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. ANTECEDENTES

Lo ministros de sulud de Argenting, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay v Uruguay. reunidos en
Frasilia on julio de 1991 cn ¢l marca de la Iniciativa de los Pafses del Cona Sur, cmiticron una
Resalucicm sobre Contral de Enfermudades Zoondticay ((k-3-C8), por medio de 1a cual sc crea
“1aa comisidn intergubernamental para la vnlermedad de Chagas, con la OPS come Secretarfa,
patala claboracidn de un programa ¥ wn plan de accidin subregional para laeliminacion dic Trhatoma
infestans domdeiliade v b intermupeidn de ba transmision de Trypanososte cruzi por transdusion,
Diche programa deberfa considerar especiaiments la sitnacidn y los planes nacionales existentes
¥ los mecanismos de cooperacidn wenien interpafs, ¥ deberda ser elabarade en un plazo de seis
meses .

Lus ohjedvos del programa ¥ plan de aceion subrsgionales son:

v Elirinacién de T fifestans de las viviendas v su peridomicilio en dreas endémicas y proba-
hlemente erdémicas.

+ Reduccion y climinacién de infostaciones domésticas de olras especies de triatomineas
presentes en las misnas zonas ocupacdas por T infestins.

+ Reduccidm ¥ eliminacion de lu ransmisidn por transtusidn sanguinea por medio del forta-
lecimicnts de ba red de bancos Qo sangre v la seleceidn cfivas de donaotes,

En lis que respecta o las operaciones destinmdas o ciiminar el vector, €] cronogriina propussto
deherfa ser de 10 afios, Fsto incluira operaciones regulares de reciamienta con insceticidas de
aceion residudl, eb ¢iclos timestrales o partir del primer afio (alaqus). acompanadas de vigilaneia
epidemioldgica y cniomol6gica ¥ vigilancia seroldgica de la poklucidn. Esas acclones tendrin
que ser de cadeter permancmte v deberdn contar con una pasticipacién comunitariz activi. Siem-
prs que se compruche la reinfestacion de Yos domicilios temdrdn que reiniciarse las aperaciones
con inscelicida,’

La 1 Reunion de o Comisidn Tntergubernamental se Tlevd a cabo cn Buenos Alres, Argenting,
& 1992, Bn ella se recaled 1a excelenciu v prernura del trabajo realizado hasta la fecha. A partir de
ugpsto de 1997, Tos puives del Cono Sur desarrollaren programas nacionalcs para el periodo de
1902 a 1995 ¥ planes de aceion para 1992, Bn T mayorfa de los paises, la voluntad politiea de
interrumipir las dus vias mds Importantes de ransiisién de T tripanosamiasis americana se refle-
it en la provisicn de fondos locales para jecutar las acciones de prevencidn y conwral.!

La T Reunivin de la Comision Interzubernamental se realizd ea Santa Cruz de 1 Sierra, Baliviy,
on 1993, v conti von la presencia de represcntantes de 1os gobiemes purticipantes en la Infclativa
del Cono Sur, dol Ministetio de Salud dek Perd, de funcionanios de Ta Orgunizacion Panamericana
de Ta Balud (OPS) y la Creanizacién Mundisl de la Sajud (OMS) y delegados de ageneias de
cooperackin cxtotmna. Lista reunion tuvo par abjeto evaluar las zedvidades desarrolladas en los
paises ¥ el grado do evance en relacidn con las metas propuestas.”

! Doc. CPS.PMEFEZIE.
¥ Dac. GREHEPHOTESE,



La FIT Reunion de 11 Cowmision Interguhernamental se realizd en Montevideo. Traeaay, en
marzo de 1994, En esa opurtunidad sc analizaron las actividades desarpolladas en 1993 para
comphit los objetivos definidos por dos puises en cuantoe a 1z climinacion de ¥ infesrany y Ja
interrypcién de la trams misidn por wansfnsion sanguimea de L ez’

La IV Reutticn de la Cormision Lutergubcraaments] Wvo como sede Asuncidn, Paraguay: en clla
s evaluarun las actividades de 1994 ¥ se planificaron las acciones subragionales; tambign ge
discutierom las actividades de los puises para 1995.%

I la 'V Reunién de la Comisién Tntergubemamental, realizada en Porio Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil. se evalud ¢l gjercicio de 1993 a nivel subregional ¥ nacional; esta fue la primera
rennien en la cial se exuminaron evaluaciones intecnacionales efectuadas en Chile ¥ Brasil. Cabe
destacar 1a renovada presencia de Penl e estos cyenros.?

+ Doc. QPSMHPCHETA4-57.
* Do, OFE/HPGHCTIAS-57.
5 Doc. OPSHFCAGT/SE-67,



H. SESION INAUGURAL DE LA VI REUNION
DE LA COMISION INTERGUBERNAMENTAL
Y SUS OBJETIVOS

Lumesa directiva de Ja sesitn inaugural de ta VIReunita csluva integrada par el Subscerctario
de Szlud de Chile, Dr. Fernando Mufioz Potras; ol Representante de 1a OPS/OMS en Chile, D
Radl Penna Melo, ¥ el Director def Programa de Control de Chagas de Chile, Tng. Julio Vakdés.
Asimisme, se contd con la destacads presencia de la Viceministra de Salad de [lenduras, Dra,
Viviana Figueroa.

Diwr 14 bieavenida a los participantes ¢l Dr. Ranl Penaa Melo, quicn destacs gue los resultadas
ohtenidos por la [niciativa v L cooperscidn entre pafses cn ese csfuerzo subregional son maotive
de orgulla. Scfiald, ademis, T importancia do la decision politica de los paises v ¢l aporte de
recursow efoctiado,

Seguidamente. el Subseerctario de Satud de Chile dio 1z hicnvenida a los pacticipuntes v trazé
wna semblanza sobre la importancia que Chile atribuye 4 esta VI Reunidn, a la Iniciutiva v aba
enferniedad de Chagas. Sefiald que esta endemia constitive desde haee afins una pricridad, ¥a que
s Ta ditima afeccidn trepdcal irmportante todavia presente en temitoro chilena,

Todos dos esfucrens de Chile se concentraron en accimes intersectoriales destinadas o eliminar
una enfermedad eombuatiendo problemas originados en la extrema pubreza. Se destacaron las
gcciones en 1a lucha antivectorial ¥ Ju trunstormacidn eficaz v cfiviente del sistema de baneos de
sangre. El D Mufioz finalizd su exposicidn deseando éxite 2 los participantes de lareunidn gque,
4 51 juicio, culting un ufie de trabajo ¥ constituye un verdadero esfuerzo de integracion.

Lif ing. Waldéz menciond que los objelives de csta VI Reunidn eran:

a) Revisar las actividades desarolladas durante 1996 en Argentina, Bolivia, Brusil, Chile.
Paruguay v Urugnay en relaciin con Jog objetives establecidos, com miras a elimines
Tinfestarts ¢ Interrurapir Ju transmiision por trans(usion sunguibea de 2eruzi.

Analizar ¢l grade de complindento de las conetusiomes v recomendaciones de 1a reguitn
anlerr,

Acordar compromisos de wabajy yue permiran conselidar Jos resultados alcanzados o la
fecha.

Revisar las cvaluaciones interaacionales de los programas de Argenting, Bolivia, Brasil,
Chile y Paragnay.

Establecer un nueve sistema de Informacién que estard vigente desds 1997 a1 2000,

b
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Finalmenle y por unamimidad, los delepados du lus paises designagon a fas siguientes autorida-
des de la Reunian: Tng. Julio Valdés, Presidenle; Dra, Elsa Segura, Vicepresidenta y Dra. Raguet
Ruowa, Relatora,



liL. SESIONES DE TRABAJO

1. Situacion general

L prevalencia de b infeecidn por Fornci en los palses del Cono Sur indica que s de 50
millones de personas estin expoestas al iesgo de inleclarse. Se calvula que ol wital de T pablacion
infiectada es de alrededor de 1t1a L1 millones de habitantes (cuadro 1).

Cuadro 1. Pravalencia de infeceién por T, erwzi en el Cono Sur, por pals®
Pais Papliidn ok Toolacicn 8- Fesne” Blirraro da i:'!féc:adoa‘
(en ml-es) [an =i ) {on milps)
A'ga;n' na“ T .32.:122 £.500 __2:3-3_;
Bolvia 7314 1,400 1353
Erraa 150,356 41.054 B.340
Chile 15175 1.000 157
Parsguay 4077 1,475 387
Lugiay 5.03M 57E ar
55204 10624

Takzi 230548

Schmurlz G, csarfemerad de Chegas y el slalarmz nen‘oso. Sn: La

Sale b, PABINEE, DIC: Qe Aot Fananiariseria da 3 Salis 1584; PUbL, Cisr, No. 247 \]

*  Dabgsde BANC INerameicand sa Dagar o,

" dei de salid y zstmoasiz

“Ea0.
rinla QM 1950,



Las tasas estimadas de infeoéion por T eruzé en los paises del Cono Sur sen: Argenting,
7.20%: Bolivia 18,2%; Brasil. 4,21 %, Chile, 1,429, Paraguay, 0,29 y Uraguay, 1,2% (véuxc el
cuadro 13, La prevalencia de infeccién cn donantes de sungte en Jos distittos paiscs del Cono
Sar varié en 1996 de 0,38 o 13,7%. Por primera vez en 1996 todos los paises integrantes de Ix
Tmiciativa tiepen reglamentacion que obliga a realizar el tamizaje scrolégico de la sangre de los
donantes.

Por primera vez se contd can informacidn de los seis paises miembros. El ndmere de serolog [as
practicadas para T Crazi en donantes de sangre [oe de 745.698 en Argentina, 1.992.605 cn el
sector piiblico de Brasil, aproximadamente 150,000 en Chile, 21.754 en Paraguay ¥ 77829 en
Uruguay. Bulivia, que aporta datos por primeta veZ, detcetd 1997 donantes positivos en 14,573
serologias. La prevalencia de serologia positiva para Torel fuc la signiente: Argentina, 3,7%;
Bolivia, 13,7%: Brasil, 0,77%; Chile, 1.47%; Paragnay 4.4% y Uroguay 0,58% (Figura 1).

Figura 1. Inigiaiiva del Cono Sur sobre enfermedad de Chagas.
Seroprevalencia de T.oruz! en donantes de sangre, por pals, 1998
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Segiin lainformacion dispenible de las scis pafses, en 1906 se rociaren 180,138 viviendas en
fausc de ataque y 347,264, en vigilancia, lo que represents un csfuerze de control sostenido. Las
variaviones en las cobertutas alcanzadas para Jos trabajos de ataque y vigilancia en cada uno de
log pafses reflejan el trahajo realizado (figuras 2 y 3}



Figura 2. Iniciativa del Cong Sur snbre entemmedad de Chagas.
Cumplimisnto de metas fijadas para la cobertura
dae viviandag en fase de ataque, 1896
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Figura 3. Inlcietiva del Cono Sur sobre snfermedad de Chagas.
Cumplimiento de metas fijadas (19%6)
para la cobertura de viviendas en fase de vigilancia
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Dado cl avance de las tareas en Brasil, Tas actividades se concentraron exclusivamente en la
cobertura de viviendas cn fasc de vigilancia, Por otra parte, la cobertura pur municipios ubica-
oz en zonas de wansmisidn vectorial e incluidos cn la programacion del trabajo de 1996 mantu-
v i alto porcentaje de cumplimiento de las metas (figura 43, Jo coal demnestra la continim dad
de las tareas asumidas.



Figura 4. Iniciativa del Gono Sur sobra enfennedad de Chagas.
Evaluaclin de la esberura por municipios, por pais, 1996
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2. Situacién en cada pais
Argentina

Al 1érmino de los cinco aBos comprendidos entre 1992 y 1996, el Programa Naciona] de
Contro} en Argentina realizé 577.707 rociados de atague quimice con insecticidas (AGT), este
niitmern incluye las 110.731 viviendas rociudas en 1996 v represents el rociada de todas lag
viviendas de alte ricsgo de transmision veetorial. T.amstalacidn de Ja vigi luncia en lus viviendas
tratadas con AQY sc inicié en 1994 y s completard a lines de 1997, Esta situacién cs sin
precedentes cn los afios de accién del programa.

Tacstrategia participative, adoptads por el programa de control paca eliminar la transmision,
es lo que actnalmente permite mantener lus acciones cn un periodo ex quc el pais cstd en
proceso de ajuste presupuestario. A simismo, s a mantemide la prioridad que el Ministerio de
Salud ha dado &l luncionamicato de? Programa. La cobertura oblenida en 1996 en cuanto al
ndmers de viviendas programadas para el AQIL fue de 92,4% (cuadro 2); 13 de 19 provincias
presentaron un camplimicnie de la meta superior a 0% y de cllas,  superior a T0%. De esta
rhancra s¢ ha camplido con cl objetivo planteado en 1991, durante ol lanzamiento del Frograma
“Ramén Carrille”, ¥ con ba prioridad asignady al Programa por el Ministerio de Salud ¥ Accidn
Sueial de la Nacién a partit de mayo de 1993,

La evaluacion da las vivicndas como parte de la vigilancia entomoldgica se cumplic en 70.4%.
Fistas evaluaciones sc reakizaron en forma participativa y por medio de tres métodos: utilizacién
do sensores para detectar vinchucas (3DV); denuncias de ia poblacidn, ¥ el método horaf
kombre. Los altas potcentajes de infestacidn obtenidos en algunas provincias, entre 10,8% ¥
54,6%:, se deben @ evaluaciones pot €l metodo horafhombre efectuadas con anteriondad al
rociado de atague, como fuc el caso en La Rioja, Cirdoba y Mendoza. Sc destaca, sin erbar o,
{2 disminuci6n de lu infestacion en viviendas a ser mociadas en fave de ataque en Santiago del
Esters, de 24,7% en 1945 a 15,9% en 1996, Asimismo, las evaluaciones efectuadas en dreas de
vipgilatcla prescniaron prevalencias de infastacidn de las vivicndas entre 0,01% y 7,0%, valores
similares a bos observados en 1995, Hasts 1996, la vigilancia se hzhiz instalade en mads de 450,000



viviendas localizadas en zonas de fransmistSn veetorial, o cual representa el total de viviendas
rociadas entre 1992 v 1995, y una cobestura de 78.5% de los depariwmentos del drea de transmi-
ston veclorial, Durante 1996 se completd el rociado de ataque de las viviendas y o] fortalecimien
to de la vigilancia.

L capacitactén de persongl nacional de salud para la aplicacién del Programa abarco el
control vectorial: ¢ control de la sangre para transfusioncs y ) diagnéstico de laboratorio
clinico; la dotecion y el tatamicnto de la madre inloctady y el seguimicnto de su hijo. y [a
alencion del nifio chagdsico y del paciente de transplante. Se adicstraron 1973 agentes sanita-
rios; 6333 representantes de diversas comunidades ¥ 944 ducentes. Se realiz6 ademds 1a evalna-
ci6n y l1 supervisidn de los agentes cupacitados ot 1994 y 1995, Se actualizaron COTCEPLOS ¥ S0
realizargn talleres sobre ¢f Programa con 306 tnédicos para reforear cl coterio de administmacicn
del tratamiento espoeifivo de 1os nifios de hasta 12 afos de edad; también se dio capacitacién a
63 bioquiticos de Ja red de laboratorivs. Estos profissionalcs se sumaren a lu red del Programa
y funcionaron como parte de 1a red de control de calidad del mismo.

Se mejeraron 3137 unidades de vivicnda con Ja participacion de la Secretaria de Accién Social
de la Wucion y los municipios.

En relacidn con el control de la sangre destimada a transfusion, se realizé ub ecnso que
incluyd 757 scrvicios de hemoterupia del pafs: se ha recibido informactén de 362 servicios
publicox y 129 privados (cuadrox 3 y 30), Bstos servicios realizan el descarte rutinario de 1o
sangre pura €] control de las infecciones transtnitidas por iransfusidn. Cube mencionar gue en
745.698 nmestras de domantes de sangre sc detectS una prevalenciz de infeccisn por T, ooz de
3,7

Duyrante 1996 se han realizada actividades de control de calidad de 14 seralopfa de descarte
con las redes de labaratorios que controlan la sangre destinada a transfusion. Asimisme, sc
prepart un multipanel de sucros de referencia en conjunto con los laboratorios de referencia de
hepatitis By C. sida, sifilis y hrucelosis. Con ol Departamento de Epideminlogia del Ministerio de.
Salud ¥ Accitn Social, se realizo una prucha de control externs de ealidad en 19 laboratorios de
bancos de sangre del pais. Bl objciivo de esta prueba de cvaluacion del desempedio fue determi-
nar lu posibilidad de instatar este programa co ol pais. Asimisma, 12 red de laboratotios pravin-
tizles y el Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud v Accitn Social realizaron
talleres regionales de capacitacitn en control de calidud de 12 serologfa ¥ organizacién de Jas
redes. Los talleres se llevaron a cabo en Sants Fe, come centro de Ja Regién Litoral, y en
Tucymén, como centro de fa Regitn Noroeste.

Continntia lievéndose 4 cabo el Programa de Control de Calidad Externe Internscional de la
Serologia de Chagas para les taboratorios de referencia de Argentina, Bolivig, Brasil, Chile,
Paragnay y Uniguay. Se confecciond un panel de 17 sueros de control integrados con muestras
delos paises participantes, ¥ se reakizaron cuatro controles. Argending fue ef lahoratorio AT
zador pare.el periodo de 1993 21996,

Como en afios anteriores, se realizd la vigilancia seroldgica de 635,737 nifios menores de 15
afios de edad tesidentes en zonas hujo vigilancia; se obscrvé una prevalencia yiobal para el
2rupo de edad de 4,3%. Al igual que los datos prescntados en 15995 (figurs 59, las prevalencias
inferiores a 1,5% enire nifios de 0 a 4 afios de cdad corresponden a los residentes de zonas bajo
vigilancta desde 1991, Esto destaca ¢l cfecto de las acciones iniciadas por el Flan Nacional cn
est afio, La figura 6 muestra cl sumento del niimero de nifios estudisdos seroldgicaments enire
1993 y 1996, y detnuestra la capacidad de ka estrategia participativa para aumentar ta cobestura,
aun cuands los programas ¥ sistemas do atencién de la salud estén sufricndo reduceiones
Presupucstarius. Los 189.382 mifios estudiados en ¢l periodo de 19973 & 1996 son ana basc
significativa para faturas cvainaciones det impacto global del Programa, o partir de 1999, Bl
cumplimiento de este subprograma permite identificar a los nifios chagdstcos y tratarlos. Los
resultades de investl gaciones recientes conducidas desde el Instituto “Fataly Chabén® demos-
traron que la eficacia del tratamiento espeeifico anti-T) cruzi con benenidazol [ue de 64% en
niiies infectades de hasta 12 afios de cdad en fase indetermingda de la enfermedad de Chagas.
Esto permite dar una respuesta terapéutica a La poblacion de este grupo de cdad con diagndistico
de infeccitn, que hasta shora no tenfa indicacidn de tratamieate.



