMINACION DE T.INFESTANS, UBERABA, BRASIL, 6 ¥
7 DE NOVIEMBRE, 1993.

El vegumen del informe preliminar fue presentado por el Dr.
J.C. Pinto Dias, gque se refirid inicialmente al concepto de
eliminacién del T.infestans intradomiciliaric v la viabilidad de
zlecanzar este objetive en base a las experiencias en el estade de
dac Paule, DBrasil y algunas regiones de Rrgentina y TUruguay.
Comentd la situacién en relacidm a los ecotopos naturales de T.
infestans =n Bolivia, que necesitaria de estudios especiales. Da
cualquier manera, recalco gque su existencia de ninguna manera debia
rotarvdar las necesarias acciones de rociado con dinsecticida
imperativas para mejorar la grave sitvacidn epidemiolégica que
enfrenta Bolivia en relacién a la Tripancsomiagis Americana. A
continuacién indico la necasidad de constituir Comislones
Nacicmales y wuna Comisidén Internacional en los diferentes paises
para la certificacién de la eliminacidn del T.infestapns. Otro
agpactc mencionade fue la importancia de tener indicadores
entomoldgicos vy sgereldgicos, como parte de log datos gue se
utilizaran ecn el analigis para la certificacifn. Cerrd su
presentacidn agradeciendo a los Dres, Silveira, Chuit y Moreira, la
revisidn definitiva del informe del Taller donde ce exponen 1los
requisitos para la Certificacidn de la eliminacién del T.

Infegtansa’
IV, SITUACION ACTUAL

E]l Dr. Fiugsa Lima, informé& la =ituacidn general de los
programas nacicnales de control basado en los datos provistos con
antelacién por los representantes de los paises. Bl andlisias de
las datcs provistos por los paises permite reconocer gque en
relacién a lag metas propuestas, en especial en lo que se refiere
al rociado, los avances realizados en Argentina, Braail, Chile y
Uruguay fueron notables. Sin embargo, la gituacidn en Paraguay debe
mejorar mientras ques en Bolivia las acciones de control estan muy
atrasadas en relaciém al cronograma previstce. 5i las acciones ge

' Documento PAHO/HPC/HCT/94-20 Revisién 1.
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mantienen en el mismo grade de cumplimiento en el futuro, se tiene
la perspectiva de concretar la eliminacidén de la tranemisidn
vectorial en Argentina, Brasil, Chile y Uruguay en los préximos
afios.

La Figura 1 regume las actividades de rociade de los progranas
curante 1333 con base a indicadores ya aprobados, Les datos
pregentadosg en &l Cuadre 1 muesstran el ntfimero de cxdmenes
serolégicos realizados por los bancos de sangre en cuatro
paises on 19393, vy las prevalencias sercldégicas respectivas para
sifilis, HIV, hepatitis B v € v T. Cruzi

5 FIGURA 1
COBERTURA DE VIVIENDAS ROCIADAS,1993
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CUADRO 1

SEROLOGIA PARA Sl'l".ILIS, HIV, HEPATITIS B Y CY T, CRUZI

EN NONANTES DE SANGRE, 1993

ARGENTINA BRASII. PARAGUAY URUGUAY

STFILIS

N® de Muestras 488,547 741.731 20.215 30.888
N? de Positivos 4341 17.591 808 245
% positive 0.9 24 4.4 0.8
v

N de Muestras 498.380 680,758 31.686 109.267
N de Positivos 982 2.260 18 47
% Positivo 0,2 0,3 0,07 0,04
HEPATITIS B

N de Muestras 489 402 651.165 26.413 38.736
N® de Positivos 3.659 5.674 541 232
% Positivo 0,7 .9 2,0 0,4
HEPATITIS C

N© de muestras 190.070 385.443 —sm 12.586
N© de Positivos 1.898 4,973 62
% Positivo i,0 1,3 0,5
T. CRUZL

N de Mucstras 493 380 1,099.601 30.252 57.208
R de Positivos 27.824 7.396 1.616 452
% Positivo 5.6 0,7 5,12 0,8

V. SITUACION EN capa Pais

Argentina

I.a Dra.

116.330 wiwviendas,
gobre 431.400 viviendas estimadas
pos-tratamiento, se lograrcn vigitar 319.50¢ viviendas,

le programado. E1 3.4% de las viviendas evaluadas

Segura indicd gque de las 154.110 viviendas
" programadas para el rociado de ataque con insecticidas, se rociaron
una cobkertura del 75.5% para todo el pais.

para efectuar la

evaluaclién
el 74.0% de
resultarcon

pogitivas., Recaled gue este resultado constituye el wds baje Indice
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de infestacidn domiciliaria de los dltimea 15 afios. Por otra
parte, cuando ge analizan log datos en relacidn al niimero de
muticipios trabajados, se constata gue los 780 programados para
realizar acciones, se ejescutaron actividades en 643, com unma

cobertura del 82.4%.