Se continia con el programa de deteccitn de lamadte y de su hijo infectado por - cruzd, elouc
se estd amplianda alresto de las provineias endémicas. Sc loged mejorarla deteccion dc Chagas
congénilo oo el seguimicalo seraldgico hasia el afie de vida del hijo de madre chagdsica Do
esta mancra s& detects el aumento de las tasus de incidencia de Chagas congénito registradas
histéricamente. En Tucumdn y s Pampa, entre marze de 1995 y marzo de 1996, se estudiaron
20.217 mujeres embarazadas con una prevaleneia de infeecidn de 5,6%. Se hizo of seguimiento de
741} nifios, mjos de Madre chagdsica, hasta ol afio de edad. y s detectd una incidencia de
infeccion de 6,2%. Todos los nifios con infeccidn contirmada fueron sotnetidos a ratamiento
expecilico anti-Toruzi

Figura 5. Prevalencia de infecion por T.onuzi entre 50.842 nifios menores de 5 afios
de edad residontes en zonas endemicas, segin situacion de
contre! respecto a la fecha de AQ, Argenting, 1995
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Cundre 2. Sontrol vectorial de T.oruzi, Evaluacion de |a cobertura de viviendas

tratadas en fase de ataguse, por jurisdiccidn

Mimam de Wwiandas Cumpli maert
Blodidds: e de la mets
Programacdas Tratedas [}

Latamars 2800 4405 - 151 QD_
Coroha 1602 3270 20412
Comentes J443 2447 7 06
Chace 750 2909 32,20
Erire Riga A50 877 217,11
Foamase B0 2800 36,25
dguny 3.000 2787 92,80
La Parnpa 8.000 £.165 10208
L= Ricja B.BE0 B.568 = Lol
Mendoza 14.750 15.591 105,70
Misicnes e ] =l 13 281,71
MBLqUEn 200 157 78,80
Rig Negro 1560 1280 B4
Sale 1904 T 380 1MB.28
Ban Juen s.000 5972 953
San Loia 2.000 7551 83,80
Santa Fo 10,840 321n a5.81
Sanbagy del Esten: 28,700 28.450 10281
Tucundn Elalu] 1.07s 35855
Tolal 14735 110731 248
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Cuadre 3a. Cantrol de bancos de sangre. MUmero de sarvicios de

por tipo de servicle, Argentina, 1996

hemoterapia, nimers de donantes v numero de donantes contralzdas,

P blicos Privados Teakasl
Mimern de serdclos de hemaoterapta L2 188 551
Momers da denantae AB0A% 295,300 745 HIB
MNimera de donantee eomreiadas AS0.A0E 95,504 Fd5.898

Cuadro 3b. Gontrol de bancos de sangre en servicios publicos y privados.
Mamere dz seralogias realizadas, sorologlas poslhtivas y porcentale de
posilivos para hepatitie B, hepatitis C., Teoruzi, VI v sifilis, por tipe de

sarvicio, Argenting, 1985

Setaldgis (odlizadas

M. serclopes poaitvas

Porcantals positwa

Aaerte Publicos  Privados Total Fiblieoe  Privadaa Taeal Pibfcca  Prvados  Thial
Hepatis 8 d24 28T o480 18187 2594 1.580 4174 o} oA a6
Hepalits C 306,504 99280 665.934 258 2 336 541595 [v}:] o0& 1))
T oz 35398 95200 7456594 16860 10278 =ri-L g 45 26 a7
Vi J0.TE0 IEN TEO0H 1283 TH 2074 D4 o2 03
Sililis 525120 995200 70420 2801 1186 avav DB 03 05




Ballvia

La enfarmedad de Chagas en Bolivia represcnta on preblema de salud priblica grave, tanto
por st magnind comto por su impacte, El drea covocida de dispersidn de los veetores domicilia-
tios cubie aproximadamente 60% del territorio nacional y abutea zonas gengrificas comprendi-
daus entre 300 y 3500 metros sobre el mivel del mar. Afecta casi toda la superficie de Jos doeparta-
mentos de Tarija, Chuguisaca, Cochabamba, Santa Cruz y, parcialmente, Potosi y Ta Paz. La
poblacion en ricsgo se calculaen 3, Tmillones de habitantes, de tos cuates, segiin la Organizacisn
Mundial de 12 Satud, entre 1,2 ¥ 1,4 nullones esturian infectados.

Entre 1a poblacidn adulta, el promediv de seroprevalencia de lainfeesion o3 da 20% a 25%, con
dreas que aleanzan 1 50% & 0%, Eotre los menores de 5 afios de edad residentes en zonas
urhunas, s observa hasta L1% de prevalencia, y 709 entre los del drea rural. La seroprovalencia
enescolares rurales aleanza 4 755, y en reclutas del ejército, 45%.

La scroprovalencia en donantes de sangre, scgin departamento, es: en Sanka Cruz, $1%; cn
Cochabamba, 28%; en Tarija, 41%; cn Polosf, 24%:; en Sucre, 39%; en Orure, 6% , y en LaPaz,
5%, La prevalencia do curdiopatia en personas seropositivas cx de 15% a 286, Aderds, 16%
padeec do Jesion del tebo digestivo. La letalidad cn ls poblacién chagdsica se calcula que csed
alrededor de 13%, 29% para Ios hombres de 24 4 44 atios y 229 para las mujeres del mismo mupo
de edad. En el periodo agudo de 12 enfermedad, se sefiala una leialidsd en nifios entre 26% y
465, ¥ cn ¢l casa de transmisiones congénitas, 325%.

Lax aceiones de control de la enfermedad de Chagas han recibido apoyo de la cooperacion
Imernacional por mds de una década, pero estos recursos se han cjccutados a traves de miki-
Pples proyectos aislados y carentes de ecoordinacidn, con un limitado impacto real en ¢l pais. Por
cllo, en 1994, la Secretaria Nacional de Salud reformuld y puso en marcha el Programa Nagional,
que coording y normatica las seciones, asegura la funcién coordinadora de Ta Secretaria y la
asighacidn cfeetiva de los recursos de coopetacidn cxtermna

El Programa tiene las sipnientes estralejias:

* PFortalecer la capacidad rexolutiva de Ios servicios de salud por medio de mecanismos de
cowrdimacidn intrainstitucional, intrasectorial ¢ intersectorizl,

* Promover la participacién de Ja comunidad organizada durante el proceso de planifica-
cidn, ejecucion y evaluaeion de tas actividades para alcanzar los tres objetivos siguien-
les:

& interrumpir 1z transmisién vectorial domiciliania de T, cruzi;

+ evitar ta tranvmisicin sanguinea de 1. cruzi; ¥

+ mejorar 1a salud de la poblacion residente en las comunidades rurales ubicadas en
2ottas de intervencion del Programa.

La sostenibifidad del Programa esta basada en:

+ Laparticipacién comunitaria en el mareo de Ja Ley de Participacién Pogular.

« Laparticipacidn de las prefecturay del drea endémica.

» La participacion de los municipios que s¢ coencntran en dreas endémicas.

« La participacién efectiva de Tox arganismos de cooperacién internacional,

Las actividades de rociado y mejoramiento de viviendas realizadas por el Programa Nacional
de Chagas v olras instituciones a partir de 1986 e resumen cn lo signiente: en seis departamens-
tos endémicos ja poblacidn cubierta fue de 403,470 personas residentes de 1306 comunidades,
donde se mejoraron 76.402 viviendis ¥ se rociaron 90.631. 14 Programa Regional de Chagas de
Tupixza oy ol que dleanzd mayer ¥ mejor coberiurs Froprities, con 363 comunidades, donde se
vociaron 32.812 viviendas y se mejoraron 27,169, Durante 1996, se ejecutarnn acciones operativas
de control vectorial en 25 provincias de los departamentos cndémicos de Cochabamba,
Chuguisacs, La Faz, Potost, Santa Crez ¥ Tardja, que incluyen un fotal de 43 municipios, La
coberra alcanzada con ef mejoramicnto de 1a vivienda foe de 76 4% de lo programado, Ademds,
el Programa Mundial de Alimentos movilizg 2.873.234 toneiadas métricas de alimentos que
sirvieron de estimulo a Ia poblacidn pars realizar |a mcjura de 1as viviendas (veanse cuadms 4y 5),



Debldo a la falta de insecticida, en 1a fase de ataque se aleanzd solo 45,4% de la meta de
roviado. Sc trabajt en 1139 localidades con un tota] de 207,953 hubilantes. Por lo demds, ke
rexlizaron 59 cursos de capacitacién en los cuales se formaron 1100 responsables populares de
salud. Las evaluaciones posteriores al rociado en los departamentos de Choguoisaca ¥ Potosi
muestran una infestacion residuat intradomiciliar de 0,7%, v peridomiciliar, de 5,.5%. Lste indica-
dor muestra el impacie alcanzado por las acciones, s se considera que Ta infestacidn infcixl era
de 70%.

Durante 1996, se realizd una imvesti gaciom en los servicios de bemotorapia que realizan trans-
fugiones. Se evalud a 00 ipstituciones, de las cuales solamente 16 realizaron serologix para
Chagas en 1994, y 19, en 1925, La seroprevalencia observada fue de 20,2% y 13,7% para 1994 ¥
1995, respectivamente. Los datos correspondientes a 1996 se prezentan en los cuadros 6a y 6b.
S¢ claborarom prayectos para establecer los bancos de sangre en La Pax, Cachabamba y Santa
Cruz
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Cuadro 4. Evaluacion de la eobertura de viviendas tratadas® en fase de vigilancia, sn relacicn con las programadas, por departaments, 1992 a 1806

1952

1993

1994 1995 1998
DEPARTAMENTY vt \{.I:‘:r:“ T::i;:? I ‘3:&"325 Viendsa ‘3:;2::5
o, Ho. Na. % HNo. % o,
Chuquisace w7se 8482 &7
Potosi 2506 8.085 4624 62 11236 LRI 79 11081 o828 ] s211 5.560 &8
Toteh B.085 4624 59 1123 2885 78 1081 9.828 g2 183%0 12089 6

= Traladas con sEATMEting, liquido hoabie 2,54

gt

Cuadro 5. Evaluacion de la cobartura de viviendas tratadas® en |a fase de atague, o

n relacidn con las programadas, por departamento, 1992 a 1896

833 1004 £
LEFARTAMENTO T Wi nas waladas W viendas - Vheardae ratadas
Vuiertas Vieraas Winienctas ramas Vivendas
b - Ho, ) T = Ho. Mo,
Crunisaca 28RF a1 481 4633 1071 1272 €568 12.380 247
Gogmacamba age 252 5055 LLE 7T 12000 12420 0Ap  23m7a a767
taPar 1783 o 1438 31 g 1.300 B4 B asa1 #ER
Sarla Sz 100 1488 27 1439 2357 1837 3713 smE sAa s30T B30
1783 250 2158 03 47 2500 1877 780 A331 1796
Poosi 7438 A48 £539 4.288 27 62D 9053 2500 ana asa 2557
Tt 136 18378 122 RLE 1616 9B6 424 eHAGE  ERA L4207 25442

*Tresadas con snamar . i s el al 20




Guadro 6a. Control de bancos de sangre. Nimare de sarviclos
de hemoterapia, namero de donantes y ndmero de
donantes controlados, por ipo de servicio, Bolivia, 1296

Tipo de sendpic
PL“.ﬁﬁO Privadc Total
Mg de dorantes 15743 5.403 22144
M. de donantss
comrokados -

Cuadro 6h. Control de bancos de sangrs en servicios pdblicos y privados.
Nimero de serclogias realizadas, serclogfas positivas y
porcentaje de donantes positives para hepatils B, hepatitis G, T.Cruzi,

; YH v sifilis, por tipo de serviclo, Bolivia, 1996

Berolegiae roabmdas Mo. gemmlogEs posilivas Parcertsi pesitiva

o £n aenicios Bn Eamvicits BN saviting
Pibicos  Privados  Total Pibilicos Privedos ol Puitdlcos Pivadoa Tetl
Hepatits B 6995 4,302 13205 178 22 pulili} 198 A4 150
T. o 10154 4,425 14.579 1472 525 15087 14,50 11,80 1370
VIH a02 4475 47 4 0 F 004 0 005
Sifilis 7E5a | 5435 14083 a8 g 137 115 184 133

Mg pe hars saralogid du hepallia
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Brasif

El Programa de Chagas de Brasil, hoy integrado a las actividades de la Coordinacion de
Comirol de Enfermedades Transmitidas por Vectores (CCRTY) de la Fundacion Nacional de
Salud {FNS), e intplementd en forma definitiva en 1973, con un diagndstico de situacisn del
problema entomolsgice y serolégico que aharcd de 1975 2 1983, Se determind que, én 1983, 306%:
ded lerritotio brasilefio, habitado por 80% de la poblacisn nacinnal, efa endémico para cnicrme-
dad de Chagas. La distribucién de Triatoma infesfuns habia alcanzade su {rontera narie en s
estados de Piaui y Paruib.

En 1995, gracias al trabajo de lucha antivectorizl, Ta presencia de 1. iafestais cs minima, y se
restringe a dos intcrodreas del pais: una, la zona nhicada entre of nordeste de Goids, el sudocste
de Tocanting y ef ogséc de Bahia; la otra, en el norle de Rio Grande do Sul. Hoy son otras las
especies de triatomineos prevalentes. Las acciones de control de T dnfestens ban levady activi-
dades Qe vigiluncia a mis de 2 millones de viviendas, de las que 104000 eeibieron tratamiento:
coninsecticidaen 1996 (cuadros 7 ¥ 31 La mejora o sustilucidn de la viviends como instromento
de eontrol po ha tenido prioridad, aungue se la ha utilizado como mélodo idoneo en situaciones
espociales,

Lin referenciz 3l control de |a transmisicn de 7. Cruzi por transfusion, pese u la destacada tarea
impulsada por los diferentes hemucentros, la cobertura y Ja infermacién disponible son ada
mcompletas.

La OCETY llevs a caho un extudio de costo-eficaciz del control de la enfermedad de Chapas®
que utilizé la informacién de las bases de datos de control vectorial y de la uansmisidn por
transfusion, La eficacia de las actividades de conirol de la enfermedad de Chagas en Brasil sc
demostré por ka cuantificacién de la carga de enfermedad en “afios de vida ajustados por
imcapacidad (AVAD)”, por 1a mortalidad notificada ¥ por otros indicadores. De 1975 ¢ 1995 el
programa de contro] del vector ha prevenida 404000 nuevas infeccionzs, [24.000 (42%) defun-
ciones y 1.080.000 AVAD (385) por incapacidad, Las figuras 7 y & muestran Jos afios de vida
ajustadus por discapacidad ganudos 2l prevenir la mortalidad atribuible a Ia enfermedad de
Chagas. La figura 9 muestra el descensa de Ja mortalidad por esta enfermedad en los grupos de
edad pertinentes.

En un momento gcondmice caracterizado por la caide del selario mfnimo y 1a coneentracién de
la renta en detorminados sectores sociales, lay actividades preventivas de control constituyen
una herramienta fundameniat para disminuir la mottatidad por infeccidn por Terugi (véase la
figura 7). Eatos bechos [levaron 2 la X Conferencia Nacional de Saiud del Brasil u cxptesar
enffticamente su comiianza en 1a tarsa cumplida v en el foturo de lax actividades de control ¥
climinacién de la enfermedad de Chagas.

En relacidn con la atencidn del paciente chagdsico en Brasil, sc destacaron Jas actividades
constamies de capacitacidn de recurses humuanos con este fin, 1a ppeva nurmatizacién impulsa-
da por la NS en materiz de tratamiento y criterios de cura,’ junta con la evaluacicn de fos kits
diagnésticos que se aprueban par wtilizar en el pais.

* Dariush Akhavan: Estudic da cust-alslividade do confrals da doarsa da Chagas, FMNS. Brasilia, 1998,
T FNSICCOTY: Tratemianto eflolégice e 1a enfermedad de Ghagas. Ed. CCDTVENS, Brasiia, 1987,
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GCuedro 7. Evaluacion de la cobertura deo viviendas tratadas en relacién con las programadas, por estado, Brasil, 1992 a 1996

1082 1985 1984 1998 1888
U Videndas [r— hantas e Vidantas
Vivlongag tatadas Wivierdaa ‘retndes Vivierdas ratadas Wiviardes tratadas Vhdandea tratacks
pragramadas pmgmmarnz progrmedas
. w Ko % Mo % M. % No. 3
BAHE sa710 sasdT  gE0  Saesd sS2an 800 17470 727D EBEA 1G2SET amess  £7A stz s2pmE W3
voks a7 2005 mE 10F L TR 860 [ 1488 177 Hed 1438 232 oma
WATO BROEEE 1464 1o oeRt 2ame 50 318 2478 1209 498 Z500 zmp 85I 2580 EEL TR T
flisia 1284 761 2560 1960 7ea 2163 s Es seBrz 1881 S0 1112 158 1m0
MNAS GERAIZ 26 238 10D 25w zsez 2am1 Edgl ad 2130 15 mad o8 amos sz
PARAIBA =01 wr e e Bz 000 847 B e 2ozt 12 1m0 152 B2 1000
PARANA 00
PERIANBUCE 8008 Jiss 14 sl aom s 9,088 am en 271 ees2  Ge1 s042 sO0e  BES
PAALT 1205 1310 1088 5 ” - 2588 513 18a1 ” - ” 2227 zoma 1348
ADGRANDE DO S 140588 si#E  os4  gooze 2 8 smsn tesar vt = sem 650 18382 soET 053
TOGANTING s 2802 sa 1880 2tz 1085 543 wmz s - 205 wa 272 FET- R S
ToTAL 11,120 15635 S04 2805 Tigss 201 13038 5TeA3 B 153630 e er3 112003 wiser  BaA

Cuadro B. Evaluacion de |a cobertura de municipios o Iocalidades rociadas, por jurisdiecion, Brasil, 1996

Mo. da i ELEY Ma. fa nuniei pros. Mo, g rUNIcipica. Cumelimisrsa

Senici 08 sau de TarEmison wactarial programados trebejados %
BAHW, 220 107 107 1060
OIS 1% 18 ® 1000
MATT} GROSSO 8 2 a 100,80
MATE GROSS0 DO SUL kel 23 ] 100,0
MNAS GERAIS 27 27 27 100,0

FARAIBA 1 1 ] a
PARANA 207 x 4 57.1
PERNAMBLCO 17 13 15 54
FRUI 5 i3 B 1000
Ris GRANDE DO SUL, 218 & 123 2083
TOCANTING £ 26 18 750
RICES

TOTAL 835 aor a9




Figura 7. AVAD ganados por prevencidn da |3 meralidad
per enfarmedad de Chagas, 1975-1985,
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Figura 8. AVAD ganados por prevancion de mortalidad e incapacidad por
enfermedad do Chagas, Brasi, 1985
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Figura 8. Mortalidad por enfermedad de Chagas por
101.060 habitantes, por grupos de edad, Brasil, 1996
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Chile

Ll Programa de Chapas de Chile funciona can un cxguema descentralizado de gestidn, que
qomeentra las geciones en los servicios regionales de salud. Las acciones son finaociadas desde
el nivel cenoral, sepfinun programa anual previaments aprobado.

En F996, s finalizo ol relevamiento seroldgico de evaluacidn en menores de 10 afins de cdad.
Asimismna, se Nevarom a caba as actividades de coordinacidn proyectadas para 1a frontera con
Perd ¥ Bolivia, y se rociaron las 6302 viviendas en las zonas de trabajo seleccionadas (cuadro 9).

1in el proyecto intemacions] con Pend, ol Scrvicio Regional de Adca promovid cocusnlins ¢on
los servicios sanitarios de Tacng y Moquegna de ese pais, ¥ la enfermedad de Chagas se ubico
entre las prioridades a ser abordadas en el Programa de Pronteras Saludables, vigenre desde
165

En la lucha antivectorial contra Flinfestans, se modificaron las acciones de vigilancia de
acverdo con las recomendaciones de pasadas vvaluaciones iniernactonales de la Iniciativa del
Comr Sur. En conscoucnois, se adopts la vigtlunoia activa v continua, con un rociado invernal y
un total de tres tratamientos anuales en las localidades positivas. Se mantuve el criterie de
vridad domiciliaria positiva por tres afios consecutivos, Asimismo, se ha incrementado la biis-
gquedn de Tinfestans cn zonas rorales ¥ uthanas, eom la conscenente detceeion de bolsones
positivas aislados.

Bl Instituto de Saiud Pdblica de Chile apoya la Red de Disgndstce por medie de capacitacion,
supervision (directa} y evaluacion del desempeno, esta dltima mediante pruebas de paneles.
Ademds, controla la calidad de los equipos comerciales de diagndstico que, por nna ley de
reciente aprobacidn. es un procedimiento obligatorio en ¢l pais. Los ensayos con paneles
CONSTSLCTL o0 cuatto cnvios danoales de coatro mucstras a 84 bancos de sangre de dreas endémi-
cas, enclusivaments, de estos bancos. 45 sou piblices ¥ 39, privados. Se ha detectado entre
93%: v 99% de acierto en las respueesias. Hn 979 de los bancos de sangre controlados se emplea
Ta prucha do ELIS A para el Giagndsticn de infecaion por T Crugi. Entre 1os mayorcs problomas
detectados entre los bancos de sanpre se sefalaron s falta de capacitacién, el emplen de
reaclivos no evaluados y el uso de enicus seroldgicas de tamizaje como prucbas disgniuticas,

En relucion con la transmisidn de T.ornzi portransfusion sanguinea y su contral, sigue 1laman-
do la atencion la reglamentacidn vigente en Chile que solo obliga a realizar el tamizaje en baucos
de sanpte de zonas crddrnicas. Con cslo se oxime a los bancos de sangre del sur del pafs, gue es
un foco de inmigracion humana desds el centro-norte endémico.
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Cuadro 9. Programa de contro! da friatominess, Chile, 1998

Vivendag en comuras westadas

Vivsroias latadas

Serdcion de mbke Enzonss chagdsices
fromunas,
L 3 fio.on e Toaoma  Tistima
PE—— 166 oy infestans  wepinoksi
Totsl Tosl e
o =
aina son az1 53 128 215 s o & a
v 14475 3B36 721 163 LN 5] a9 i a
Anmslagasa z1402 1854 B11 na a2 0 5 60 o
Casivps 2818 ERAL) 1723 o8 a1e 2 m ] "
Coqurhe 0240 18062 .o L 1561 15 310 280 B
San Folipe Sy a1 a87 150 384 5 39 42 3
W 1 el War 8588 2028 504 248 531 3 ™ &5 a
O'iggin 18932 am a3 16,0 1m % 3 41 a
Fgién metonglimrn 2138 1441 53 as E 62 i &3 a
Tolal 246250 50433 784 ELE] 502 200 BAl b 4
i far sfatis aqually ks 7
5 - " eeite i



Paraguay

En el Paraguay se instruruents un proceso destinado a utilizar eficientemente los recursos
dispanibles. La constitucion de la Comision Interinstinicional de Controd de 1 Enfermedad de
Chagas ha arliculade sl Ministerio de Salud ¥ Ja Universidud Naciona) en acciones conjuntas,
que hoy muestran avances concretos ¥ buenas expeetativas de pragrese future. Ambas instim-
Giones comparten responsabilidades, con aspectos delimitados de acuerdo com su respectiva
capacidud, También se wvanzd con respecto & los convenios de coaperacicn con el Ministerio
e Educacion en cuanto a fa planilicacidn y organizacién para poner en préctica un sistemu de
vigilancis epidermioldgica.

De las actividades canjuntas, cabe destacar 1a participacion cn grupas interdisciplinarios de
mds de 20 (éenicos nacionales del Ministerio de Salud, ta Universidad v el Minisicrio de Fduca-
cidnm, ademss de la coordinacidn efeciva de institiciones de conperacion infemacional (QPS,
TORAOMSE, JICA y utras) que participan en el asesoramientos [Genica v la identificacion de
FECUIS0S CRLOTTUS Mecesarios pary complementar los nacionalcs.

Lax aeeiones de control de Tinfesiurs en ol Paruguay se encuentran bajo la agministracién del
Departamenta de Chagas del Servicio Nacional de Erradivacian del Paludisma ( SENEPA). Las
actividudes realizadas en 1996 incluyeron:

* raciado intradomiciliario con pireiroides cusa por casa (10053,
* enclcilas seroepidemioldgicas;

* medicacidn a inltctudos menores de 12 afios de edad;

* control de la transmisidn por transfusion sanguinea, ¥

* control de la teanstoisicn transplacentaria.

En ese perfodo se rociaron 42,024 viviendas, 27,4% del wotal de onidedes programadas (cua-
dro 107

Existen en el pafs 32 servicios de hemoterapia, 20 pdblicos ¥ 12 privados. E] ndmero de
donantes en 1995 fue de aproximadamente 35.000 personas. de las cuales 98% fueron controla-
des para VIH y 50% para ¥ Crugi. La stmacion mejors significativamente en 1996, afio on que se
controld 4 casi 100% de jos domantes {cuadro Ta y | 1h). Durante el afio en curso se fortalecid
cl control de calidad de los Taboratorios com el fin de disminuir el ricsgo de la tronsmisisn de
Teruzi por transfusién, 13 Ceniro Nagional de Transfusiin Sangumea recibe los datos, pErO
resuita difieil mantenerlos al dix y completos. Ln cuante » control de calidad, sc trabujo con 24
bancos o laberatorios gue Tlevan a cabo ¢l diapndstico de Chagas, sifilis, hepatitis B, VIH ¥
toxoplasmaosis.

Para cl control de la wransmision twansplacentaria, se ha elaborade el proyecto Evaluacion de
un Sistema Localments Sustentable para el Diagndstico de Chagas Congénito que se llevard a
cabo en dos regiones endémicas: Paraguarf v Cordillera. El proyecio incluye &l controd prenatal
de la cmbarazada, €l dizgndstico del recién nacido y la validacidn de (Genicas diagndsticas. Por
madio de téenicas colorimétricas desarroiladas por el 1ICS, se detectaron 658 (13400 Mujeres
grdvidas positivas para ¥ crwzi de un total de 50733 embarazadas examinadas en Parapaar, v 886
(165} de un totak de 5498, cn Cordillera, Se trald a todos tos recién nacidos infectados.
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Cuadro 10. Evaluacidn de la coberura de viviendas rociadas, por jurisdiccitn,
Paraguay, 1985 y 1996 (Fase de ataque)

1953 1806
S Wiierdas \‘;'I':\";I:i:s Wivendae “;'I';I;ﬂg;?
pragramadas prograrm acis
Me. S Mao. L

SAN PERRO 45,456 9.000 1B.4 afiA5E BAQD 185
BOGU=RON 4.580 2.499 5484 4580 ZETFE 815
CSAAIILLERA 20.45F 5370 29,4 2B 452 8738 9,7
PARAGLART F3.872 B.G42 18,6 AEAETE B.128 249
MISHOHEE 2150 2800 = %130 B.ORA  G64
CAAZARA 22258 1.600 g7 2259 5628 255
PTC. HAYES BT BaZ inz2 BT 1.883 237
TOTAL TREGR0 32502 21z 158620 42024 v

Cuadro 11a. Contral de bancos de sangre. Nimero da senvicios de hemotarapia, nimem
de donantes y numerc de donentes sontrolados, por tipe de servicio, Paraguay, 1996

Piblicos Privades ‘Tadal
Mdmerg de sanvicioa
. 3
de hemaicrapia £l 1 2
Murker de donantea 30.843 F.426 37 549
Mimato de tonates 30328 6725 ar.on4

comroladas

Cuadro 11b. Cantrol de bancos de sangre en servicios plblicos v privades. Numaro de
seralogias realizadas, serologias positivas ¥ porcentsie de positivos para hepatitis B,
hepatitis . T.oruzf, VIH v sifilis, por tipo de servicio, Paraguay, 1996

Sarclogiaa reallzadas

Mo Barolngea oosHivas

Porcenizle postivo

Ageria ] BN 9ENACi 0% on cerralasg 5 ® 2l enicios

Pnibli::n; Privados Tetal Fibleos  Privagos  Talal Pub!.oos Frivagng Tmal_
Hepstils B Ac27E 6726 36.988 188 aa 235 0,61 0,58 0,61
Hepatitle & £502 1.0d0 5632 an 2 az 085 0,18 057
T eruz 30.328 6726 GT.0Ed 1345 6% 1514 4.43 251 4.008
“H ad.528 B.726 37.054 57 ix B o018 0,10 17
Shlie 17.947 &.72E 24673 T3 i B4 347 185 48
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Uruguay

Durante 1996, Urngnay logrd complir con Jas metas establecidas. Las acciones del Programa
de Control incluyeron enenestas v rociado en localidades de los dos departamentos con ¢l
mayor humerae de viviendas positivas, aungue con inflmos indices de infestacion (110 0.53%).
Aximmismo, se realizaron actividades de vigilancis en zonas actualmente negativas, que hisudri-
caments habian sido de infestacidn alta, baja o nuia,

Entre los logros alcanzados se destaca que:

El sl de casas sucuestadas v rociadas por ol Programa ascendid a 2087 viviendas. Fso
Inchye anliguss zonas cndémicss y las que hasta el momento no habian sido relevadas.

Se comproba la ausencia total de infestacion de domicilios por Tratema infesrans on ¢l
deparmamento de Florida, el que, a partit de 1996, se cuenta dentro de la zona de aunsencia
total el veetor.

En los departamentos de Rivera y Tacuarerabyd auments ol ndmera de viviendas tratadas
¥ se trabajd conjuntamente con las direcciones depactamentales de salud para incluir las
aegiones en las actividades de intepraciin bilaeral de lucha antiveetorial con Brasil,

La cobertura de viviendas en fuse de vigilancla fue de 2075 domicilios. Se establechd un
enfogue de scucrdo con las caracteristicas epidemiolégicas de fa localidad de trabajo,
segin el flujoprama de informacidn propucsty ¢n ol Taller de Vigilancia de 1u Enformedad
de Chagas realizado en 2l deparlaento de Cerro Largo en 1995 El mapa de a figura 10
presenta la siluaciom de 1a infestacion domicitiaria en el Uriguay.

Se ha heche hincapié en la capaciracidn de reoursos bumanos de nivel local, proncipal-
minte aguellos identificados como lideres comunitarios, con el fin de que sean los prime-
s on recitir Las notificaciones de capra del vector por parte de la poblacion.

.

Con el apoyo del Proprama de Investi gaciones v Ensefianzas sobre Enfermedades Tropi-
cales {TIIR), en el departamentor do Tacwarembe se 1leva a cabo un proyecto de comuni-
cacidn social y participacion comunitaria en la vigilaneia de la enferracdad de Chagas. Ta
regpuesta favorable al sistema de vigitaneid en o departamento permitic reducit et indice
de infestacidn de 2, 5% o (0,5%,

Segin informes del Servicio Nacional de Sangte del Uruguay, ¢l ndmero de donantes de
sanpre en 1996 fue de 77,829, los que fucron contrilados serpldgicamente en su totalidad. Entre
ellos se deilceld una prevalencia de Toruzt de 0,58%.,

Lag actividades previstas para 1997 dardn continuidad a las realizadas hasta el momento.
Ademds, se fortalecerdin los sistemas de vigilancia on weo €] pafs, con el fin de mantener la
situacidn de control alcanzada hasta la fecha,

Perua - pais Invitado

Enel Peri se reconocen dos dreas de endermis chagisica. Ly mds conoeida se encuentry sobre
la costa sudoccidental, donde ©l vector es Trigroma infestans. La segunda corresponde a la
selva nororicntal donde €] vector es Panstrongyins herreri. Se caleula que la zona infestada ex
de 167 028 kin?, equivalentes a 13% de o superficie del puix; la poblacion expuesta al fiesgpes de
1,970,000 habitantcs. Finfestans estd presente en seis departamentos, en cuatro de fos cuales se
ha detectado también infestacién namral por Ferwzi, Lo Arequipa se hizo una cneuesta de
44,878 domicilios; de ellos, 4496 resultaron positivos para 72 infesians, gque se detecto en siete de
las ocho provineias del departament,

Fue pogihle caprurar 16.284 ejemplares de insectos, de bos gue se cxarminaron 12,351, Do cstos,
1139 {9,2%) estaban infectados por Terezd. Las actividades de rociado con insscticida se efec-
tuarot en cudtro disteitos del drea, con el concurse de los servicios de salud locales y la
comunidad.

Fn ceante a la prevalencia de L infeecidn humana, se registran en Arequipa cifras quevan de
% a 5.8%. En lailtimg encuesta de 1996, cuatro distritos presentaron une provalonia de 4,2%,
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¥ el departamento de Moquegua, entre 1.4% ¥ 34,6% . En zomas doade no sc ha deteciado
ransiisiin, coma Tu capital del pals, se prescotan prevalencias de 6%, como resultado del
wparte migratorio.

La prevaiencia de Ia infeceidn en bancos de sangre ateanza 2% en las zonas endémicas y 3%
ot lis nur endémicas. A partie de 1993, se ared o Programa Nacional de Hemeoterapia v Bancos de
Sangre, que cuenta con 34 centeos de referencia que llevana cabu ol tamizaje de sangre pura T
Crugi y VIIL

Lin diciembre dis 1993, 1 Mipisterio de Salud aprobs, s través de fa Dircesion de Atencion de
Salud de las Personas y Linfermedades Transmisibles, las Docirinas, Normas ¥ Precedimicntos
para el Conteo] (de ld Lransmisicn por transfusion y vectonal). La fase de alaquce se iniciard en el
scgundo semestre de 1997, EL presupuesto aprotudo por Perd para el contral de 1s enfermedad
de Chagas en 1997 es de USS 2500000

Figura 10. Situacion de la infestacion por Triatorna infestans, Uruguay, 1996

AREANEGRA Eliminacian intal da Tratorns infestans.
AREA BLAMNCA Preaencia jocal aislada da T fqfestans v seroprevalencla de mencs de 1% an adultos.

AREA BANDEADA Ingice de infesiacion damicllarka par T infestans de £.1 4 2.5%. Seroprevalencia an
adultos da B% a 1% y en nifios da 6 afios, ds 6 355,
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V. FINANGIAMIENTO

Ll finaneiamivnto de lis programas nacionales ha sido solventada casi cn su totalidad por los
prapios gotiemaos, El cuadra 12 muestra los fondos anuales destinados por tos palses del Cono

Sur a cumplir con los objetives de Ja Tniciativa,

Se reconocidi que, e 14 uetialidad, existen grandes diticultades para obtenet fondas cxtemos
pard apoyar 105 programas de coolrol. Esta realidad determing que los montos que pueden
esperalse de aporte externo sicmpre serdn insignificanies oo relucién con el financiamicnto de
1os propios paises. No obstunie, deben apoyarse Jag gestiones que los pafses inicicn individual-
mente pard eonseguir financiamicnio, particularmente en el caso de Bolivia y Faragoay.

Cuadro 12. Aporte da los palses del Cono Sur para la sliminacion de Tinfesians v 1a

interrupgitn de |a transmision transfusional de Teruzi (en miles de USS)

pot afio, 1991-1997

Pais 183 1982 1883 1954 T8ES 19338

ARGEMNTIMG> d.400 2.900 17 .000 21.m00 18,000 F.a00 13.060
BOLRLar e - 83 7 TOTF &.ada
BRASLLS i 12.424 - 40 BE0 28,005 28 G540
CHILE® acn felvie) 300 don oo 1008 G50
PR AG LLANY - o =3l 1.441 1.250 1.752 2.020
UIRLIG LAy -3 102 a1 128 133 T 40

- Ho incluye walios,

F Il progects Caseos Blaneas LSS 4800000, FIS 1 B40.000, Gob. or holanae J48% 72055 v 450,080 del Prsipussic Neclonal,
= Apartc: perm ol Progmms de carirl vaoiztel. ha lchiye salaris.

4 Apurie pa-a contnl wac ol
* lactuye lordos previsios gar ln

wnicipz idcae an 1oa ahcs 183 4 1396, En 1986 no as Induyen {sadoe mun'sipal
® Loz farsie de 1981 4 1996 conaspanden 3 tondes efacutades. Lus de 1337 san fnoop presupuaetados Aar los 7
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V. SITUACION ACTUAL DE LA INVESTIGACION
EN PROGRAMAS NACIONALES

Se deserihié el aporte presupuestario def TDR 2 la investigacidin en enfermedad de Chagas,
que incluye el conponente de investigacitn oporativa, Se resaltd que los fondos dedieados 4 lu
investigacion de la enlennedad de Chagas cran reducidos el comparacion con los destinzdos 2
alras enfermedades tropicales en los bienios de 1992 2 1993, 1994 a 1995 v 199G 2 1097, Sin
embarga, a pesal de la escasez de recursoy, s promovienm investigaciones en temas tan diver-
508 como vigilancia de la resistencia g insecticidas, referencia seroldgica, control de calidad en
bancos de sangre, estudios entomoldgicos, contrel vectonial, pesticn de programas y control de
la enfermedad: de Chagas congénita, cntre otros (véase el anezo 2).
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VI. PRESENTACIONES ESPECIALES

1. Evaluacion del Programa de Contrel Vectorial en Chile por medio de
serologia en nijins®

A los cliectos de evaluar la elicaeiz de tos programas de climinacién de 1 infestany cn Chile,
¢ diselid un estudio en ¢l cual participaron 8767 nifios meneres de F0 afios de edad. de 27
wnicipios rurales tratados con insceticiday en los tldmos 12 afios. Loy resultades dieron un
tosta] de 125 (1.4%) aiftoy positivos, Este mimero s significativamente bajo frente al 5,44,
detectado en csludivs heohas en 1982 y 1990, cn el mismao grupo de cdad. Los descensos obser-
wados en lu prevaleneia por regidn enire Tos estudios sefialados v ol mds reciente fueron come
siguc: TIT Regidn, de 9.8 a 1%, IV Regidn, de 7.2% 4 2%; V Regidn, de 5,2 a 1,9%, y Regién
Merropolitana, de 1.4% a (1,6%. Estes resultados confirman la eficacia de fas acciones de con-
trol vectorial ¥ demuestran que efectivamente son adecuadas para alcunzar lamets de elirinar
la transmisicn de T oruzd en Chile para el afo 2000,

2. Coste de la enfermedad de Chagas

Se menciont la importancia de establecer Jos costas acastonados por la enfermedad de Chagas
e destaco la necesidad de conocer 1 repetcusion ccondmica de la enfermedad, con el objeto
de seilalar s importancia del control de 13 endemia can argumentos gue demuestren la cficacia
y cficioncla de 1as medidas adoptadas en ef Cone Sur. Scguidamende se presents ¢l informe del
Taller sobre Costa de la Enfermedad de Chagas realizado en Uberaba, Minas Gerals {Brasil),
n ocasion de 1a X1 Reynidn de [nvestigacidn Aplicada en Enfermedad de Chagas,

El cuadro 13 mestra los coswos directos ocasionados por 1a enfermedad, cuando se considera
Ta demanda y el acceso Lotal del enfermo chagdsico 4 tus servicies de salud. Bl edicule de los
€0810S 32 hasu snlamentz en la atencion médica, principalmenic ambulatoria, de la cardiopatia
chagdsics (nds megavisceras para Brasil), teniendo en cugnts log costos directos, exclusiva-
mente. No se incluyen los costos indirecios Lales como pérdida de productividad debida a en-
fermedad, horas de trahajo perdidas durante 1a asistencia de las personas cafermas a los servi-
cios de salud, y consecuencias pary ka familia y a comunidad generadas por I3 puente sibita del
pacicnte, va que no se ciefla con cilgulos confiabics de dichos costos,

Las cifras presentadas como resultado de oste Taller sirven para demostrar a los aiveles do
decisidn palitica la rentabitidad social de las actividades de climinacidn de ¥ infestans, sspecto
que no guarda relacion con ¢l financiamiento actual destinada por los pafses a las actividades
de control,

#Lorea, M. at Bl., Bal. Chil. Parastioiogia. S043-13:30-85, 1658,
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Cuadro 13, Caleulr de costos (USS) anuales v financiamienta para programas de control, por pais

Firmnciamardo

Mo,

Fals infc::dw cami’:;;atia.s “':mm' meg:ngs;:arsls Gomas?no Da;ﬂwmﬁﬂs;;dc
ARCIENTIMG E.070.000 st i) 50000 5 158.400. 000 13.005.008
BOLK LA 1.400.000 250,000 25.000 72.000 B5.000.000 TF0B.B40
ERAGR: 5000008 1EQQ.000 193000 BEQ.0D0 2.000.000.000 28.000.000
LIRLIGLIAY 51,000 12,000 2400 AT00 15260000 TAQ00

Fughte: Iniciatheg: del Cosa Sur. ¥ Rauniin #6 1a Soenislon | ntergubérnamenipl para la Eliminaciin da Thefstans ¢ g Irtarrup-
clba de g Tripanoeamiasis Amsdcans Transfusicnal, Porto Alagte, marzo de 1BRB.