Con relacidn al control de la zangre a transfundir, menciond
ademi= gue estimo que en el pafs se producen aproximadamente
850.000 donagiones anuales. De un total de 450 servicics de
hemoterapia estimados en existencia en el pais, se recibe
informagidn de 280 servicios de hemoterapia pdblicos v 96 privados
{el 59.4% del teotal de servicias). Estos realigaron en 1993,
En el 100% de eztaszs muestrae se realizaron log

4%8.300 sxdmenes.
HIV, hepatitis B v T.crugi. Siendo 1la

examenes para saifilis,
prevalencia de sueres positivos del 0,9%, 0,2%, 0,7% v 5,6%
respectivamente. Sin embargo, el ensayo de hepatitis € ge l1levd a
cabo golo en el 30% de las muestras, siendo la prevalencia de
sueros positives del 1,0%. En 1393 se obtuve informacidn del 65%
de log estudios efectuados a losg dadoreg de gangre, las encuestas
realizadas en los serviciocs de hemoterapia privados, demuestran que
todes los servicios encuestados controlan la sangre donada para la

infeccidn por T. cruzi.

En relacidén a la vigilancia sercldégica, fueron realizados
30.589 exdmenss seroldgicos en merorez de 14 afios, con una
positividad global correspondientes a las zonas endédmicas rural,
peri-urbana y urbana del 1.0, 1,% y 5.2%, respectivamente para los
grupos etarece de 0 a 4 aficg, de 5 a 9 afioe ¥ de 10 a 14 afios. Las
mayores prevalencias para el grupo de 10 a 14 afics se detaectaron en
las provincias de 8an Luis, La Rioja y Santiago del Esters. (Cuadro
~ Hin embargo, en la provineia de Formosa, =e verificd un
- -“egcenso de la prevalencia en la infeceidn por T. cruzi
en las encuestas realizadas en los dltimos nueve afios schre log
mismocs JYUpos etAreos {Cuadro 3) . Durante el afio también se realizd
el estudic de la prevalencia geroldgica para T. cruzi en los
Jdvenas ds 18 afios cénvocadeos al servieio militar, en los que ze
obtuve und pgevaléncia del 1.8%. A través de los afies se detecta
una disminudissa cdofistante de la prevalencia seroldgica para T.
cruzi en este grupo &tares (Figura 2).



FIGURA N° 2

SREVALEMTIA DE INFECCIGN 20R 1. GRUZI
, EN PRECCHSCRIFTOS, ARGINTNA, 181 4F |

Dgrpe s

1
i \
i i . | |

5 S
i
i H] i :
1 : : H
H §o—_ = — = i - —_ - —_ =L RO N — — H
hia  4efaz  BS5/E EBSBe  6TJ33  EASES  EASE FogeR TiFER  TEAAR TRAN TasAR TR I
i Clasa/Afios i
i

1



CUADRD N* 2
PREVALENCIA SEROLOGICA PARAE T. CRUZI
EN NTHOS DE AREA CON TRANSMISION VECTORIAL, ARGENTINA 19%3

ARRA TOTAL DE NINOS T{TAL DE NINOS
PROVINCIA ESTUDLADOS REACTIVOS *
O0-04% 0509 10+-14 Fecha altion -1 (15-09~ 10-14%
inlervencidn
RiRAL
FORMUOSA 312 788 1674 1985 (AT-VI) I 0.3} ER R3] Ly
JUIUY 2200 1986 {AT-V1) 45 (241
LA RIDJA M 1478 {R0O SE) 12 {(5.9)
EID NEGRD 174 1982 (RO SE) 24 {1.2)
SAN LIS 3040 1540 (AT) 62 (13.6)
SGO. DEL BSTERQ 145 52 198 1985 {AT) a5 720 1) {5.0)
TUCUMAN 214 1984 (AT-VI) 6{2.8)
PERI-ITRBAND
SGO. DEL ESTERD 5720 1983 {AT-RO- 175 (3.1
SE)

URBANC Y PERI

W (LT

CATAMARCA 4725+ 1986 {ATRO-
LA RIGFA B0 1981 SE} 5 {1.0)
TUCTMAN 6200 1970 {AT-RO- 62 (L.O)

S

(AT-R(}-

SE)
TOTAL 7507 3402 19590 6 (10 S35 028G

* Corresponden a nifios entre 5 y 14 afing.
¥ 8dad en afios.