Walnncia, A. Cuelos dalonlagoe con base en |a lancian ambulstaria det tetal selimadn de cardlapatias.

Abilie Auguass Fragata Flin, Anies Rassi, Josd Borges Peadita v Vanize Maceds. Gosloe cRKuladas con nqee 6n 13 atencicn
ambulaiorie del dotal astmads da idn de p esfimane y glencion madies oel a2l esficadn 4a
mepavieceres.

Salatella, B, \gnota.W. Coslos cakeu'ados san bags an ja alancica del toiel sslimato ds cardlopatiae.

-

.

a

3. Costos de la atencion y tratamiento del paciente con enfermedad de
Chagas en Chile

Se resumid el perfi] epidemioldgico de la enfermedad de Chagas en Chile® (cuadro 14) y se
describieron los costos de distintas prestaciones, exdmencs ¢ intervenciones quirtrgicas en el
pais. Para csto se tomason como base los valares vigemtes del Fondo Nacional de Salud
(FONASA), de acucrdo ol Régimen de Presiaciones de Salud de 1997 {cuadre 13}, Sepuida-
oente se detalluron los costos mensuales de los medicameantps empleados mds corricntemente
en el tralamiento de la cardiopatfa chagdsica cromics feuadre 16} y los de implantacidn de
marcamasos {cuadre 173,

Se calculd que el costo anual promedio de la atencicn médica de! enfermo con cards opat{a
chagfisica en Chile estd entre US$ 4115 y $549.5 (tuadro 18). $i se muliplica este cosio
individual por los 36.000 afectados por esta delencia que hay cn el pais, el monto total equivale
4 una suma entre $14.814.000 y $19.782.000,

* Behenone H. Costo da J4 entarmedad da Chages en Chils,
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Cuadre 14, Petfil epidemioldgico de la enfermedad de Chagas,
Chile, alrededor de 1892

Foblecion st (1992) 13340401
Poblacidn rasidere er regiones
¢rdamicas 2E24.205

* Lrbara &.050.700

* Rural F74.505
Poblacidn an rieago [1802) 8504000
Mimeno de ifectedoa (12491 13,000 418,750
Mimero de can opai@s H1931) 26545 (18,74

« Graves (1801) 9552 158%

Megacolor, (1820, 1953

'Estudics lim4zgaz indizgn sargipgin 2057 80 54.6-89,0% d6 108 caacs.

Cuadre 15 Costo de prestacionss,® examenss e intervencicnas
quinargicas relacionedas con el paciente chagasica an Chils

Rubrc Costo (IS5

(4]} AR de hesplialzacidn er madicing y b5
acpacialidedea b

Aegcciores serltgicas (2) 102
Fadiegrafia de torax fromtel v lataral 14
Redingrafis de esdfago 181
Tamagrafia de karex tosl 103,86
E£C enreposa 74
EGE corfinug 357
Ergumeira 199
Ecocardicgrams bigdime ssional 40.2
Marcapasds SB1E
Irrlarachon de marcapase 20,1
TatEmento quinrgice acalasia 180,7
Crjasbomis 114.5

* \are itinirag en U5,
Fugrde: Fonds Nacianal de Sald (FONASA) - arancal de' régmen de presaclanes de ealud. 1837,



Cuadne 16. Costos maensuales (sn USE) de medicamentes vsados
para tratamients de la cardicpatia chagasice eronice en Chile

Pedscarme o Costa (RIZ5}

Cardickdnicos. dirélices ¥ anihipehsnsivos

Digawina g
Furosemida |3
Enaspil 4
Anflrrfimlcos v betabiogueaderas
Amedarona 1e
Propanolgl 75

Cuadro 17, Ndmero anual de implantaciones de marcapasos
¥ costos minimos de fa implantacidn en pacientes chagdsicos en Chile

M. anusl de Implamaclones en el pais 1800

Mo, anual de implenacianea en chagasicos 120
Churael dr: 5 - 10 afca
Coate wniterio (SE 6516 + 204.1) USE 85654
Gl da 120 pacianles U535 107 508

Cuadro 13, Estimacian deal eosto anual premedio de la atensldn
medica del patiente con cardiopatia chegéasica cronica en Chile

Rubre Cosio (USE

Heapiselizacion (promedic 20 dias) Lk
Exdimensaa [eamalogi, mdiogrefis da thmex, 485
ECG, argomelri)

Madizgmantae 168 - 306
Inaumpa varice 25

Tatal

18- 5485




4. Inigrme del Proyecio de Comunicacidn Soacial del Uruguay

Con financiamiento del TDR, cn 1996 se comenzd ua provecto gue consista en un modelo
de comunicacion en salud pard la vigilancia epidemioldgica de la enfermedad de Chagas en el
Uruguay.!? EL objetivo del proyecto era desarroflar ¥ cvaiasr uny estrategia de participacitn
comunitaria ¥ de medios masivos de comunicacidn aplicable a la vigilaneia epidemiuligica de
la infestacidan domiciliaria par Trigtoma infestans.

Los objetives especificos del proyeclo cran:

* Analizar los conovimienios actitrdes, companamientos y practicas de fa poblacién y de
dos lderes comunitarios en relacidn con la enfenmedad die Chagas y con la prevencidn y
contred de 1g infestacidn de viviendas en tres drcas seleccionadas del departamento de
Tacnasennbd,

* Besarmollar un proceso de participacidn comunitariz pary Ia prevencidn y contrel dela
infestacién de viviendas a través do medios masivos de comunicaeitn y de mecanismos
de conunicacidn inLerpersonal,

El Proyecto utilizo Jos signientes ingurumentos:

* TUna guia de trabajo para demostrar los eonorimisntes sebre la cnlermedad v su control,
las pereepeiones sobre 1a misma y las Feacciones que veasiona, ¥ 12 opintdn sobre mate-
riales educativos crendos para los medios de comunicacion masiva preleridos por 1a
poblacidn;

* Entrevistas co profundidad en aquellos casos en gue fue nocesarino tener informacion
exhaustiva sobre 10s conocimicnios, actitudes ¥ pricticas de personas Con mayor ascen-
deteia sobre la poblacidn, corna masstros. polictas y personal de 1a sglud, entre owros.

También se utilizd la téenica de grupos focales para ¢l trabajo con la poblacidn. En forma
preparatoria se arganizé el Taller de Oricntacion a Lideres Conunitaries para el Trabajo en
Cirupn, que permitid acercarse a los Lideres naturales ¥ apoyarlos en ka téenica menctonadu. Bn
extus Teyniones se pudieron someter a prucha preliminar canillas, folletos, almanagques y men-
sajes radiales.

La intervencidn propiamente tal comenzd en agosto de 1996, eom un praceso de comuniva-
cidn inferpersonal ¥ con la emision de mensapes radisles creados por 1os grupos Focales.

Los mensajes se transmitieron por Radio Tacudremb y eran de dos tipos: umg de emisidn
diarta, en dos de los programas de mayor audiencia en la zong; el oo, cmitido €] dia 30 de cada
nex, promovia entre 1a poblacidn ka bisqueda de vinchueas en las viviendas el dia primero gel
mes signiente.

= Dra. A. Aosa, Investigadora Principai
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Vil. EVALUACIONES NACIONALES
EN 1996 y 1997: ARGENTINA,
BOLIVIA, BRASIL, CHILE Y PARAGUAY

1. Evaluacion del programa de control de la Argentina,
26 al 31 de agosio de 1996"

T.a Comisidn de Evaluacian (CI) estuve formudz por la Dra, Olga Woroniceki, Jefa del
Frograna de Control de Vectores, Miniszerio de Salud v Bienestar Social del Parapuay; el I,
BEoberlo Salvatella, Consulter Naciong], CP5/0MS, Uruguay, v €] T Gabriel A, Schomunis,
OPS/OMS, Oficina Central, De parte dal puis, le actividad fue eoordinada come por ¢l Din
Rabartn Chuit, Directar de Epidemiologis del Ministerio de Salud ¥ Accidn Social de 1a Na-
cién y la Dra Btsa Segura, Dircetora del Tnstinato Nacional de Chagas “Tir Marie Fatala Chabén™,

Comentarios y conclusiones

Lin {a Provineia de Jujuy seinfarmdé aue el control de lu enfermedad de Chagas se inicid oo
L1962, en aquellz épogy, el Indice general de tnfeslacicn domiciliania por 2 fnfestens coa cores-
nea S0% y a infeccitn por Teruzi en hombres de 24 afos de edad cra de 13,7%. Sin embargo.
la primer clupa de control de triatoauneos con una luse de atsque masiva se llevd a cabo on
1872 ¥ loged reduceir la infestaciin a 7% de las viviendas,

Lin 1983, comuened ol procesn de insercidn del sistema de vigilaneis en el Programea de Alen-
cide Primetia de Salud. A partin de entonces. sl crabajo se desarrollé mediante ciclos trimestra-
les o cutrimestrales de visitas domicilisrizs supervisadas, For ota paree, el control quimico se
ha basado en el use de poles fumfyenns por agenres sanitatios. Bsta wetividad era seguida del
apyn provingial central, on caso de infesiaciones comprobadus, para rociar las viviendas posi-
tivas y lax vecinas aellas, En los vlimos 14 afins fueron derectadas 199 viviendas positivas a T,
infestans, de las cuales mds de 5% correspondieron al Depariamento de San Pedro. gue sc
caractetiza por infensa migraciin desde Belhia,

A partir di 1993 no se han registrade cobomas de T ffestans intradomiciliacias, sino captu-
Tas alsladas de ejemplares nodificedos por la comumidad,

St coneluyd gue en lu provincia de Jujuy esdsie una completa implementacion de la vigilan-
cig dentro del esquema de atencidn primaris de sulud, y que Ja infestacidn dotniciliuria por 7
infesiuns es minima. Ln esta ciapa del Programa, es necesarie dar privridad 4 1a realizacicn de
ute censo sereepidernioldgica de los escolages de 6 afios de cdad, si fuera imposible hucerlo
entre nifios de | i 5 afios de edad. Se debe tralar de diferenciar el aporte de Los inmigranees ala
positividad para cerelficar of sventual coree de b rransmision vecorial de Forsd,

" Ao OPSHCAHTT 2398
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En la provincta de Tucumndn, ias tareas de rociade se inciaron en 1964 ¥, para 19749, e hahiy
alcanzado la cobermra wolal de la provincia. En Ta actralidad, solo se relatan reinfestaciones
minitnus. Los focos detectades se ubican on 1a zona fronteriza con Santiazo del Estera, en la
cual lox movimientos migratories obudeeen a la zafra wocarera ¥ al inlereambio de mercade-
Tas, Por otra parte. en agosto de 1935, se inicio 14 ransferencia de la vigilancia desde e] Servi-
<io Nacional de Chagas de Tucumidn & la comunidad, que s Ju forma actual de ejecncis. Bujo
estumodalidad se constituyen comisiunes conrnilarias gue funcionan en tomo a escuclus don-
de funcionativy del Servicie dan adiestramienio v coquipo a asislenies sanitarios locales.

En las bancos de sangre de Tucumdn se contrali s 45% du Loy danantes del sisterna publico,
¥ 8¢ exarminan 12,000 muesiras antales. Ly prevalencia oo donantes descendio de 14% en 1972
4 5,3% en 1995, Por fo dehuis, a partir de 1994, lus acclones de euntrol se han scguide par
evaluaciones seroepideminligicas realizadas en cinco departamentos. La Maternidad Provin-
cial y sus centros peritéricos de salud participan desde 1992 en 1a deteccion ¥ tratamiento de L
enfermedad de Chagas congénita. Reclentermente, pur medio de Lo coordinacién inlersecrorial e
interinsittncional, se ha iniciada la ateticicn del infectad ch apdsico a tdvel provingial,

Lin la proviucia de Santiago del Listero, en el departamento de Catlos Pele grimi, la enferme-
dad de Chagas ey endémica, In este departacicnlo funciona ef plan de transferencia previncial,
con 12 agentes sanitarios y 71 comisiones comunitarias gue cuentan con la participaciin de 384
lideres capacitadas por ef Servicio Nacional de Chagas para ¢l control de Finfestans. Esta
estuctita cubre 3% del drca depantamental. Scracid un total de 4000 viviendas con dos ciclos
de ratamienta; de esas, 10% presentaban mfestacitn antes del rociado, Lu vigilancia emplca
sensores, A un afo del segnndo tratsmiento, 400 viviendas presentarom tratomineos, pero en
sl 12 habia Tinfestans.

En Buenos Aires, pante de la Cormisiéa de Evaluacin participg en el 2° Taller de Garantfa de
Calidad de Serologfa para Selecciin de Donantes de Sangre, gvento cn ol cual se lizo ol scgui-
miento de bas sctividades cumplidas para inslaurar el sistema de informacidn conjunta del Mi-
nisterio de Salud y la Asuciacion Argenting de Hemoterapia ¢ Tnmunohematologia. Se distribu-
6 un panel de mucstras positivas y negativas para YIH, hepatitis B ¥ C, T cruzi, brucelosis y
sifitis a 19 baneos de sangre {dos capitslimos y 17 pravincialest. Se obtuve 100% de acucrdo en
Ins resultades cotejados con los del lahoratorio de referencia cn cf caso de Teruzt ¥ VIIL

Recomendaciones generales

4

=3

Mantener un adecuada apoyn financiero al Programa para gue puedan cumplice los
comprmmisos contrafdos en los plazos extablecidos,

Impulsar proyectos de cooperacion téonica enrre puises « los efectos de obtener el méiximo
beneficio de Ta cooperacion tenica argenting en el tema de cnfermedad de Chagas,
Dar contimuidad af aporte ¥ prioridad a la investigacitn perativa en el conteal ¥ la
vigilancia de 1a enfermedad de Chagas,

b

peA

c

d} Perfeccionar el desarrolly igualitatio de las actividades de control y vigilaneia de los
programas de todus las provincias cndémicas para aleanzar la eliminacisn de T irtfesters
cn el afo 2000,

Mantener el apoyo brindade por INDIECH 4l Programa de Controd de Calidad de Jos
Laboratorios Nacionales de Refercncia de los pafses del Ta Tniciativa del Cona Sur,
Perfeccionar ol sistema de inlormacién mediants un buen mancio de Tos indicadores
stitomaoligicos aprobados par Ta Iniciativa. a cfecros de evaluar estrictaments: lu activi-
dad horizoneal de os niveles provinciales y locales.

Ampliar el Sistema de Informacicns de Bancos de Sangre que ya funclons en fu Asgen-
tita pura incorpotar cn los organismos locales de salud la informacidn disponible de los
bamcos de sangre det sector privado. Ya se dispone de a informacitn del seetar miblico.
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h} En vista del aporte de Iny agenles eomunitarios y 1as comisiones de participacidn, que
cs Fundumental para 1a ejecucion de actividades de control y vigilancia, cs necesario
crear mecanisntos de supervision y cvaluaciin que garanticen el logro de los objetivas
planieados.

1) Acelerar las seciones de rociado e io plantar en forma integral la vigibancia para garan-
tizar gue no se (einfesten las dreas rociadas.

j) Poner en préciica ol sistema de Gurantia de Coutrol de Calidad de la Serologia en loy

baneos de sangre pablicos ¥ privados para alcanzar la meta de sangre segurd.

Anmentar la cobertura del ramizaje scroligico pars detectar hepatitis C en donaates de

sangere.

k

Recomendscionsg por provincias
A .Il.lj uy

) Redlizar una encuesta seroepidemioldgica en nifios menores de 6 afios de edad para
certificar 1a intentupeldn poleneia] de la transmisidn veetorial de 1) cruzi,

B Dar continuidad ul csquema de control y vigilancia de fa erlirmedud de Chapas me-
diznte la parficipacion comunitaria, para aumentar ka cficiencia v eficacia de la estwate-
gia de arencidn primaria de salud.

&) Adoptar 4 Ja brevedad las horramientas de vigilancia contitug y pasiva {sensores) para
dumentar sy sensibitidad en la provincia,

B. TuceEmin y Santiago del Estera
a) Contimiar con la aplicavion det madeln de transferencia gue ya estd eu no.
by Mejorar u integracidn provineial al sistenia de control ¥ vigilancia actual. Debe ohtenerse
un My compramise ¥ decisidn en las acciones de los eleclores locales.
©) Mejorar el retomo o retroalimentacidn de la inlormaeian a lag dreas operativas.

2, Spgunda evaluacién del Programa de Contrel de Chile (1l y V
Regidn), 23 ai 29 de septiembre de 19962

La Comisitm de Evaluaeion estuvo constituida por 1a Dra. Olga Wormmiveki, Jeta del Progra-
ma de Control de Vectares del Ministerio de Salud y Bienestar Social del Paraguay, el Dr.
Roberto Salvarellz, Consulior Nacional de la OPS/OMS en el Urnguay v el Dr. Roberto Chuit,
Director de Epidemiologia del Ministerio de Salud y Aecidn Soeial de 14 Nacion de 1a Acgenti-
na, Coording la visita cornn punto focal nacional el Ing. Julio Valdez, Dircelor del Prapgrama de
Chagus de Chilie.

T.a Comisidn extendio sus actividades ala [il Regidn (Copiapd, Inca de Qro, Valle de Copiapd
- Los Loros, Vallenar y Alta del Catmen)  a la V Region (San Felipe), Se recibif informacitn
del Programa Nacional y do Tas respectivas instancias tegionales, asi como de los servicios
regignales de salud con respecto a los bancos de sangre,

Lin la il Regide se visild {a Jucalidad Tnea de Oro (municipio de Diege de Almagro). Esta
regitn tienc una poblacidn aislada en 1a zona del desierto: consta de unas 300 casas ocupadas
pur aproximadamente 900 personas que se dedican a la mineriu del cubre ¥ oro. En el dhtimo
cense enfomeldzico se demunciaron 28 viviendas positivas; se detectd el insecto en 17 casas v
vestizios en otras 17, Desde 1995, 1 posta de salud no registra puevas notiticacioney de infes-
tacion domiciliany. Ta poblacién migratoria de “pirqueros”™ (mincrow) v “cabreros™ (pastores)
constituye una preccupacion cn esla zomy, yda gue puede transportar triatomineos cn forma

D DPSHCPHCTRS08.
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pasiva desde los refugios precarios de las montufias. En consecucncia, las pebxinas actividades
programudus incluirdn la deieceion v tratamiento de esas viviendas rudimentarias.

También se visitd 1a poblaciin de Tierra Amunilla e el Valle de Copiapd, que consta de X000
habitantes; alli el teabajo de contral antivectorial se realiza conjuntamente con 1a wlealdiz comao
parte de as actividades del Programa Regional, ¥ la Ciudad de Vallenar, que se ublea 146 km al
sur, Allf el Departamento de Afencidn al Ambiente cfecrda bas actividades de control de 1
infestans mediante acciones de rociado y vigilaneiu, gue s complen de septiembre o marro, cn
respuesty a nolificacioncs de la comuuidad. Las witimas aceiones realizadas en los valles que
forman los tios Bl Trinsito, Covay y Chotlay dieron cobermurs ] Valle San Félix, gque actial-
niente se encuelttra en fase de vigilancia Tambicn sc iniciaron acciones hacia of seotor del Valle
del Transito, e el coal no babia actividad desde 1539, Otras quehradas de este mismo valle
fueron objeto de actividades de relevamicnto y alaque inicial recign en 1995, Curu parte de
csba cvalnacion. se visitd la poblacicn Alw det Carmen v se visitd el paraje E1 Sombrio; en
ambos s obscrvaron domicios y peridomicilios carseteristicos on un conjunto de casas posi-
tivas ¥ travadas en ba Qloma ronda de rociade.

En la ¥ Reeifin se relataron a la Comisicn ks aceiones de control y eliminacion de T infastans.
Tamhicén s¢ visil la localidad de Los Patos, en la comuna de Putacndo, doade se inspecciona-
ron viviendas gue habian sido positivas on ciclos anteriores de tratamiento, Asimisme, se hizo
umig, presentacidn de las actividades efectuadas en los bancos de sangre ded frea del Serviclo de
Salud San Felipe. Finalmente, se anulizaron las cifras preliminares de infeerion entre vifios de
U a 1t afos de edad (1993, 29%) frentc & los dutas de 1982 (5,29,

Conciusiones y comentarios

4

8¢ ha dudo consideracitn especial a los acuerdos que Chile asumid dentre de I
INCOSUR: estos compromises s¢ incorporaron al Manual de Procedimicites del Pro-
prama ¥ a la formulacion del mismo.

5}

Er los mismoes documentos se adaptaran las recomendaciones efectuadas por T Cami-
sicn que visitary ssuteriormente la 1V Regién (marzo de 1995), en relacidn con: atencién
al peridomicilio; pian de seleccion dr viviendas para ataque ¥ vigilancia, cicto anual de
visitas, y fortalecimiento de la participacian de los niveles regionales y municipales.

C

Sehan logrado avances notables con Ja intervencidn de cormisiones infersectoriales que

yaestdn en funcién para el nivel nacional ¥ la IV Regidn, locual es sumamente positivir

para la contineidad y solidez de los trabajos, principalmente ¢n cuanto al desarrollo de
la vigilancia

dy Lin la elaboracién del presupuesto die 996, se observa un crecimiento on la finaneia-
idin de los gustos operalivos con respecto a 1993, Estos recursos cuehtan con el aporte
de midl{iples fucntes gue s suman para coustitmir el presupucsto naciomal (Subsecreta-
ria de Salud, Instituto de Salud Publicu y servicios de salud)

e) Dada lamety de obtenet indices de infestacion domicilisna inferiores a 19%: para 1997
cn todo el pais, las actividades de control ¢ climinacién de f. infestans adgquicren es-
tructuras mds horizontales, participativas ¢ intersectoriales.

fi Cabe Namar 4 aleneidh ala tenovacidn de la normativa sobre ol contral de la enfermedad

de Chagas en hancos de sungre {deleccion de la infeceion por Teruzd), que sc limita al

drea endémica v defa sin controt 1a zoma sur del pais, donde proceses de migracion puc-
den Newvar o lu prosentacidn potencial de donantes seropositivos.

e

La Il Regidn posee condiciones ambicatales y demogréficas particulares gue contribu-
yen & una situacdn epidemioldgica ¥ de conirol antivectorial expecial: poblacidn que
reside en miclens, aislady por ¢l desierto: poblaciones migratirias constituidas por Imine-
105 ¥ cabreros en refugios de montadia y poblados, o trabajadores de la cosecha de lo uva.
A esto se suma la existencia de valles de produceion agroindusirial que lleva a la transfor-
macidn positiva de Ta calidad de la vivienda,

£
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hy El modelo de geston del Programa de Chagas co Chile se basa en ta descentralizacidn de
Ia planificacion, presupusstos ¥ gjecucion de actividades en cads Regidn, con superyi-
sidn, coordinacion v evakuacidn central.

i) Apartirde julio de 1996 se inicid un proceso de coordinacion enire as repiones sanitarias
que ha dade prigridad d 1a coiermodad de Chaeas on 14 zona norwe del pads, v planbeu 1
posibilidad de levar a cabo acclones interreplonales conjumas en dreas limirofes.

1) Existen madlliples sitluaciones enlas que se desconuce la posibilidad de infestacion dormi-

wiligria o peridomiciliania urbang, ¥ se presapong 1a ausenciy de Tinfesians on ciudados

como Copiapé o poblaciones como Diego de Almagro.

Scpin los daws de seropre valencia, cxta estand cn doseenso cntre las poblaciones cseola-

e ¥ procseotares. Bste heeho deberla ser eonfirmade cuandn se disponga doe Tos datos do

ia encuesta seroldpics que realiza la Unbversidad de Chile con apoyo det TDR.

13 Enlaprovinciade Huasco, 1T Regitn, exdsien zonas no relevadas o recientemente releva-
das ¥ en proces: inicial de ataque. Asimismeo, lag sociones de control realizadas en esta
provincia hasta la fecha, aunadas a probables modificaciones ambientaies, han llevade a
un descenso sgnilicativo de la seropositividad en ssoolares: dosde 10% intcialinents cn
1984, 2 1.1% en 1923,

1y Desde 1996, se ha adoptado come norma el tratamtento y ciclos reiterados en los demicl-
Ttos infestados ¥ Jos vecinos,

%

L

)

T.a 1T Regign cuenty com tres bances de sangre pdablicos ubicados cn los Hospitales de
‘allenar, Chafaral ¥ Coplapd; hay dos mds programados (Disgo de Almagre ¥ Tuasca)
con apiorles de la conperacion alemana, Kl banco de sangre de Copiapd procesa enitre
L800 ¥ 1900 donantes anuales, con un promedic mensual de 170 domantes. T.a sangre se
investiga para detectar VIH, HYC, AgHbS, sifilis ¥ Tomezi, gue tlene una prevalencia
extimada enive 3.8% y 4%.
Ellaboratorio del banco de sangre procesa la serologia pama T craef con tecmea de ELIS A
en donantes ¥ casos clivicos derivados de sala ¥ consulta, ¥a gue €l laboratorio clinico
hespitalario no hace estas pruebas,

El Institutn e Salud Poblics {I51) brinda control de ealidad externo ¢ indicaciones sohre
compras de estuches (kits™); en la actualidad o realiza la confirmacidn de seropositives,

g La ¥V Regidn ha obtenido descensos itnportantes en el indiee de infestacidn domiciliaria
por T, infestans mediante lay seeiones de contro] antiveetonial, Esio es vdlido o pesar de
que lacohertura fue parcial; no se incloyen las dreas definidas camo Tibres de infestacidn.
Burante 19935, ks commnidad generd 35 notificaciones de infestacion domiciliaria con
capiira de insectos.

1} Lacobertura de los coatro bancos de sangre del draa del servicio de salud de San Felipe es
toal en cuanto a la serologla de Torwei, se cxarning cada unidad de sangre para todas lag
enfermedades estipuladas en 1a normativa nacional, mds HTLY-T.

5} Los datos prelininares expresan un descenso de la seroprevalencia entre los nifios de 0 4
10 afios de edad de 5,2% en 1986 a 29 en 19495,

t) Encl Hospital de San Camilo de San Felipe, se pudo observar un baneos de sangre gue

tiene las mismas caracteristicas del ubicado en el Ilospital de Copiapd: jefatura en manos

de tecndlogos; exdmenes de diagnastce clinico y seroldgicos de donantes; uso exclosivo
de la téenica de ELISA pard el dingndstico, confrol de calidad externa par ¢l Tnstituto de

Salud Piiblica; ausencia de técnica conflimatoria para el diagnéstico seroldgico; 100% de

cobertura de los donantes, ¥ ejecucidn de las téenicas reglamentadas por el Ministerio de

Sulud.

Las actividades antivectoriales de la 'V Regidn se shordan en zonas turales, exclusiva-

mente: las tareas se divipen a las zonas de infestacién pasada o presente. o notficadas

como positivas por la comunidad.
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Aecomendaciones
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Continvar el proceso de integracién interscolodal anivel nacional ¥ regional, como forma
der ssegrurar la confinuidad de Tas acciones en ataque v vigilancia parala eliminacion de ¥
irfe s,

Garantizac el crecimiento racional del presupuesto asignado al Programa, con miras i
cumplir los obgelivos programitices v alvanzar lus metas cxtablecidas, y asegurar asi la
comtimuidad y el éxito de las actividades en los plazos fijados.

Es necesario conlat con dates Ddedigmes, por relevarnicents o muestreo aleatunio, sobre la
inlestuciom on lus zonas arhanas v suburbanss del drea endémica.

El modelo de gestion descentralizada que aplica el Programa co las regiones os intere-
sallte, este transtiere la planificaciin, claburaeion de presupuestos y elecucion a las
tegiones v recomicnda la continuidad y desarmollo de las sctvidades.

La Corndsion considera que debe darse prioridad al desarrollo de un programa para dar
cobertura a lu poblacion migratorts y su vivienda en la TIT Regidn, con el fin de conso-
lidar ¥ mantener ta sitnacidn del contral,

Al ignal que 1a recomendacion efeciuada para la I'V Region, e impreseindible gue la
cobertura de las viviendas de cada Regidin scu total o lo més amplia posible, mantenisn-
des eiclos regulares de visita con fa metodelogla de atague o vigilancia suscrita para
TNCOSUR, sin recesos estacionales.

En vista de la doble funcidn que desempefium los bancos de sangre, se recomiends
scparat €] procesamientoe vy elaboracidn de datos de reacciones y seroprevatencia en
donantes de las de dagndstico cliniee.

Tanto en el servicio de salud de San Felipe, ¥ Region, cumo cn 12 T Regidn se presentan
limitaciones en la cobertura de lug aceiones antivectoriales; estas pueden restringir la
esfrategia de eliminacidn v, por to tanto, deberfan solucionarse. Asimisme, deberan rele-
valse kas zonas urbanas ¥ suburbanas para comprobar eleolivamente su negatvidad.

La furma de trabajo en equipos interdisciplinarios establecida en los servicios de salod
regionales constituye ub esquema eficaz para fortalecer la vigilaneia,

La decision del Programa de Chagas de obiener sensores {detectores pasivos de
inatormneos} de disefio regiongl y costo accesible, después de una stapa de evaluackin y
validacidn, constiuirfa un aporte al pafeccionamiento de la viglanca entomologica pa-
siva corinng on Chile,

En penerat, a través de Tos informes brindados ¥ las experiencias presentadas, la Comisidn

encantri que el Programa de Chagas de Chile ha perfeccionado su gestidn y lomado accion segin
los acuerdos suscritos en la INCOSUR. Asimisme, hu puesto en prictica las indicaciones emiti-
das por 1o Comisidn en la evaluacion previa ¥ ha logrado integrar disciplinas ¥ sectores, naciona-
les ¥ regionales para colaborar en la obtencidn de los objetivos planlcados. Por olra parte, aidn sc
requiere mejorar atgunny aspectos con © fin de ograr coberura de 100%: de las viviendas en
toudas las comunas y localidades de las regiones endémicas. Tambign deberd evitarse suponer qoe
cierfas 7onas son negativas en ansencia de relevamientos recientes en freas wrbanas y periurbanas
de zouas endémicas. Por ditimo, en relacidn con los buncos de sangre, serfiegonveniente implantar
mecanismos de confirmacidn de resultados ¥ extender el tamizaje de Foruzi a todo el pals,
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3. Resnman del informte de la segunda evafuacion del pragrama de con-
trol de Chagas de la Fundacién Nacional de Salud del Brasil. Mato
Grosso y Mate Gresso do Sul, 27 de octubre al 2 de noviembre de
1986

La Comisién Uvaluadora estive compuesta por ¢l Tr, Robetto Chuit, Director de Epidemiologia
del Minislerio de Salud ¥ Aceidn Social, Argentina; el Ing. Julio %aldds Padilla, Dircctor del
Programa de Chagas, Ministerio de Salud, Chile; ¢l Dr. Roberto Salvatella, Consulior Nacional,
OPSOMS, Uruguay y ol Dr.Gabriel Schunis, del Programa de Enfermedades Transmisibles de
la OPSIOMS. Oficina Central. También participd en las actividades o Tor, Angel Valencia,
Lpidemidlogo, OPS/OMS, Brasil. Por parte del Brasil, participaron los Dres, Antemio Carlos
Silveira ¥ uan Curlos Pinte [as, Fundacicn Nacional de $alud (FNS.

Malo Grosso

Blprograma de Chagas en Mato Grosso se pusa en efccto a fines de 1983, canbase ¢n Tos datos
scroepidenioligicos de la encuesta nacional de 1979 y los de Ia dotecelén de toatomineos domi-
ciliatios cfectuada en vatios municipios.

Lo obiefivos que se cstablecieron pura el Programa fueron:

* Realizar 11 captura periddica de triatomineos en 100% de lox predios v lermenos anexos de
los mumicipios involucradoes,

* Identificar lox triapom(neos capturadas ¥ establecer su estado de infeccidn,
* Rogiur |00% de las unidades domiciliadas positivas,

* Realizar serologia de la poblacion en las localidades con wratomineos positivos para T
477508

* Realizar serologia de la poblackin que hahita en municipios con alus indices de infesta-
eign de triatomincos,

* Determinar la prevalencia de 1o infecridn o enfermedad por T eruzi,

Duranie el segundo semostre de 1992, ia gerencia del Programa Nacional de Chagay cn Brasi-
lia determing que seriz necesatio revvaluar laestrategis de Mato Grosso con el ohjew de eliminar
Trigtoma infestans. Ta mixima dispersidn alcanzads, ot o argfestans en el estado habia sido al
Distrito Téetico-Administrativa T (DTA 1), e os mumicipios de Porto Esperidiap, Barfio do
Melgago, Santa Antonio do Leverger, v al Distrito Téenico-Admrinistrativo L (DTA, I,
Remdondpolis, runici pios de Juscimeira, Rondomdpotis, 8ao Jose do Povo, Pedra Preta, Guiraling,
Aleo Gargas e Ttiquira.

Fluhimo registro de captura de T isfestans por parte de la comumidad en este estado cortespom-
didi al municipie de Porto Evperidiac en octubre de 1992, Anteriormenie, sc hahis registrude 1a
captura de esta especic pur un equipo de trabajo de La FNS en Rondondpolis, en nareo de 1984,
Sit cbargo, se detectun piras espeics de triatominens, predomdnantemente Frictoma sopdice,

La Comisidm visitd la cludad de Céceres, soie del nonicipin homdedme y del DA L y &l
mwntcipie de Porto Byporidian, a 110 km de Céceres. Exte iltimo es sode da uno de Tos cineo
laboratorios de la Fundueidn Nacional de Safud {FNS}-MT de apoyo a todos los programas de
control del estudo, donde se examinan e identifican los tralomineos recoloetados por bos grupos
de trabajn de1a FNS ¥ por los poestos de informacién tristomnica (PIT) en fencionatmicnts,

De Ta anformacidin aportada durante lu visita cabe destacar Jo siguicnte:

a} En Mato Grossa, 1. infestans parece haber alcanzado ana distdbucisn liritada, probaiyle-
mente reciente; no se ha detectado desde 1992, 10 afos des pucs del establecimionto del
Programa de Chagas en of cstado,

b} Scpin datos histdrivos, el drea de dispersion, en sw momento de maxima expasnsicn, Hlegd

@ 1os distritos Wenico-administratives Ty 1L

* Doy, QP SMCPHC T8 /a8,
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Desde el sepundo sernestre de 1992, se adoptaron las directivas ¥ recomendaciones de la
Tniciativa del Cono Sur para las actividades de combale de T2 infasrans, cumpliéndose
sdka con actividades de vigilancia.

Sidispone de unared de puestos de informacin tistominica con un total de 117 instala-
clones ubicadas en puestos de salud de utros tantos municipios, selecctonados por huber-
s delertadn en edlos especics silvestres de ttiatomineos. Los 10 nmaicipios en Tos que en
algin momento se demestrd presencia de T, infestans cueman con PIT.

d
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Scmvestigd un total de 6208 syeros provenicntes de individuos de 7 a 14 afios de edad de
los municipics con historia de infestacidn por ¥ infesrans. Ningona de estos sucros dio
resultado positivo para 7, crigd, al igoal yue 7604 sueros de adultos provenientes del resto
del estada.

fy Ln lu deserpeidn de trabajos programados ¥ ejecutados se ohserva un alio purcentsie de
cumplimiento de lus metas de coberlety de viviendas ¥ localidades, asf como una suce-

siom regular y exhawstiva de ciclos de tratamiento y evaluacidn,

Recomendacidn

En csta evalnacidn, la Comisidn encoutrd que cn Mato Grosso se ha controlado y eliminado 1a
reciente infestacion dumiciliaria por 7. infesters, que eonstitala el limile norte de la dispersion del
vector en el centro e América ded Sur. En consecuencia, la comision recomienda que e conti-
niien y perfercionen las actividades de vigilancia, nanteniendo la repularidad de 1os ciclos de
Investigaciin y tratamiento, asd como el pleno funcionamiento de 1 ted de PTT an los estados.