En 1993, se capacitaron 2098 agentes ganitarios municipales o
de la comunidad, de 1oz 2000 programados. Rsi misme con la
finalidad de incrementar lag capacidades de educacién sanitaria, se
capacitaren 900 maeatros de escuela el 36% de 1o programado, ademds
se realizaron & cursos y talleres para incorporar a todoa log
laboratorios que llevan a cabo gserologia para T. cruzi, al programa



de control de calidad para el diagndstico sereolégico durante el afio
también.

2e incluyeren en el Programa actividades destinadas al
mejoramiento de la vivienda en el &drea rural. La Becretaria de
Vivienda programé realizar el mejoramiento de 25.000 viviendas a
través del esfuerze compartido conm les municipios, estimulands
microempresas rurales para la fabricacién de log musbles de las

mismas.

Tambildn se comenzé el Programa de deteccitn de infeccidn por
T. cruzi en la madre e hijo recién nacido en la provincia de
Tucumén. Este programa se extenderd a las maternidades oficiales
del &rea de mayoer endemicidad del pais.

CUADRO N® 3

PREVALENCIA SEROLOGICA PARA T. CRUZI EN NINOS MENORES DE 12 ARoOS
DEL AREA RURAL DE 5 DEPARTAMENTOS DE LA
DROVINCIA DE FORMOSA, ARGENTINA, 1976 - 19893 *

GAUFDS DE FDAD

DEPARTAMENTD 1hg 0a-04d 509 112 TOTALES
ESTD,  POST % [5TR,  PDAIT. % EST. POSIT. % E4T, PIST %
[ o ¥ oa 15 &l 714 133 96 k] po: ;3 188 A
ARWION LESTA 1679 1& i 167 135 a2 3 [2i} 13 134 il B ing
1681 -1 1 132 ? i] na . . . 2 1 12
1803 258 1 o4 a2 g 14 7 4 18 48 n 14
PUTIRE 1059 H L] oo 1 1 7.7 18 3 167 H 4 18
n 0.0 e 1] 04 1 3 153
BERMEID 1974 i a [il:} 1?7 3 1R i@ 7 kbt 36 u e
1988 a4 1 o Fel g £ 7 2 T4 153 i 56
1883 ay o :1r) 0k 1 ik} [i] 1 11 262 2 [:E:}
MATACOS 1978 B 3 11} 1 1} oo - s - ? El 423
1973 1 4 131} 1 o B0 1 t ] 18 4 251
1003 El o o 1 1 111] 54 § 63 | B L6
HLAEAS 1993 4 1} 4] i 1} 0.0 E 1 1.7 W o oo

Extd: Mimero ¢ aflos estudizdcs. Pusil: niinea dr ndas pasitios

* 25% de la superficie total de la prowvincia.

1993 1
£ 1

s



Finalmente la Dra. Segura destacd 1la importancia de 1la
Iniciativa del Cono Sur para el programa desarrollade por
Argentina. Al conienzo de las actividades de la Inigilativa del
Cone 5ur, el pregsupuesto del Programa fue de 3,4 millones de
dalares mientras gue en 192%4 es de 18 millones de délares, lo que
demuestra la prioridad que tiene el programa en el pais.

Braeil

El Dr. A.C. 8ilwveira inicid su  presentacidn haciendo
referencia a los problemas gque afectan directamente las actividades
de control del T. Infestans:

1. La politica de descentralizacidn implementada en el pais, sin
vma identificacidn previa de las condicicones de los estados
para desgarrollar actividades técnicas en el drea de vectores,
ha provocado un impase en los programas de responsabilidad de
la Fundacidn Nacicnal de Salud, con una reduccidn importante
en laz metas de trabajo. Esto pedria determinar la perdida de
log legros obtenidos en la dltima década.

2. La transferencia de fondos del programa de= Chagas al control
da otras endemiag, como e} dengue v la esquistosomiasis, ha
provocado una disminucidn de actividades, con la reduccidn de
las metas definidas para concretar el objetive indicade peor la

Iniciativa del Cono Sur.

3. La falta de insecticida en 1593, determind bajas coberturas de

rociado.

De log 26 Estados, en 18 hay presencia de triatominecos en los
demicilios, De 2308, en 11 Estados se encuentra T.infestans.
Adamds existen otras cuatro especies involucradas en la
trangmisgién de T.cruzi en el Brasil. La cobertura de
municipios trabajadcs en actividades de rociado en 1992 fue
del 44,0%. Durante esteée pericdo, ge rodiarcomn 174.048, con una
cobertura del 12,8% scbre lo programado, En lag 4reas en
vigilancia Jla cobertura fue menor, el 8,4% de viviendas
trabajadag. Llama la atencidn la baja cobertura en el estado
de Rio Grande do Sul, con aoclamente L1,5% de viviendas

tratadaz.
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para &l mejoramiento de viviendas, fueron pricrizadas &reas
donde existe el T. brasillensis domiciliaria. E1 trabkajo de
mejoramiento de 856 viviendas Fue realizado en log estados de
Ceara vy Pilaui. hsimismo, se iniciarcon actividades de
wigilancia serclégica, disponiéndose de datos preliminares en
=1 Avea rural de log Estados de Alagoas, Ceard, Paraiba y Rio
crande do Norte. La presentacidn finalizd con la mencién de
las cifras de serologfa positiva para las distintas
enfermedades transmitidas por la tranz=fusidn en log gervicios
piiblicos de hemoterapia durante 1993 {cuadro 1} . Se ensayardn
més de un millén de muestras con una positividad del 2,4 para
sifilis, 0,2% para HIV, 0,9% para hepatitis B, 1,3% para
hepatitig C. y 0.7% para T. gruzi {Cuadros 1 v 4).



CUADRO 4
Serologia para sifilis, HIV, Hepatitis B y C y T.Cruoz en servicios Piblicos de hemoterapia,
Brasil, Enere a Scpticmbre, 1993

NORTE NORDESTE SUDESTE SUD CENTRO
Sifilis
N Fximenes 48,192 185484 403,593 59.382 45.080
N* Positivos 2.007 5795 7.513 1011 .263
% Pogitivos 14,2 3,1 1.9 1,7 2.8
VIH
N*® Exdmenss 45 656 141.438 389,123 58,049 45 502
N? Positivos 103 430 1.331 211 183
% Positivos 0,2 0,3 0,3 04 0,4
Hepatitis B
N? Eximenes 46.253 135.012 359.225 59 230 51.445
N* Positives 49) 873 2368 T81 1.161
% Positivos 11 ' 0,6 0,7 1,3 2,3
_Tlepatitis C
N? Exdmencs 8.002 79.974 238.69 52.349 6.422
N? Positivos 310 438 3.301 T88 136
% Positivos 3.9 0.5 1,4 1,5 2,2
T. cruzi
N® Examenes 65.40] 227710 BLI_198 112.052 23,180
N Positivos i41 1.055 3.488 1.623 1.089
% Dasitivos 0.2 Q.5 0.6 1.4 1,3

12



Chile

El Ing. Valdéz inicid su presentacidn informando que en las
ireae endémicas la infestacidn domiciliaria por T. infestane fue
del 49,9 % =n 1980 y 2,4% en 19583, FEn este mismo afio la vigilancia

el

detectd la reinfestacidn en el 3,0% de la viviendas va tratadas.

fom velacidn al control de bancos de sangre, todavia no ae han
promulgado disposiciones legales para el tamigage de la sangre de
donantes. La propussta es gue el Instituto de Salud Pibiica
normalice lzs técnieas para la realizacldén de los exdmenes en
bancos de sangre. Sin embargo, el costo estimado para montar 1la
red de lakoratoriosz es de USS 300.000 que no estan disponibles en
el presupuesto del Ministerio de Salud.

Paraguay

La Lic. Woroniecki, informd que ge rociaron 1400 viviendas en
©1 area de influencia de la represa de Yacyreta ¥ 1617 en el
Departamento de Paraguary en 1993, La propuesta presupuestaria para
la ejecucién del Programa de contrel vegtorial fue de Us$
1.100.000,00 pero desafortunadamente no fuercn asignados fondogz
para el desarrollc de actividades. gin embargo, durante este afio
se Teactive la Comlsién Interinstitucional de Control de la
Fnfermedad de Chagas, asuniendo cada ente participantes actividades
egpecificas relaclonadas con sus mandatos institucionales.

En relacién a las actividades programadas para 1994, se espera
iniciarlas en abril, conm una meta de 52.000 viviendas a ser
rociadas =0 log Departamentos de Paraguari y Oordillera. EL Consedio
Nacional de la Vivienda [CONAVI) tiene el propdsiteo de realizar el
mejoramiento en 10.000 viviendas. El Institutc de Inveatigaciones
de las fencias de la Salud, apoyard las actividades de serologia
v entomclegia que lleve a cabo el Programa de control.

Durante este afico se logrd una Resclucién Ministerial socbre la
sbligatoriedad del andlisis seroldgico de los donantes de sangre ¥y
ia prohibicién de la comercializacifn de la sangre. Los Bancos de
Sangre, 16 piiblicos y 11 privades, tuvieron un total de 33,387
denantes en 1993, de ellos el 5,3% fueron positivos para T.eruzd
{puadro 1) . En relacién al afio de 15%2 se incrementd €n
aproximadamente 20, 0% el ndmero de donacicnes controladas. El

13



Ccantro MNacional de Transfusidn sanguinea, participéd en las
actividades de control de ¢alidad para la Regién del Cono Sur. Se
1levd & cabo la serolegia en el 42,3% de los bances de smangre. En
estoz la seropositividad para T. cruzi fue del 4,5%.