Mato Grosso do Suf

El programa de control se inicis en 1975 en un némero pequeto de IECIpIs, cuamda el
estado adn ke conocfa como Mat Grosso. Lin 1979 s pysieran en marcha nuevas seeiones ¥ae
cxpandid la zona de trabgjo. A partic de 1982 se Nlevd a cabo un plun de expansicn con fondos de
FinSocial, que permitid contratar persunal y adquirit insumos necesarios pera dar coberira totat
al estado. Fstas actividades continraron hasta cl afie 1986 con programacioncs sistemédticas en
dreas contiguas. En 1387 comenzd en Mato Grosso do Sul una reinfostacién masiva por Aedes
aegypti, hecho que desvid los reeumsos del Programa de Chagas con el fin de reakizar actividades
para el eomengd del deague.

T.as acelones se reamudaron en 1990, v cn 1992 ge puso en efeelo of Plan de Elindoacidn de
Trigoma infestans (PETI), de scucrdo con los objetivos y cstrategias establecidos on 1o Tniciativa
dei Cono Sur. La delimitacion del drea del PET? sc hizo con base en fos datos relevados de
localidades positivay en el pecfodo de 1982 5 1991, Ast se Heg a dar cobertura a 23 municipios
de 3 dislritos sanitarios, con 41 G0 localidades v alrededor de 53.500 unidades deomicifiarias,

No e pudo hacer 1a visita al terreno por no disponst de medios de transporte, Pot lo tante, T
mformacién que se brinda se obluvo de documentos ¥ presentuciones,

La zona de intervencion del Programa de Chagas se¢ limity a los distriios de Dourados, Tres
Lugous, Jardim ¥ Riv Verde, donde se ha encontrado 7, infesiens. Ln csos distritos se han inslala-
do 126 PIT en Dourados, 19 en Jardim y 112 en Tres Lagoas. En Tz captura de inscetos predoming
T sordida y R, neglevnes, la presencia de T infeatans es escasa. La infeceion natural de 70 infestomy
por T cruzies incxstente; el ilimo ejemplar positive se capturd en 1991, Ta informacion PTOVIS-
ta sugere gque 7 infestaryexisic on Lazona, ya que el dllimo ismplar fue e aplurado cn noviembre
du 1995 en el municipio do Amambat, diswito de Dourades, De los 40 cjemplares caprarados oo
ol periodo de 1992 4 1995, 35 fucron detectadus en ol domicilio (87.5%) v 5 en el peridormicilio.

Ln refereneis a relevamientos serocpidentiolégicos. sc informi que la encuesia teatizada en el
periodo de 1994 2 1996 on escolares de 7 4 14 afios de edad abarcd todns los municipios con
antecedentes de infestacion por T, infestars, y o se detectaron seropositivos. lin relacian con Tas
aclividades en la frontera con ol Paraguay, exisie un acucrdo bilateral qre pernmite cfecryar accio-
Aes a 15 km del mite Fronterize. The esta manera, se coordinaa acciones con ol Serviclo Nactonal
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de Brradicacion del Paludismo (SENFPA) del Paraguay par ol control de 7, infestany periurbano
de la ciwdad paraguaya de Pedro Juan Caballero.

Elnieles de serolngia del Hemosul, contto responsatle del abastecimiento y control de sangre
de 11 red piblica de hemoterapia del estado, leva a cabo €1 tamizaje seroldgivo dv aproximada-
menre 14,000 donantes amules. Esle tamizaje (1005 de cobertura) incluye VI hepatitis B y C,
T cruzi v sifilis. Lt coapto & T eruzi, se usan dos (Ecuicas, FLISA v HAL ademis de
inmuno{lugescencia para la confinmacidn de los casos, Hemasul pagticipa del programa de control
de calidad axieme organizado por la Fundacidin Hemocentro de Sio Paulo,

Lin razon de To cxpuesto, la Comizitn de Lvaluacion conchrye que:

a3 Malo Grosso tiene una historia de irsbajo continus an el coutrol de la enlermnedad de
Chugas que abarca de [990.a 1996, con tres distritos con iniestacidn con T, frfestans en
los gue, como consecuencia di las acelones cumplidas, ha disminuido el mimero do
cjemplares vapturades, las yiidades domiciliarias ¥ Jos manicipios infostados.
La scrologiz en individuos de 7 a 14 afios de edad reflejs ausencia de transmision. Los
pacientes adultes infectados por T, crezi y diagnosticados en los dltitnos 10 ados en ¢l
Hospitai de Clinicus de la UFMS, en su gran mayonis, nu son de Mato Grosso.

b

sl

<
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La transtisidn en bancos de sangre estd controlada coma resultado del trabajo de
1lemeosul.

[ acuerdo con Tox datos analizados, la cnfermedad de Chagas no constituye la priniera
priaridad de la FNS cn cl Extade; adn asi, lax actividades de control integrado exlarian
cerca de Tograr la eliminacidn de T, infesians.

La coardinacitn de la FNS en Malo Grosso ha conerelado apottes de enoperacion rée-
nica con SENEPA del Paraguay en cuant a actividades gjcoutadas en el drea suburbatia
de Pedro Juan Caballera,

d]

far)

[+

Ry

Ascomendacionas

4y Las coordinaciones locales de la FNS deben asegurarse de incluit visilas al terreno
como parte de las evaluaciones, ya que la inspeceidn directa de la situacidn
¢pidemindigica v ambiental, usf como el comtacto con los efcelores operativos, son
imprescindibles ¢ ineladibles para lu cvaluacién externa adecnada,

Continuat con las acciones del PETT hasta aleanzar ¥ certificar la eliminacion de T
infestans.

¢) Mantener laed estadual de produceion de sangre y derivados engahezada por Hemosul.
d) Completar el esquema de vigilancia con mayor participacion comuniteria ¥ minicipal;
debe fomentarse el uso de instrumenios de vigilancia entomeldgica continna (sensores,
Jdminas y otros) que incrementen ta sensibilidad y eficaci de la red de PIT.

Ampliar la cooperacion téenica que la Coordinacidn Regional de Ta FNS de Mata Grosse
puieda dar a1 SENLPA, cen €] fin de concretar nna nucva 2ona bilatcral de accidn en el
marce de las actividades de la Comisicn Intergubemamental de os Pafses del Cono Sur
par la Lliminacicon de T infestans.

b

e

=3

4. Fvaluacién del Programa de Control del Paraguay,
20 al 24 de mayo de 1996

La Comisicn de Lvaluacion csluvo forsada por el Dr, Antania Carlos Silveira, Control de
Fnfcrmedades Transmilidas por Vectores. Fundacién Nacional de Salud, Brasi l; el Dr. Roberto
Salvatells, Consultor Nacional, QOPS/OMS, Uruguay, y el Dr. Gabriel Schraunis, Programa de
Enfermedades Transmisibles, OPSMOMS, Oficing Central, Tambign contd con el apoyo del
Programa de Chagas del Paragnay. del Scrvicie Nacional de Brradicagion del Paludismae

“ Dat, BRSHCPHET88
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[SENET'A) ¥ del Ministerio de Salud y Bienestar Social. La coordinacion del aporte nacional
cstuvo 4 cargo de la Dra. Gragicla Russomando, Directora del Drepartamento de Bivlogia
Molecular del Instituie de Investigaciones en Ciencias de Ba Sulud de la Universidad Nacional
de Asuncion.

La Comisidn wabajoé en la civdad de Asuncidn y visild Jos depariamentos de Paraguar ¥
Cordillera en la Regidn Oriental ¥ &l departamento de Boguerdn cn el Chaco Central. Regidn
Oceidental del puis.

Comentarios y conciusiones

El Prigrama de Chagas de Paragoay inicic un procese sclivo de coamrol de la enfermedad en
1993, S convidend muy posifiva la teconversion de estructarus y recursos humanos lograda jior
SLENEPA para adaptar sus actividades de conteod de paludizmoe a las actusles acciones de eon-
trol v climinacién de {riawma tnfestmrs. Las acclones propiamente tales se inscrten co las
directivas emunadas de la Conisidn Intergubemamental del Cono Sur para la Eliminacidn de T
frifesiony ¥ la Interrupcion de 1a Tripanosoimiasis Americana Transfusional, Bs asf gue para los
departamentes de Cordillera, Paraguaef, Misiones, San Pedro, Caazapd, Boquerdn ¥ Puerto
Uayes, deun total de 153,620 viviendas existentes, se sociaron en fase de staque 3Z2A02 (21,165
duranle 1943,

Se han integrado las dreas especializadas del Ministeria de Sulud (SENEPA) y Ia Universi-
dad Nackonal, de mode que s acciones de cousrol antivectorial ¥ las relacivnadas con ba trans-
misién transfusional cuentsn con una buea base cientfico-tecnaldgica. Aximisma. ¢l Progra-
my de Contral de la Transmisian Congénita de Chagus desarrolia vna foncidn de importancia
primordial, Como consccuencia de lo anterior, de julko a diciembre de 1995 se realizé el tamizaje
de sangre de 3161 embararadas provenicnles de las regiones sanitaias de Cordillera y Paragaar.
Cun esie examen se detectd a 793 mujeres seropositivas (15,3%) v a 10 recién nacidos positi-
vas nor parasitologia y 6 positivos por reaceidn en cadena de polimerusa,

Se recomiendan las siguicnies acciones para mejorar la Tucha antivectorial:

4y Elvctuar relevamientos entomakligicos casy por casa, prncipalmente en las zonas de
abondaje inicial. La falta de estos priva al Programa de Chagas de fos datos de base
sobre infesracion, infeceidn v densidad tiatomfhica indispensabies para cvaluar debi-
damente las acciones.

B Contar con una vigilancia adecuada que integre la participaciom comunitaria ¥ el em-
plea de instrumentors de vigilancia comtinia.

Ampliar la cobertura, mediante ung mayor participacitn de la comunidad, los munigi-
pios ¥ las gobemaciones. Lin este sentido, se destaca el modelo propuesto por el Pro-
vecto de SENFPATICS/ASCIM (Asociacién de Servickos de Cooperacitn Indigena
Menunita) pata &l Control de Chagas entre Tus tribus indigenas del Chace Central,

d) Incrementar las actividades de encuesta y rociade en dreas urhiunas, tratando de recurric
a personal munictpal entrenado y supcrvisade por SENEPA para estas taress. La pronla
Jubilacidn de personaf de SENEFA de niveles meelios y operativos hace que la capaci-
tacion de nuevos reeursos humanos sea imprescindihle,

En referencia al tamizaje seroltgico de donantes de sangre, se ha progresado significativamente
desde 1990, afio on que se indeid el registro continue del tumizyje. También se ha implantade el
control de calidad externe con la cooperacion activa entre el Ministerie de Sulud v cf IICS dela
Universidad Nacional.

A continuacian se presentan recomendaciones adiciondles emitidas por la Comisidn, que

levieron el propdsito de obtencr un rendirmiento dptimo del trabajo y adecuarlo, tanto como sea
pusible, a las normas establecidas para la climinacion de T infestans en el marco de la INCOSUR.

o

@) Fl rociudo de insecticida en zonas virgenes de tratamicnio debe ser precedide de una
chcliestd entomoldgics casa por cany, de mancra goe pledat obtenerse datos de base
que sirvan para cvaluar las acciones posteriormente. Bstos dalos deberdn informar so-
bre Ta infistucion inlradoiniciiaria y peridomiciliana; las tasas de infeccién natwral por
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T. erwzi, y 1o clasificacion de Tos ejemplares capturados por especic ¥ estadio. Bl heeho
de que se recomicnde hacer par ko menos dos ciclos de rociado selcetivi por localidud
positiva, con un intervalomiximo de seis meses, no exime de la pesquisa entomoldgica
previa en cada una de las casan de la localidad.

Unu vez aplicados los des ciclas iniciales de tratemicnto con insecticida, se debers
reakizar una nueva pesquisa en el drca gue, en funcion de los lmirados reeursos de
personal de campo, se podria efectuar pot mucstreo aleatorio. Suponiendae gue b infes-
tucidn sea inferior a 10%, el tamafio de la muestra serfa:

Ir

il

Mo, talzl e canas Mo, dp casas @ irweehgar

@k kcaldad an la localidas
| laeks 150 B
& 30 108
@ 500 120
@ 1and taz
Maa da 1000 150

G} Foneren prictica el sistema de vigilancia entomoldgica desde el inicic de las operacio-
nes para parantizar las condicioncs indispensables para certificar la el minagidn, inchu-
so Tu recolcneidn de lox datos necesarios para calcolar Joy indicadores de evaluacién
inttinseca del sistema de vigilaneia (Tocumento PAHOMPCMHCT4-200 A los efee-
tos de efectuar b vigilancia con patdicipacitn social y de los servicios permanentes de
salud, 8¢ propone la uilizaciép de 1a red de puestos de nodficacitn del programa de
paludismo, ademds del usn extensive de insirlmentos de deteeeidn de triatomineos
(biosensores, culendarios v otros).

d

—

Buscar la participacién de las municipalidades 1 organizaciones comunitarias, con €l
fin de ampliar el alcance del Programa. La cxilosa sxpericneia en el Chaco Central con
1 ASCTM indica lo 641 que cs esta estratepia para ejecutar las acciones.

Tne tuir noicleos urbanos, con mfestacidn supuests o comprobada, en las operaciones de
campo, comenzando pur la pesquisa crtomolégics en estas dreas.

L+

R

1] Excepcionalmente cvaluar situaciones como las observadas en los depareamentos de
Parapuari y Cordillers, para aclarar la apurente contradiceitn entee 1os datos do preva-
lencia de Tu infoecisn en grupos de poblacisn de edad joven y los de infestacidn dami-
caharia

£} Instilucionalizar las actividades de deteesidn ¥ tratamiento de Chagas congénite cn ek
Ministeriv de Salud, ¥ ampliar su cobertura,

) nstituir 1a serologia obligatoria para hepatitis C o bos haocos de sangre del pais.

i) Establecer la relacisn entre el costo v ) beneficio de mantener bancos de sungre cn las
cercan(as de la capital o en otras dreas geogrificas que atiendan nimeros pequedos de
donanees,

1 Con carficeer urgente. actnalizar Tos eomocimientos del personal que realiza la serologla
para enfermedades ransmitidas por transfuasidn sanguines,



VIll. RECOMENDACIONES DE A VREUNION
DE LA COMISION INTERGUBERNAMETAL
PARA LA ELIMINACION DE

TRIATOMA INFESTANS Y SU CUMPLIMIENTO

Porto Ategre, 11 a 13 de marzo e 1996

Como resultudeo de este V Reunion, se emitieron recomendaciones que atafien s los patses en
peneral, en cuante a los programas de conmol vectorial y a los sistemas nacionales de sangre o
batcos de sangre; también surgieron teeomendaciones diti gidas o 1a Secretaria de la [niciativa,
ademas ce otras sugerencias pertinentes al desarrollo de la investgacidn en relacidn con la
enfermedad de Chagas. La primera recomendaciom surgida de ests reunica instaba a los delega-
s, representanies de los ministerios de salud, 4 recordar a los ministros los logeos aleanrados
vy las necesidades que confrontan los programas hacionales de control de la enfermedad de
Chagas, ¥ a solicitarles que infornten sohre este tema a la Axamblaa Mundial de 1a Salnd en
mayo de 1996,

En curnptimicnta, les Ministros de Sulod de Arpentina, Bolivia ¥ Brasil presentaron ante T
Agamiblea Mundial de Ja Salud los logros del Programa segiin se refleja en 1z Revisicn dei
Informe de Salud Mundial 1996: e 10 de Agends fSntorme de Salud Mundial, 1996, Docu-
menle ADS3, 497 Avambles Mundial de 1a Salud, 21 de mayo de 1996,

E1Dr. Mazza (Argenting) menciond que el fnforme sobre fo safud mundial cubrio los aspec-
tos mas relevantes de 1a salud de la poblacion v de la luncidn de la Organizacion en vista de los
cambios mundiales. Asimisimao, defindd la siluacidn actual con respecto a las enfermedades
transmisibles, su trangmision, ks dificultades que obstaculizan su contol y la carga que Tepre-
sentait; indicd cdmo la lucha contra fas enfermedades fomenta el desarroilo. Las noevas reali-
dudes soeidles y demograficas, inelaso 1a urbanizacion y las comunteaciones y viajes intena-
cionales, afectan los perfiles epideminldgicos. Las enlermedades emergentes y resmergentes,
como el sida y la taberculosis {que s un cjemplo de 1a adaptacién microbiana constante, gue a
gu vex presents un rewd al control de las enfermedades transimisibles) elnden los sistemay de
salied ¥ sc adaptan a nuevos patrones de marbitidad y avinentan fos costos de Tu atencidn sani-
taria. La erradicacién o eliminacidn antes del afio 2000 de nueve enfermedades {lepra,
dracunculosiy, cofermedad de Chugas, oneocercosis, poliomielitis, saranpion, télanns neonatal,
brucelosis y tabia urbanaj podria constitnir un triunfoe para la humanidad™.

Por su parce, el Dr, Seixas (Brasil) dijo que “a pesar de Tos avances realizados en algunos
aspectos, habia una inequidad creciene eo cuunto a salud en tode e munde, $i ha de alcanzarse
Ta salud paty tndos, serd necesarin el compromiso real de todos los palses y uha recvaluacion de
la forma en que la OMS se relaciona con sus stados Micmbros. La estrategia de salud para
todes deberfs convertirse en una fuerza unificadora, gue integre la promocidn de la salud y Ja
reforma dal sector como hase para que las commnidades sean tods saludables en un mundo
cousciente de su ambiente”. Afiadid que “los Gobicmaos tienen el deber €tico de trabajar para
controlar enfermoedades come o] edlers, la malara, 1 lepra, la tuberculosis. Ia enfermedad de
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Chapas, Ea filariasis v el dengue, Bl Gobierno de Brasil reclentemente aprobd un amplio progra-
ma pura 13 erradicacidn del veetor Aeder aggvpti, que ya cuenta eon el apove de 10 palses de la
Region de las Américas.

Ll Gobierno de Brasi cree que seria posible enconirar los recursos adicionales tan necesaring
mary promover 1 salud. Scestd creandoe an nueve impuesto @ las transac ciones financieras que
anmettari considerablemente los fondes destinados al sector salud. Un impuesto similar a las
transaccioncs interoacionales, surnado a la relorma de los sistemas de salud ¥ sus mecanismos
de financiveidn, constituira un mecanismeo ético de promover lu equidad de los servicios de
sulud en tode o munda®.

L] e Sandoval Monda (Bolivia) dijo gue oo pafs como el suve, conun [ndice de pobreza de
TA%, crd terrena féEml para Tus enformedasics infeeeiosus, cspecialmenie la tberculosis, el
paludisme y la enfermedad de Chagas, La répidaurbanizacién ha llevado a nuillones de perso-
nas & ¥ivir en eondiciones de hacinamicnto y falte de higiene. Eo vista de las graves conssonen-
cias de Tas enfennedades infeceiosas en by vida hurnana v 1a aparicion de 29 nuevas enfermeda-
des en losvltimas 20 afios. s delzgacidn estd preocupada por la obvia falta de voluntad politicy
¥ de recuriod, Lanlo nacionales cotno intemactonales, para establecer v mantaner siskemas de
deteesion v control de cstas enfermedades, Por lotanto, la OMS y sus oficinas regionales debe-
rén tomar accidn decidida sn cuanto a prevencidn, informacldn ¥ promoctin de nucvus teeni-
Yagias de conirol de enfermedades y deberdn alertar o bas gobiemos y argsmizaciones interha-
cionales sobre la impertancia del desarrollo econdmico ¥ gl mejoramicntn de Jas condiciones
de vida en relacion con [a erradicacida de las enfermedades infecciosas, 81 bien se recangee la
importancia fundamental de la cooperacion inlemacional y de los insutnes econdmicos y techo-
16gicos, Bolivia ha adoptado un enfoque descentralizady para analizar sus problemas sanitarios
¥ las soluclones correspondientes, con la participacion de 1a comunidad v compuarlicndo lux
responsabilidades con ella, cepecialmionle en cuanlo o la lucha eontra el palndisme, 12 enferme-
dad de Chagas y o muberculosis.”

A continuacién se presenta &l resto de las recomendaciones de la ¥ Reunidn y cl cumpli-
fiiento de cada wna de cllas,

Recomendacion

Dada la importancia del control de la enfer-
medad de Chagas v los buenos resuflades af-
canzados, se solicita que kos gohiermos asegu-
ren la contimsidad de las acciones, omando
&1 cuenty la estabilidad def personal asignado
4 estay taregs y el financiumiente de lox
insumos necesarios,

3e reitera que los goblemos, por medio de sus

niecanismos compelentes de control, deberdn
dictermingr Je adguisicion de cstuches diagmiis-
ticos e insecticidas cuya validacion se hase en
informacidn clentifica.

2

Cumpliriento

Todos los paises de la Iniciutiva han oanieni-
do la continnidad de las acciones y on todos
cllns se ha ampliade la cobermira de las mis-
mas Parg 1997, cada uno die los Gobicroos
participantes asignd fondos de sus presupues.
1o de salud 4 S8 respectivos programas,

TLas compras de insceticidas se electuaron bajo
Tas condiciones técnicas provistas por los pro-
gramas nacionales, apovadas por especifica-
crones téenieds inlemucionales,



Se roiera la recomendacion de qoe en cada
pals:

Se realicen lalleres con participacian de la
prensa, para detallar los objetivos nacionales
como parte de la Iniciatva del Cono Sur

S¢ cotlribuyy a lu base de datos sobre inlme-
macién perindistica acerea de la Inlciativa o
de 1a Enfermedad de Chagas; cuta informa-
citsn debe propotcicnarse 4 la Secretarfa de la
Imiciativa,

Se promueva la detecciim sistemitica de laem-
barazada infertada por 3iemeri y del recién na-
vido infectado en zonas con prevalencius de
mas de 1% v con transmision vectarial contro-
lada; e] scpuimienta del nifie com dog cogeo-
les seroldgicos (cada coatrol integradi por dos
reaccintes): 1no en el primer scmestre de vida
¥ otro en ¢l segunds, ¥ tratamicnlo especifico
del pifio con reaccion serologica despuds de
oy & meses de edad.

Se preparc cl informe apual del Programa de
cada pals, ¥ que este incluya el descmpehio y
Tos avanccs con respecto a cadla accldn Tecn-
mendada cl afio anterior,

Se realicen por 1o menos das reacciones
serolfricas para el disgnistico. Estas reaccio-
nes pueden hacerse por medin de cualquiera
des las siguientes combinaciones: FLISA + HAIL
(hemaglutinucidn indirecta) o ELISA + IFI
tinmunofluorescencia indirecta} o IFT + HAL

Los represcntantes de los pafses que constitn-
ven el Tratado del Mercado Comiin del Sur
{MERCOSUR) mantengan una comunicacion
continua con la Secretarfa Pro Tempore de
INCOSUR, cuva scde estd en la Direceidn de
Cooperacion Internacional del Ministerio de
Salud Priblica del Uriguay,

Durante of afio existié una grun difusién de
informacidn periodistica sobre ka Tniclaiva del
Cono sur v sus Togros cn la Hegidn, con reper-
cusiones el varios paiscs de otros continentes.
Este hechno mulivi el interés de desarroblar pro-
veelos simdlares en paives como Tlonduras ¥
Micaragua.

Los pafscs ya cnettan con informucidn sobre
el diagndstico, atencidn y tratamiento de la
cnlermedad de Chagas congénita, ¥ se han for-
talevido cstructuras para lu atencitn de la ma-
dre infectada v wu hijo. Lin el Urnguay, ol Mi-
misterio dz Salud Pidhlica ha decretada la obli-
gatoricdad del diagndstice scroligico en el
conteol prenatat, y of consecuente diagndstica
y tratamiento de ks reeién nacidos de madres
positivas. Actnalmente sc trabaja en la
normatizacion v peesta en préctica de ia me.
dida decretada.

En los informes di los pafses 1o se sefald ot
cumplimienta de esta rccomendacién,

Fn tudus Los paises miembras sc han cstable-
¢ide sistemas de gatanta de calidad pura la
setologia y diapmimtico de la infeceién par T
Cruzd

Las miembros de la Comisién Intergacrnia-
inental de 1a Toiciativa han mantenido contac.
toeoT $us respectivos coordinadores naciona-
les de Ta TNCOSUR ¥ por medio de cllos con
la Secretaria Pro Tempore de la INCOSUTR.
Simultdncaments se alnpliarom los contactos
con el Subgrupe de Trabaje en Salud de
MERCOSUTR.

53



Recomendacion (cont.}

La Comisidn Inlergubemamental propoteione
BIESOTAMCTTR téCnica 4 los patses que eonsti-
tuyan sus comisiones naciomiles de certifica-
cidn de la ehminacidn de la transtnision.

Que se tealicen estudios de campo y de Tabo-
Tatoric sabre suseeptibilidad de Tos vectares a
los insecticidas, con hase en el protocolo cu-
min desamroltade en Burenos Aires cn noviem-
bre de 1994 ¥ pubkicado cn ¢l Arta fodcoldgicn
argenting 201 -Pn33-58,1904), Losresultadeoy
dehen informarse anvalmente on 1a Reunién
de la Comusion Enterpubermamental.

Low informes de los paises inwgrantes de la
Comizidn contengan u andlisis detallado ¥ un
criterio racional sobre los cuales se base la
seleegidn de métodos de vigiluncia y sas re-
suitades.

Sec mantenga an registro de tas reaccionss ad-
versas a los imsceficidas otilizados.

S establezca nn servicio de atencidn al do-
nante chagdsico coordinado con el laboratario
de referencia, segtin modelos ya cstablecidas
¥ en funcionamicnin cn pafses dela Regidn.

A las programas de control vectoriai:

Reconocer qua latecnalogia dispomible ox so-
ficiente para llevar a cabo fa lucha antivectorial
¥ lograr los abjetivos cstablecidas porla [ni-
ciativa,

Lstitrular seciones de lucha andivectorat en
eomay fronterizas niedianie accionos bilatera-
les o muitinaciendles integradas.
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Cumplimiento (cont.)

Se ha cumplido plenamenic con ¢l asesora-
miento de la Cornisidn Inergubemamental a
I paises pot medio de las misiones ntermg-
cionales de evaluacidn. Ademis de su contri-
bucion enivy, extas comisiones mviersn ol
mérito de movilizar la conciencia polilieo-tée-
mica de diferentes acrores sociales pars dur con-
tinnidad a §os programas vy, en varies casos,
aurnenlur ¢l presupuesto asignado,

Lus centros subregionales especializadox cn
insceticidas ¥ resistencia adquirida u los mis-
mos han efectizado estedios sobre ol tema con
apoyo del TOR. Sin cmbargo ko existe wdavia
informacidin sobre el resultado de los mismos,

8¢ ha wvanrado significativamente co ¢l per-
fecoionamiento de las métodos de vigilancia,
tante entomoldgicn como seroepidemiolgic.
En 1a ¥T Reunidn de la Comisidn Intcrguher-
namental la discusidn de cstos temas resultd
particularrnente detallada y provechosa.

En general, los pafses no bun cliborado oi ins-
titukda tn registro de reacciones adversas a los
inscencidys utilizados. Sin embargs, durante
1526 no se notilicaron accidentes,

Lin refercncia ul establecimiento de servicios
de atencién al donante Chagdsion, s haregis-
trado un inportante avanes, ya sc han creado
fos mecanismos para la arencidn adecuada de
extoy pacientss,

Todos oy paises respondieron positivarnente
al utilizar ¥ reconocer ¢ormo herramicnta prin-
cipal de control €] rociado inscoticida domici-
liatio ¥ pericdomiciliaria,

Lin materia de aeciones de lucha antiveetorial
en eomas fronterizas. se lievan a cabo los wi-
guientes proyectos interpaix: Bolivis- Argenti-
na por ¢l Convenio ARBOL II Brasil-Uru-
gudy; Paraguay-Brasil, v Chile-Perd, por €l
Provecro lirontoeras Saludables (Arica-Tacna).



A los efectos de eliminar I infesians, 5 oom-
sidera que lu tasa de infestacidn (presencia o
o del vector) del domicilic ¥ del peridomicilio
sun indicadares adecnadis. Olros indicadaras,
como 14 inleeccidn natural o colonizacido, de-
ben considerarse informacion complementaria
pata &l seguimientn de las acciones. $in cm-
bargo, para cettificar La eliminacion, es indis-
pensable utilizar dos indicadores ya propucs-
Los para el andlisis del sistema de vigilanciy
(GPS. Infonine del Taller sohre Deliniciéu de
Indicadores pura la Certificacidn de Ta Elmi-
nacién de T. infextasns, OPS /HPCS HOT/
94.207. La utilizacidn de los distintos
indicadores propucstos dependerd del grado de
avanes con refereneda al cumplimiento de la
meta de chiminacion en cada pafs.

Com base on los eriterios calablecidos pars cer-
tificar lu climinacidén, es imprescindible per-
feccionar Ta vigilancia entomeldgica con la
adopeidn amplia de ingtrumentos de deteccion
{ealendarios, biosensores w olros).

Tendos los pafses emplean Tos indicadores su-
geridos por u Iniciativa, conto sigue: a los
cloetos de la eliminacian de T dnfestans, sc
considers como indicador suficients la tasa de
infestaci i {preseneia o no del vectar) del intra
¥ peridomicilio.

En ctgnto i la certilficacion de la eliminacidn
¥ al perfeccionamiento de la vigilancia
calomoldgica, los palses han desarrollado di-
ferentex extratepias v han obtenido diversos
zrados de cumplimiento. En Argeating, se hia
cvaluade ¥ ponderado el uso de sensores con
base en uwn amplio csguema de participackdn
cotnunitaria. En Brasil sc han instaurado am-
plizs redes de puestos de informacidn
triatominica y se incluvé la recomendacion de
emplear sensores on las normas del Programa,
En Chile, se ha integrado Ta vigilaneia
entomoldgica y seroldgica en los trabajos de
campa. En el Uruguay, para profover ba vigi-
lancia, se ban realizado intervencioncs como
purie del proyecto de comunicacion social ¥
participacidn comunilaria, que ntiliza los me-
dios comunicacidn masiva, En Bolivia, se ini-
cid la vigilancia por medio de pucsios de in-
formasidn de vinchucas. Finalmente, sn el Fa-
raguay, se concluys recientemente un ¢sludio
de wensibilidad de distintos instrumentos de
datecoitn pasiva con ¢l tie de gue ellos s
adopten en las reas rociadas,

A los sislemas nacionales de sengre o a los bancos de sangre:

Continna mejorende ol sistema naclonal de
infattnacidn en relucidn con log bancas de sun-
gre, para cvitat el subregistro por medio del
establecimienio do un programa de comunica-
cign cntre los servicios de hemoterapia v los
laboratorios de referencia del pais.

En Argentina, Brasil ¥ Paraguay se cstd mejo-
randoe el sisiema nacional de informacidn de
hancas do sangre para cvitar el snbregistro. En
Chile ¥y Uruguay, este estd en plena funciona-
TIiETn.
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Recomendacion {cont.)

Que los pafses instuuren programas di conttl
de las enfermedades transmitidas por tramsfu-
sI0m ¥ definan ol denominador nece sarie para
establecer coberturas de tamizaje.

Viartalecer ¢l sistema de conrral de calidad in-
teme v extzrme en bancos de sangre y estuble-
cer métodos para evaluarios estuches de diag-
adstice ulilicados en los mismes,

Al dasarrollo de la investigacidn:

Abordar el desareollo de técnicas e instrumen-
Los para defeetar inleslacidn de tharmnineos
en el peridomicilio,

Conservar log dltimos cjemplares de
Tinfestuns en los laboratorios de cada drea
dende se realicen wetividades de climinacidn
para utilizarlos en futuros estudios gendticos.

Realizar mvestigaciones sobre ¢l desarcollo
de procedimientos para disminoir o climinar
la oferta parasitaria intradomiciliaria en dos ani-
males domeésticos.

Realirzar investigaciones sobre el valor
predictivo del resultado de la scrologia comao
indicador de control, can base en la aparician
det nuevo pertl] epidemiuiipico en los pafses
can prevalencias de menos de 1%.

Cumplimiento fcont.}

Cot respecto a los denominadores para mudir
Ta pobertura def lamizage de sangre, s han es-
tablecide los siguientes ndmeros de donantes
anwales: para Argenting, 300.000; Bolivia,
35.000; Brasil, 3.200.000, Chile. 220.00H); Pa-
raguay 33.000, v Uroguay, 110,010,

Ll control externc de serologia se Neva 4 cabo
e Brasil, Chile, Paruguay y Urusvay, Bn es-
105 migmos pafses, ademdy de la Argendaa, se
llewa a cabo o proyeeto piloin pary cvaluur
mucslras de los estaches comerciales que e
usan en cada puis. En todos los pafses, con ex-
cepeidn de Bolivia, pais sobre ¢l cual no hay
informaciin, eaiste conlrol de calidad intermo
de 12 serolopfa.

LI TOR financia un proyecto de Iimvesti gacion
en Ju Arpenting para el desarrollo de técnicas
e instiamentos paraladetcceidn de infestacidn
iratoniinica en el peridomicilio.

Law pafses reileran sa compromiso de mante-
nef, en centros especializados con medidas
adecuadas de bioseguridad, las dlamos cjemi-
plares de T infestany de las freas donde se va
alcanzande su elimingsion, con el tin de reali-
zar estudios genéticos en el futurn.

Mo se han realizado investipackones dirigidas
4 eytahlecer procedimicnios pars disminnir o
eliminar la oferta parasitaria intradomiciliena
en animales domdésiicos. No se ha recibido
financiameinta del TDR cn tal sentido; an la
Argemioa existe un inico estudio de 1aharata.
riny al respesto.

Con respecio o investigaciones sobre el valor
predictive del resultado de la serologia como
indicadar de contral en los pafses con
prevalencias de infeccion de menos de 1%, ¢f
TDR finaacié des sstudios, une en Chile ¥ atro
en el Truguay.



Investigar fa incidenciz de Ta transmision con-
pénita en los palses que no cuenten con lu de-
hida informacidn.

A la Secretaria de Ia Infciativa:

Que las representaciones de la OPS/OMS ob-
tengan las publicaciones de cada nhe de los
programas nacionales de Chagas y gue den una
mejor distribucion a las publicaciones produ-
cidas per Ja Tniciativa.

Que sc fomente el intercamtbio de informacidn
de modo que s genere et la Secretaris unu
base de datos sobre formulaciones ¥ costos de
Tow ingeeticidas ntilizados,

Na se obtuva informacidn sobre este tema.

Las represcnlationes de la OFS/OMS han ob-
tenido informacian subre publicaciones de los
progrumnas nacionales de Chagas y Tu Imieiali-
va, Algunus oficinas promueven Ung extensy
campafia de difusiim a raves de los medios de
communicacién masiva, Asimisme, se publica-
rom artfeulos vn Loancer, Weakly Kpidemiolagical
Recrd, Selentn Eptdeniolivico de fo OFS, v bo-
letines de prensa en inglés ¥ espafiol, que fue-
ron mencionados en Jos principales diarios de
la Regidn,

No sc llews a cabo el intercarmhia de informa-
cidn para estublceer 1a base de datos en la Se-
crotarfa de la Iniciativa wobre formulaciones ¥
costox dis los insecticidas wtilizadus.
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IX. RECOMENDACIONES DE LA Vi REUNION
DE LA COMISION INTERGUBERNAMENTAL

PARA LA ELIMINACION DE TRIATOMA INFESTANS

Nuevamenle, las recomendacinnes de la VI Reunidn sc dirigieron a cada grupo responsa-

ble de gjecuturias.

A los delegados e los paises

&)

I

c)

)
)]

gl

Que recuerden 4 sus Tespeclivos ministros Jos logros alcanzados y Tax necesidades que
confrontan §os programas nacionates de control de la enlerinedad de Cheagas, y que in-
formen sohre csios teinas en sus presentaciones ance la Asamblea Mundial de la Salud en
muayo de 1997,

Dads la inportancia del control de la enfermedad de Chagas y 1o resultidos aleanzados,
que soliciten 1 los ministros que aseguren la comtingidad de las acclones fomando cn
cuenta la estabilidad del personal asignado @ csias (areas y el financiamienio de los insnmos
necesarios.

Informar ¢ inLetesar a log ministerios de salid ¥ a las cancillerfas de los paises en tas
actividades y Jogros de la Comisidn Intergubernamenal del Cono Sur para la Elimina-
cidn de 2; infestans ¥y Jaintermipeién de lu transmisidn de la tripanosotiiasis americana
por transfusién, para que csla iniclaiya subregional se integre a las acciones del Tecien-
temente creado Subgrupo de Trabajo en Salud del MERCGSUR.

Fomentar 12 interaceidn de los ministerios de salud ¥ las universidudes para el conrol y
la atencitin del paciente chagidsico.

Que las comisiones cvaluadoras de la Inicialiva gue concurran a los pafses traten de
crear interds entre las autoridades para dar priondad a los programas de Chugas.

Que se prepare clinforme anual del programa de cada pas, y que este incluya el desem-
pefio % los avances con respecto @ cada recomendacidn del ahio anterior.

Que los niinisterios de salud de cada pafs promucyan el establecimients de mecanismos
que faciliten Ja adquisicién de insccticidas,

A los programas de controd

by
i)
i

Que los informes de los pafses integrantes de Ja Iniciativa contengran un andlisis detalla-
da v un eriterio racional sabre Jos ciales se base la seleeeidn de métodos de vigilancia.

Que los pafses manteagan un registro de las reacciones adversas a lus insecticidas vnli-
rados.

En indos bos paises se derivard a los servicios de atencidn de salud a tode infectado con
T, cruzi que scdelecte enire Jos donantes de sangre.
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Cadu pafs deberd contar con un centro do relerencia que se encargue, en cada nivel del
sisremma de salud, de ponet en préictica normas de prevencidn y de atsncién médics de Jos
pacicares, Estas actividades inclmrdn La capaciracion de recursoxs humnanos, el control de
calidud ¥ los aportes de insumas.