TUruguay

El Dr. Salvatella indicd que el Programa de Chagas de Uruguay
ha realizado su tarea dantro de log lineamentos matratégicos ¥y
metodoldgicos adoptados por la Iniciativa del Cene Sur, para la
FEliminacién de T. InFfestans. El esguema de trabajo horlizontalizado
v municipalizado, implantadse deade 1983, logrd reducciones
inportantes en los Indices de infestacion domiciliarfia y en el
niimero de viviendas infestadas por T. infestans. Asi se cbtuvo la
sliminacisn del wvector en <l A&rea total de dos departamentoes
endémicos: Artigas {1985) vy Soriano (19591), asi como £xitos.
parciales en dreas mas restringidas de cotros departamentos.

En los cuadroa 5 a 8 e ilustran con cifras los resultados
obtenidos. La cobertura de viviendas rociadas 1legd al maximo, en
iz historia del Programa, dorante 1392 (cuadro 8), afic en gque la
Gobacién de rocursos, tanto de origen ministerial como municipal,
alcanzd también su mds alta detacidn.

En 1993 se destacan los logros siguientes:

. Mantener una cobertura de 2650 viviendas, en ziete
departamentos, pese al dristico descenso en la provisidn
de recursos materiales, humanos y financieros;

. floanmar en el departaments de Cerro Largo la fase de
vigilancia con eliminacidn total de T, infestans (tercer
departamento endémico que alcaiza esa situacion}; e

. Inicid en forma cenjunta con la Fundacién Nacional de
gatud de Rrasil y los gobiernos municipales de Bagé
(Brasil}, Cerro Largo (Uruguay) y Rivera {(Uruguay}, una
aceidn de lucha antivectorial binacional enmarcada en lo
que la ICS indica como acclicones prioritarias, asi come
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INDICE DE INFESTACION INI
DEPARTAMENTOS ENDEMIC

CUADRO N® 5

CiAL POR T, INFESTANS EN LOS DIEZ
05 TRATADOS. URUGUAY. 1972-1991

N®  DFEPARTAMENTO N° TOTAL DE N* DE IID {(*}
VIVIENDAS (+)  VIVIENDAS
INFESTADAS

1 ARTIGAS 15.505 467 2,9%
2 C. LARGO 264917 702 26%
3 COLONIA (.} 4.029 30 0,7%
4 DURAZNO (.} 4.358 73 1,6%
5 PAYZANDU 35.356 423 1.3%
& R. NEGRO 19.110 200 1%

7 RIVERA 23,838 1.512 6,34%
8 SALTO 34.634 605 1,7%
0 SORIANO 31.923 223 0,7%
10 TACUAREMBO 24.710 1.556 6,2%

{+) Viviendas totates del drea de dispersion del vector
(%) Indice de infestacién Jomiciliar

() Parcial

INDICE DE JNFESTACION INI
DEPARTAMENTOS ENDEMICOS ENCUESTADOS.

CUADRO N° 6

CIAL POR T. INFESTANS EN LOS DIEZ
URUGUAY. 1972-1991

N DEPARTAMENTO N TOTAL DE N* DE IID {*}

VIVIENDAS (+) VIVIENDAS
INFESTADAS

1 ARTIGAS 15,505 0 -

2 C. LARGO 26917 0 -

3 COLONIA (1} 4029 0 -

4 DURAZNO () 4.338 0 -

5 PAYZANDU 35.356 130 0,36

5 R. NEGRO 15.110 52 0,27

7 RIVERA 23 838 121 0,5

8 SALTO 34.630 242 0.69

g SORJANOG 31.923 0 -

10 TACUARTMBO 24.710 642 2.5

{+): Viviendas totales del grea de dispersidn det vector
¢*1: Indice de infestacion domiciliar

{.): Parcial
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CUADRO N° 7

EVOLUCION DEL INDICE DR INFESTACION DOMICILIAR POR T. INFESTANS
- POR ACCIONES DE CONTROL PEL PROGRAMA DE CHAGAS. URUGUAY, 1993

N° DEPARTAMENTO CICLO INICIAL CICLO  FINAL
N® VIV, + D N® VIV, + 1]
1 ARTIGAS 467 2,0% o} -
2 C. LARGO 702 2,6% o} -
3 COLONIA () 30 0,7% o} -
4 DURAZNO (.} 73 1,6% 0 -
5 PAYZANDI] 423 1,3% 130 0.36%
[ R. NEGRC 200 1,0% 52 0.27%
7 RIVERA 1.5312 6,34% 121 0.5%
8 SALTO 603 1,7% 242 0,69%
9 SORIANO 223 0, 7% 0 -
10 TACUAREMBO 1.534 6,2% 642 2.5%
TID: Indice de infestacién domiciliar
{.}: Parcial
CUADRO N° 8

NUMERO DE VIVIENDAS BAJO COBERTURA DEL PROGRAMA DE CHAGAS POR

DEPARTAMENTO. 1991-1992-1993, URUGUAY.