Se reitera la necesidad de detivar a tos servicios de salud a wdo individua det que s
abtenga o resulade positive on las encucstas seroepidemickigicas.

Continuar o inteiar tabajo bilateral o multinacional en xonas fromerizas, cn ruzon de la
importaneia gue este lipo de acciones puede tener desde ¢l ponto de vist necionul O
local.

A low elieetos de fa eliminacion de 7 infestans se considera indicador suficienie la (asa
de infestacion (presencia o no del vector) en ol intradormicilio ¥ el peridomicilio. Owos
indivadores, como la infeceion nawsal s colonizacidn constituyen informacién comple-
mentaria pura ¢l segnimienta de las scciones. §in cmbargo, en relacion con la certilica-
cidn de ta eliminuzicin, ¢s indispensable wtilizar los indicadures ya propuesins para cf
amilisis del sistema de vigilanein.'™ I uso de Los distinos indicadores proposstos depen-
derd del grado de avance de los distinkos paises en cuzato al cumplimicnto de la meta de
elimina dn.

Tomanda en cucnta los criterios cstablecidos para la certificacion de la clininacidn, es
imprescindible perfeccionar la vigilancia enfomeldgics con la adopeifn amplia do ms-
frumentos de deteccidn (calendariog, biosensores ¥ otos).

Continuar mejorando el sistema nueional de informacidn de2 1os bancos de sangre para
evitar el subrepisro de donantes.

Liortalecer el cantrob de cafidad interno ¥ externa cn hancos de sangre ¥ establcerr o
TAMtGALT Sislenias que permitan cvaluar los estuches diagnosticos que cllos utilizan.
Abordar el desarrollo de técnicas € imstrurmentos para la deteccidn de la infestucidn por
riatomineos en el pendomicilio.

Comservar los Gltimcs ejemplares de T isgfesrans en los labaratorios de cada drea donde
se realicen actividades de eliminacidn para utilizarlow en fitiros estudios pencticos,
En cada pais identificar los insectarios donde se mantivnen colonias de T infestans i
destacar [a necesidad de estubleeer normias de seguridad que eviten cualquier posible
escape de cjemplarus que pueda llevar a la reintestucion de zonas libres del vector,
Realizar investigaciones sobre ¢l vakor predictivo del reswltado de la serelogla coma
indicador de conrrol, con base on by aparicita del nnevo perfil epidermolégico en loy
paises ¢om prevalencias de menos de 1%,

Investigar la incidencia de lu transinisidn congénita en los pafses que no cuenten con 1a
dehida informacitn.

Efectuar esfudios de coste heneficio de la prevencion de la transmisidn congemila, con
tniras a determinar 1a posihilidad de poner en préctica un programa de deteccidon precor
de la transmision congéntta en las zonas enddmicas.

Lixtendzr el tamizaje para T cruzi en donantes de sangre a la totalidad del termitonio
nucional, Debido a la migracién interma, no debe aplicarse la definicidn de zona end émi-
ca @l tranymisicn por eransfusidn sanguinea,

Cancentrar 1as aceiones antivecroriales de bos distintos programas nacionales en Tas zo-
nas liperendémicas,

Adontar lus nuevos formularios acordados co la ¥1 Reunidn de 1a Iniciativa,

Incluit como meta intermedia de la Iniciativa ka mterrupeion de la ransmisidn vectorial
de T cruzi. Comuindicador se usardn Tos resultados de 1a serologla de nifioy en el inicio
de la edad escolar, vin cxeluir los grupos de cdad precscolar.

Intraducir programas de eumirol de calidad en los bancos de sangre por medio del traba-
jo camjunto, en Lo posible, con Tus ascidciunes nacionales de hemoterapa,

= BP5. | nforme el faller stbte delilendn de indicadores para la eartllica<ion de 1a eliminacién da T. infestans, boc, PSS
HCAHET 8416,
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Secretaria

Oue las Representaciones de la OPS/OMS rednan las publicacivnes de cads uno de los
programas nacionales de Chagas y las distribuyan adecuadamente; asimismo, que dise-
minen de mancra clicas las publicaciones producidas por la Iniciativa,

Se reitera la necesidad de fomentar el intercambio de informacidn por medio del estable-
clniento de una base de datos en la Seerctaria sobre fommulas ¥ costos de los insecticidas
ulilizachss

Encargar ala Secretar(a Técnica de la Iniciativa la redaccitn y covie de una nota dingida
a las autoridades sanitatias de Brasil, enla cual sc exprese ta complacencia de la Comi-
si0n por 14 situacicon de control avanzado que ha kogrado este pals ¥ la importancis que
reviste la Fundacion Nacional de Salod como organisime gjecutor para la climinacion de
T, infestans; cste es un cjemplo do sceioncs operativas y de gestidm para los paises de la
Regidn,

Extender al Gobiemo de Bolivia una felicilacidn por los logros aleanzados en la asipna-
cidn de reowrsns y las acciones de controd vectorial,

Expresar al Gobierno del Terti el reconocimiente de la Iniciativa por las tareas iniciadas en
el control de 7. infesénry ¥ pot la asignacidn de recursos a dichos trabajos,

Comunicar al Gobierno de Honduras, 4 satisfaceion de la Comision Intergubernamental
o 1o presencia de su Viceministea de Salud, Dra, Virginia Figoeroa, duranie las activida-
des de 1a VI Rennidn, y reiterar ¢l ofrecimiento de apoya téenico del Cona Sur ala Inicia-
tiva Subregronal de Conlroaménica.

Que ala proxima reunion de los delegados de los ministros, que se realizard en la Argenti-
na, se invite como chservadores a representantes de las agencias de cooperaci6n interna-
cional, hilaterales y multilaterales, v a representantes de compafifas comerciales de insec-
ficides, reactivos diaggndsticos ¥ de medicamentos utilizados en ef tratarmicnto de Ta infec-
cldn por X crizi.

Que s prepare una publicacién que incluya los documentos 1onicos de la Loiciativa,
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LISTA DE PARTICIPANTES

MIEMBROS DE LA COMISION INTERGUBERNAMENTAL
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Daa. Evss L. SEGURA
Adminisiracidin Nacional de Labaratorias ¢
Institutos de Salud “Dr. Carlos G Mathbrin™
Buenos Afres, Argenting
Tl (8411 303-TEERA0E- 1511
Fax: {54 13303 -1433
E:Mail: elsasegura@abaconct. vein.ar

BOLIVIA
D, Apmanam GEWIO
Programa de Controi de Chagas
Secretaria Nacional de Salud
T.aPuz, Bolivia
Tel: {591-2A75466- 376006-375473
Fax: (591-2} 393049
Casilia: 4331

BRASIL
Da. Antonio CapLos SILVEIRA
Control de Enferinedades Transmitidus por Vectores
Fundacida Nacional de Salud
Brasilia, Brasil
Tel. (5561) 2263153
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E-mail; stlveira® fns.govbr
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CHILE
SR, JuLio VaLpés PabiLLa

Departamente de Programas sobre el Ambiente
Mindsterio de Salud

Santiaen, Chile

Tel.: (362) 6394001, ancxos 749 y 750

Fax: (56216397110

PARAGUAY
Lic, OLes WORONIECK! SIUINTANA
Scrvicie Nagional de Erradicacidn det Paludismo (SENLEA)
Ministerio de Sulud Piblica y Bicnestar Sooial
Asuncicn, Paraguay
Tel.:(595) 21611538
Fus: (395} 21210083

URUGUAY
Dra. RaoueL Rosa
Programa de Chugay
Ministerio de Salud Piblica
Montevideo, Urugnay
Tel: (39823416735
Tiax: (598-2)4 16735

INVITADA ESPECIAL
Dra.ViRaiiea Praueros
Vice Ministra de Salud de Homduras
Ministerio de Salud
Tegueigalps, Honduras
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DA. RokerTo CHUIT
Drireceion de Bpidemiclopla
Ministerio de Salud y Acgidn Sociul
Buenes Atres, Argenling
Tel.: (3413 3839989
Tiax: (5411383005
E:Mail: chuit @cpidirsnd.ar

DR. Joao CarLos PINTO Dias

Coordinador Regional, Findacién Nacional de Salud
Bela llorizonwe, Minas Gerais, Brasi]

Tel 55302617511

Far: (353112616793
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Dr. Lueio FLavio Castro N.
Gerente Técnico de Chagas
Fundacion Naciomal de Sadud
Rrasilia, Brasil
Tel: (5301) 2203133
Fax: (3561)3211342

Dra. Antonera Rosas De ARlas

Jele, Depatamento de Medicina Tropical, TICS
Universidad Naciunal de Asnncida
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Tel: (59521312

Fax: (595) 21480183

E:Mail: ararias @ics. und py

Dr. CHRis SCHORELD
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Tel2 (33450 206377

Fox: (334500 206377
E:Muail:eg.schofield @wanadon i1

Dr. Sergio Sosa Estan
Judc Servicio Epldemiclogia
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Buenos Afres, Arpeniing

Tel 541333 1401¥16-17-19
Fax:(341) 3317142
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Sectorialista en Salud

Tondo de Inversidn Social
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Tel: 4213412474 ine §2

Fam (421412474
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Agpencia para el Desarrolle Iniernacional de
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Tid (59121786544

Fae: (3912) 786654



PARTICIPANTES
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Pax: {56631 218584
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Coguimbo, Chile
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Chile
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Chile
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Chile

Tel.: (5643) 215HS

Fax: (3645) 233676

D, Juan Goza
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Fax: (5657) 422413
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Dr. RENATO MaRTiNEZ

Departamento de Programas sobre el A nibiente
Servicio de Salud de Aricu

Arica, Chile

Tel.: (36383 251589

Lo (3658) 231775

Casilla; 1384

Gr. GErarpo MeJ(as J.

Program die Emadicaciom de T fafasiens
Servicio de Salnd de Vifia del Mar - Qoillot
Chile

Tel: {50371 6RO

Fox: (5632 080428

Dr. He¢Tor RosLes M.

Fefe, Departamento de Progranias sobre el Ambiente
Servicio de Salud de Maule

Chile

Tel: (56713226821

Fam: (56711 226984

Dra. Lorens Raco

Zoonosis, Departamento de Programas sobre el Ambienre
Servicia de Salud de Atacuma

Chile

Tl (56523212959

Ligt: (3652) 211560

Dr. FranKLre SAncHEZ G.

Depattaments de Programas sobre el Ambiente
Servicio de Saled de Wifla ded Mar - Cuillata
Chile

Tel:{3632) 677683

Vg {5632 6RMM2R

Dr. Josg A, Secura Meny

Programa de Zooanosis, Servicio de Salud
Metropokitann del Ambicnte

Chile

Teel: (562) 6726999 anexa 220 y 221

Liax: (562) 6726009 umexo 220



Dr. RicHARD VARGAS

Jefe, Departamento de Programas sabre of Ambicnte
Servicio de Sulud de Concepoidn

Chile

Tol: (36411227733

Fax: (5641) 223955

INVITADOS

DA. WeRneR AeT B.

Jefe, Tnidad ch- Parasilologia,
Fuvultud de Medicing, Campus Sur
Universidad de Chile

Santiago, Chile

Tel.: (562) 551804

Fr: (562) 25626549

Da. GuiLLermo BarREDA

Programa de Control de Malaria y Otras Enfermedades Metaxénicas
Drireecidn Regional de Salnd

Arequipa, Peri

Tl (515432351 4% ancxa 385

Fax: (51541233652

Dn. RoseRTo BELMAR

Tefe, Division de Salod y Ambiente
Ministerio de Salud de Chile
Santiago, Chile

Tel.: (5623 63940K31 ancxo 731

Fax {562) 6397110

DR, Kazuo 1sHn

Representanic dc JICA [Agencia de Cooperacién Intemacional}
Suntiagn, Chile

Tel: (362) 2033958

Fae: (562) 2053004

DR. Hugo ScHENONE

Jefe, Departamento de Parasilologia,
Facultad de Medicina, Campus Norte,
Universidad de Chile

Santiago, Chile

Tel: (362} 6786122

Fax: (562) 7774216



Dra. Myriam Lorea

Dieparlamento de Parasitologla,

Tacultad de Medicing, Camyms Qcoidente,
Universidad de Chite

Santizgo, Chile

Tel: 1562) 68 17911

Lia: (3625 6814495
FMailclorea@machi med uchile.cl

Dr. Ramiro TRUCCO

Ditector def Programa de Cooperacion Regional {ACDI)
Embajada del Canadd

Santiagn, Chile

Tel.: (5623 3620660

Fax: (362) 3629665

REPRESENTANTES DE COMPARIAS PRODUGCTORAS DE INSECTICIDAS
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Lic. Seraio Asris
SINTYAL Chemotecnica,
Buenos Adros, Arpenling
Tl (54 PO TR 100

Fax (54139183921

Dr. Rooriao CaLDERSN

Gerente de Produccion de Baver Chile 8.4,
Santiago. Chile

Tel: (363) 3208276

Fae: {362 5362663

Lie. Pabio Nicoling

ZINLECA Salnd Priblica,

Buenos Ajres, Argentina

Tel- (3413122802 - 31 L 292K
Fux:(541}3151195

Dr. CLavDio ORTIZ

Grrente Regional, Centro de Sauidad Ambientsl de Latineamérica
Bayer Argendna S. A

Buenns Aires, Argentina

Tel. (5413 7627123

Fax: (5411 7627466

F:Mail: debaydek@ibomail.com



SECRETARIA
Dn. Rugén Fiaueros
Epidemiiflogn, Representacion de la OPS/OMS en Paraguay
Asuncién, Paragway
Tel.: (59521) 45049577
Fax: (59521145049
E:Muil: opsfpar @cclink. pahio.org

Dr. Enrious G

Epidemidlogo, Representacion de la OPS/OMS cn Bolivia
LaPaz, Bolivia

Tel.: (5912) 362646

Fam: (3912}391296

EWlail: cpil @ mail.ops.org.bo

Dr. Auvare Moncavo
TPrograma TDR, OMS
Gincbra, Suiza

Tel: (41227013865

Fan: (4122) 7914777
EMail: moncayo@who.ch

DR, Ra0. Penna MeLo

Representante de 1la OPS/OMS en Chile
Santiapo, Chile

Tl (562) 6330625

Fan: (562)6393728

E:Mail: penna@@ paho.org

Dr. ROBERTG SALVATELLA

Consullor Kacional, Representacion da la OPS/OME, Uruguay
Manlevideo, Umpnay

Tel.: (3982) 773550

Fax: (59R2)773530

E:Muil: opsuru @adinet com.uy

Dr. GaBRIEL ScHMUNIS

Programa Regional de Enfermedades Transmisibles
QPSOMS, Washingon DLC.

Tel - (202)974-3272

F: (202)974-8483

E:Muil: schununis G pakio.org
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Dr. AnGEL VaLENEIA

Epidemiclogo, Representacidn de la OPSA3MS, Brasil
Brasilia, Brasil

Tl (5536113126554

Lax: (556133711922

E:Mail: valencia opas.org.br

Dra. JEANETTE VEGA

Cansulrora Nacional, Representacidn de la OPS/OMS en Chile
Suntiaga, Chile

Tel: (562 6330625

Fax: (562) 6393728

E:Mail: vega @ paho.ore
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da la V| Reunlén ga |a Comisién Intargubernamental para |z Eliminacidn da Thialema infestansy la Interupclén da

1a Tripanosomiasia Americans Transfuslonal. Santiagoe da Chile, 10 al 12 de rmarzo de 1897,



, , ANEXO 2
LiNEAS DE INVESTIGACION APOVADAS POR EL
TDR/OMS EN LOS PAISES DE LA INICIATIVA DEL
CONO SUR PARA LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

ARGENTINA
1. Fsturhios sohre munitoree de susceptibilided de triatomunes a insecticidus
2. Bvaluseion de métodos de deteccidn de riatomineos
3. Desarrolio de métodos de informiacién gengrifica para pestidn ¥ evaluacidn de programas
4, Conparacidn costo-eficaciy entre programas verticales y programas desventralizados
5. Impacto de los medioy de comunicacidn en la vigilancia vectorial ch dreas rurales y urba-
nas de ta zopa cndémica
6. Envay clinico sobre o efecto de henznidazol cn fase indeterminada precoz

BRASIL
1. Fficacia de pinturas insecticidas cn el peridomivilie {(Ceard)
2, Listudios sobre monitorca de resistencia g insectividug

3, Desatrallo de mejores formulaciones de violota genciana para desinfaceiin de sangre pam
transfusionss
4. Bnsayo clinica sohre ¢l efecto de henznidazol en lu fase indeterminada precor

BOLIVIA
| Histudios subre catacteristicas fenot{picas de Triatoma infestans
2. Estuddio nulticéntrico sobss eficuciy de diferentos Lipos de imervencidn
3, Estudio sobre creencias shoripenes en relacion al veetor
4. incuestas de prevalencia de infeccion en bancos de sangre de LaPaz

CHILE
1. Encuesta serocpidemiolégics co nifios menores de 5 afiox de edad para cvalar el impacto
de los programas de contool

PARAGUAY
1. Momtitores del contral de calidad e bances de sangre periféricos
2. Validaoion de Ia reaccidn en cadens de polimerasa para uso en banens de sangre
3, Costo-eficacta de los programas de control de Ia enfermedad de Chagas congitnita

S
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URUGUAY

1. Lincucsta seroepidemntoldgica cn nifios menores de L2 afios de edad pars evaluar el impacto
de los programas de control

2. Impacto de Tos medios de comunicacion en la vigilancia vectorial



ANEXO 3
SISTEMA DE INFORMACION Y NUEVOS
FORMULARIOS DE RECOLECCION

DE DATOS DE LA INICIATIVA

Al curnplirse los primeros seis atios de gesti6n de la Comisidn Intergubernamental del Cono
Sur para Ja Eliminacidn de Linfestans ¥ I ntersapeion de fa Tripanosomiasis Americana
Transtusional, se cunsideraron los nuevos formularios que el sisletma de infurmacidn de la
Tniciativa empleard en cl futuro para la recoleceion de dutos de los pafses.

Para el periodo de 1997-2000, se aprobaron xeis nuevos formwlarios dirigidos al vontral
antivectorial: se conservd el furmato del resumen del controd transfusional. Tambico se solicita-
rd a los paives un andlisis detallade, con justificacion racional, de 1os métodos do vigilancia
adoptados ¥ sus resultados ¥ el presupoesto del programa para ek afio en cursa.

Tow nuevoes formulacios aprobados sc presentan ©n CSie anexo y s¢ utilizardn para informur
sobre control vecterial por medio de actividades de invostigacién entomnoldpica; tralamiento
guimico domiciliario; vigilasncia entomoldgica; vigilansia scroldgics; presencia de Triatomn
infestans, y prosencia de infeesidn en nifios de 0 4 4 afios de edad.
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1. INVESTIGACION:

INICIATIVA DEL CONO SUR: GONTROL VECTORIAL )
ACTIVIDADES DE INVESTIGACION - PESQUISA ENTOMOLOGICA ¥ TRATAMIENTC QUIMICO DOMICILIARIO
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INICIATIVA DEL CONQ SUR: CONTROL VECTORIAL |
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