DEPTOS, 1991 1992 1093
ARTIGAS 2302 618 1070
RIVERA 1002 5932 711
TACUAREMBO 1003 542 B0
SALTO 1256 251 0
PAYSANDU 1507 Al 129
COLONIA 1240 3066 {
R. NEGRO 55 120 i}
DURAZNG 1699 350 T3
C, LARGO 347 750 517
SORIANO 1254 75 ¢

TUTAL 1165 12604 2650

ura estratevia de - vigilancla que alcanzd todos los

municipics viuguayos (Artigas, Rivera y Cerro Large) ¥
bracilefios d= frontera (Urugquaiana, Quarai, Santana, D.
pedrito, Bagé, Erval y Jaguarao), incluidos en el Area
endémica. Esta azccldén binacional que abarcé acciones de
atague y vigilancia, dio cobertura a unecs 879 domicilics

ubicados a ambos lados de la frontera, que fuercn
atendides por equipos binacionales de lucha
antivectorial.
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Fn 1994 ge ejecutara una amplia encuesta serolégica en nifios
apoyada por el Programa de Investigacidn y Adiestramientc en
Enfermedades Troplecales, PNUD/Banco  Mundial/OMS {TDR} , que
permitird conocer el estado actual de la transmision efectiva del
T. cruzi por via wecktorial, ya que lag encuestas parciales
afectuadas sefialan una significativa disminucidn de la transmisién.

Con relacién al control en log Bancos de Sangre, el Dr. Miller
informé gque el Organismo Naciomal coordina las actividades de 87
gervicios de hemoterapia de cuatro entidades distintas. (49
oficiales, i1 privadas y 27 servicios pre-pagos]. En el pais se
voalizan anualmente 110.000 donaciones, siendo el objetive del
control serolégico la seguridad transfusional: seleccidn de
donantes y tamizaje seroldgico. La Ley sobre control transfusional
de Chagas empezé en 1885, sin embarge hay un subregistre de
aproximadamente el 50,% en el resultado de los exdmenes para Chagas
en el pafis. La tasa de infeccidn con T eruzi en los donantes de
gangre en 1993 fue del 0,80% (cuadro 1}.

vI, AGENCIAS INTERNACIONALES Y APGYO AL PROGRANA

La Dra. Lépez presentd el proyecto desarreollado por la Agencia
de Cooperacidn Alemana (GTZ) para el Fortalecinmiento de la Atencidn
Primaria de Salud en Tacuarembd, que pricrizd las siguientes aAreas:
Hidatidogig, Chagas, Saneamiento rural, Cardiovascular, HMaterno
infantil, Cédncer genital femenine y Salud bucal. El proyecto tuve
unz preparacién de tres afios gue comenzd en 1988 y las acclones
empezaron en 1591 con =l término previsto para fines de 199%5. El
convenio invelucra al Ministerlie de Salud Publica y a la
Intendencia Municipal de Tacuarembé.

Bl Sr. Nufiez informd sobre las acciones especificas de control
de la enfermsdad de Chagas en el Departamento de Tacuarembs. El
aporte del proyecto fue apoyar lag comunidades con el reemplazo de
las viviendas en base a la participacidn comunitaria. EL objetivo
de las accionez estuve destinado a:

L) La eliminacian del T. infestans del domicilio.
- La gustitucidn de los ranchos por casas de madera.
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El mejoramiento de las condiciones de wvida de la poblacidn,
mediante la provisién & agua potable, letrinas sanitarias vy
servicios basicos. Bn 1993 el foco de infestacidn con T.infestans
desaparece con el cambioc de las viviendas. El expositor,
finalmente, menciond la importancia gue tuve la coordinacidn
interinstitucional para el legro de los cobhjetivos.

El Dr. Gfmez, del Centro Internacicnal de Investigacidén para
el Desarrolle [(IDRC), ¢anada, refirid los cambios gue estan
ocurriende con regpecto a la situaclén econdmica de los paises
donantes. Esto tiene come congecuencia la reduceidn del presupuesto
de su organizacidén. Menciondé ademds que la investigaclidn gque ze
tiende a apoyar esta orientada hacia la utilizacidn del
conocimiento para el desarrollo, con énfasis en el impacto de las
investigaciones hacia la descentralizacién en el manejo de los
programas de salud y ambiente, priorizando el control de
enfermedades btransmitidas por vectores en el contexto de programas
multigectoriales. Expresd también el interés de IDRC por cooperar
con la Iniciativa del Cono Sur, trabajando junte con la OPS.

VII. FINANCIAMIENTO

El Dr. G. Schmunis, recordd que en la I Reunidn de la Comigidn
Intergubernamental, realizada en Buenog Aires en 19%2, se informd
a2 los participantes gue la principal fuente de financiacidn eran
loa fondos de los proplos paises del Cono Sur. {Cuadro 2). Sin
embargoe, a solicitud de la Comigidén Intergubernamental, 1la OFS
presentd un proyecto a la Comisién de la Comunidad Buropea {CCE}
para financiar parte de la provisién de insumes. Bn la CARE la
aplicitud fue recibida por el Sr. Anacoreta Correa, Director para
Zmérica Latina, {D81). En septiembre de 1993, durante la reunifn
del Consejs Ejecutivo de la OPS en Washington D.C. EUA, todos los
Ministros del Cono Sur firmaron un compromisoc de contactar a sus
gancillerias soliciténdolos hagan las gestiones necesarias a través
de sus embajadas ante la CEE en Bruselas, expresande su interés de
contar con 2]l apoyo de Iniciativa del Cono Suxr. En razén de la
necesidad de avanzar en esta gestidn, se instd a los miembros de la
Comigidn a gue promuevan ante sus Ministros la renovacidn de la
aclicitud de apoye a s=usg respactivas caneillerias ante la CEE.
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VIXI. NECESIDADES DE INVESTIGACIONES OCPERACIONALES EN LOS PROGRAMAS
WACIONALES :

El Dr. A. Mencayo, del TDR, informd que la Iniciativa del Cono
Sur, ha generado un gran nimere de proyectos; el Programa quiere
contribuir a lag. dnvestigaciones operativas, en bage a las
pricridades que fuerom aprobadas en la 2da. Reunién de la Comisidn
Lrtergubcrnamental?. Los objetivos de las investigaciones
operacicnales sobre la enfermedad de chagas para los  afios
1994-19%5, mon les siguientes:

1. Mejorar la eficiencia vy eficacia de las operacicones ¥ la
evaluacidn de io0s programas nacionales de control;

2. Mejorar la cobertura v la calidad de los sistemas de
tamizaje de sangre; ¥

3. Dasarrcllar nuevos métodos para =1 control de vectores.

IX. SITUACION ACTUAL DEL CONTROL SERCLOGICO DE LOS BANCOS DE SANGRE
EN EL CONOQ SUR

El Dr. @. Schmunis menciond la importancia del Sistema de
Refersnclia y Contrareferencia para el control de calidad de la
gserologia para T'.ecruri gque se inicia en les pafgses del Cono Sur con
la promocién de la Comisldn Intergubernamental. Ya se elabord una
guia para el control de calidad de la seroldgia con la
participacidn de expertos de todos los paises del Cono Sur. EL
labhoratorico encargado de coordinar las actividades v producir los
paneles de suerca =5 =1 Institute Fatala Chaben, de Argentina.
Ezta resgponsabllidad gera rotativa entre log laboratorios
invalucrados en esta actividad. Podos los paises ya enviaron
ruestras de plasma para construlr log paneles. En septiembre =e
prevé cener lisgtog log paneles de suerc codificados que serdn
enviados a loa paises donde el diagndstico se hard en ciego. EL
Ilaboratoric de Argentina realizard el analisis de los resultados.

Uno de ios subproductes del trabajo realizadc hasta el
pregente fue la claboracidén de un libre acbre control de calidad de
la gerclogia de las enfermedades transmitidas por transfusidn
ganguinea. Posteriormente se planea un taller para discutir los
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resultados de prusbas  llevadas a weabe en  los  diferentes
laboratorics con log paneles de suero. En el tallex sc elfectuaran
1as correcciones negesarias ¥y posteriormente comenzarid la
implementacidén del contrel de calidad externc em log paises Que atin
ne lo tengan. Para finalizar, se presentaron datos que demuestran
el promisoric aumento de la cobartura seroldgica para T. Cruzi en
los hancos de gangre de la subregisn, resalténdose la informacidn
que por primera vez esta disponible en Faraguay {cuadro 13.

CUADRO N° 3
APORTE DE LOS PAISES DEL CONO SUR PARA LA ELIMINACION
DEL T. INFESTANS Y LA INTERRUPCION DE LA TRANSMISIGN
TRANSFUSICNAL DEL T. CRUZI {Us8%) *

PAIS  &ANO 1551 1992 13393 1954
ARCENTINA 2,400.000 9,000,000 17,000.000 18,000.000
BOLIVIA®
BRASTL? 18,424 .000
CHILE' 300,000 300.000 300.000 300.000
PARAGUAY® B93.000 1,331.000
TRUGUAYS £56.000 102.000 4.000 76.000
* - gin contar Salaries.

* Fondos del Programa Mundial de Alimentos {PMA) .

3 Sclo 5 para el Programa de Control Vectorial.

“% 5 fembina Conkrol Vectorial y Serologia.

s Incluye fondos provistos por las municipalidades en lod afioa
1991 & 1593,

X. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

i. Log miembros de la Comisidn Intergubernamental solicitaran
nuevamente a sus Minist:ios que apoyen a través de las respectivas
tancillerias la sclicizud de la OPS a la Comigidn de la Comunidad
Eurcpea, para gue proporcione los fondos solicitados para la
gliminacién del T. infestams en el marco de esta iniciativa.

2. La L recomienda a los Sres. Ministros presentes en la prdxzima
reunién de la Asamblea Mundial de la Salud, en maye de 1924, que
goliciten a la Secrekbaria/OMS, cque el tema de la Iniciativa del
Cono  Sur: eliminacidén del T.infestans e Interrupcidn de la
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trancmisifn transfucicnal del T. cruzi sea introducide en la agenda
del Comité Ejecutivo/OM8 en 1995 y postericrmente se presenten los
avances realizados en la Asamblea Mundial de la Salud.

3. La CI ve con preocupaciémn la ausencia del Representante de la
Repiiblica de Bolivia en esta 3ra. Reunidn. Belivia es un pais clave
para el control de la transmisifn del T. cruzi, tanto por su nivel
endémico comc por su situacién gecgrafica. ror esllo, la CI
splicita a la secretaria gue haga concocer esta precocupacidn a las

autoridades de Bolivia.

4, l.a O werificéd com satisfaccién gque los Laboratorics de
referencia para el diagndstico del T. eruzi del Cono Sur estdn
cumpliendo puntualimente el cronograma de actividades para inatalar
a2l ecentrol de calidad externo de la serologia en cada unc de los

paises.

5. La (i verificé los progresos obtenideos en los paises en el
control de la transmizién vectorial y no vectorial de T. cruzi. Se
ha demostradc tambifn la intencidn de los palises participantes de
aceptalr una homégeneizacién tecnolégica. A la luz de los
resultados que se presentaron los repregentantes concluyen que la
meta final de la iniciativa podrd ser alcanzada en loz plazos

previgtos.

5. La CI reconoce la laber que realizd la Secretaria de la
Iniciativa en el periodo v le solicita lo sigulente:

a. identificar fuentes de financiamients para actualizar el
Indicz Biblicgrifico sobre Chagas deads 1984 hasta 1354,

k. Organizar actividades gue permitan la definicién de
normas para la atencidn y tratamiento del paciente
chagdsico. Para ello, se deberdn geleccionar y analizar
los trabajos cientificos sobre el tema y posteriormente
reaalizar una reunién de expertos gue representen varias
generaciones para que definan normas de tratamiento.

s Organizar una base de datos periocdisticos sobre la
enfermedad de Chagas y scbre la Indcistiva.

a. Producir un documento scbhre la normalizacidn de 1oz
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ensayos de sugceptibilidad a los insecticidas, tanto en
laboratorio coro en campe, vy también receger informacién
cebre las dosis a ser aplicadog en las viviendas.

Continuar las gestiones tendientes a la bisqueda de

e,
fuentes de financiacién para las actividades des la
Iniciativa.

7. 1.2 O recomienda desarrollar en cada uno de los palses las

siguientes actividades:

=

Aplicar las normas técnicas para el uso de indicadores
entomoldgicos para la evaluacidn, registrando toda la
informacién sclicitada. La experiencia adquirida serd
digcutida durante la préxima reunidn de la CL en 1385,

Preparar losz datos scbre elementos y modalidades de la
vigilancia epidemiclégica, vy asi como de maneijc del
peridomicilio y posibilidades de crear un lepftware" para
homogenizar la informacidn interna. La experiencia
adgquirida serd analizada en la proxima reunién de la CI
en 1955,

obtener los datos correspondientesg a serologia en bancos
de sangre en forma normatizada segiin formularic adjuntao.

Realizar Talleres con participacidn de la Prensa, para
explicar leos objetivos nacicnales en sl contexto de la
Iniciativa.

contribuir a la base de dates sobre informaaidn
pericdistica scbre la Iniciativa o sobre la enfermedad de
Chagas, enviindola a la Secretaria de la Iniciativa, en
Asuneifn, Faraguay.

conogur . fiu (JFL)
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