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I. ANTECEDENTES

de 1991, en el marco de la Iniciativa de los Pafses del Cona Sur, emitieron una resolucién sobee el conrral

de enfermedades zoondticas (04-3-CS), Por medio de esa resolucion s¢ cred “una comisidn incerguberna-
mental para fa enfermedad de Chagas, con 1a OFS como Secrerarfa, para la claboracidén de un programa y un
plan de 2ccidn subregional pasa b eliminacidn de Triatoma infestans domiciliario y fa interrupeidn de bz trans-
misidn de Thypanawma criezi por mansfusion. Diche programa deberfa comsiderar especialmente la situacion y
los planes nacionales existentes y los mecanismos de cooperacidn téenica interpals, ¥ deberda ser claborado en un
plazo de scis meses”,

l o5 ministros de salud de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paragnay y Uniguay, reunidos en Brasilia en julio

Las objerivos del programa y plan de aceién subregivnales son:

* Eliminacion de 7 infertans de las viviendas y su peridomicilio en dreas endémicas y probablemente endé-
micas.

» Reduccidn y eliminacién de la infestacién doméstica de otras especies de triatomineos presenies en las
mismas zonas ocupadas por U infestans,

s Reduccidn y eliminacién da la rranemisian por rransfusion sanguinca por medio del fortalecimisnto de
Ia red de bancos de sangre y la seleccién eficaz de donantes.

En lo que respecta a fas operaciones destinadas a2 eliminar ol vector el cronograma propusito debesfa ser de
10 afies. Esto incluiria operaciones regulares de raciamiento con insecricidas de accion residual, en ciclos rrimes-
wrales 2 parsir del primet afio (ataquel,-acompaiadas de vigilancia ¢pideminlégica y entomoldgica ¥ vigilancia
serolgica de la poblacion, Esas acciones wendrdn un caréster penmanenie y deberdn sontar con una participe-
cién comunitaria activa. Siempre que e compruebe la reinfesracion de loz domicilios habrd que reiniciar Jas
operacionss von insectivida.!

Desde 1992 a Ia fecha, sc han llevado a cabo vcho meuniones de la Comisidn Intergubernamental pasa la
Eliminactdn de Triatoma fnfessans. La primsera se realizd en Buenos Aires, Argenrina, en 19927, seguida de Santa
Cruz de la Sierra, Bolivia, en 19932 Montevideo, Uruguay en 19945 Asuncidn, Parazuay en 1995% Porta
Alegre, Brasil, en 1996%; Santiago, Chile, en 19956, La dliime teunita se fealizd nuevamente en Buenos Aires,
Argenting, en 19987,
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La V* Reunién de la Comisién mareé un hito, va que por primera vez se analizaron las evaluzciones inter-
nacionales efecuuadas en Chile y Brasil. Ouro hecho destacado se registrd en Iz VI* Reunién, con la participacién
de la Viee Ministra de Salud de Honduras, quizn ebtuvo una vision directa de la Iniciativa del Cono Sur en el
tema ¥ la transmitié a las aucoridades sanitarias de América Central. A rafz de este hecho. posteriormente se
inicid la Iniciativa de Centroamérica en Enfermedad de Chagas (Tegucigalpa, 22 al 24 de octubre de 1997).3

Finalmiente, en la VII* Reunién de la Comisién Intergubsrnamental® s¢ mared un nuevo hite: por primera
vez un pais de América, el Uruguay, recidbid la certificacidn de haber interrumpido la rransmisién vectorial de 7
¢cruzi, La Comisién Internacional Evaluadera que realiza la segunda evaluacién internacional del Programa
Nacional de Control de 12 Enfermedad de Chagas emieio la centificacion, a partir de 2 cual se resolvid. en la
misma reunidn, recomendar que ze incluyera “como mera intermediz de la Iniciariva la inrernupeidn de |a rrans-

mision vesrorial de T0 ernzd”. 0
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Il. SESION INAUGURALY OBJETIVOS
DE LA VIII? REUNION DE LA
COMISION INTERGUBERNAMENTAL

inaugural de la VIIF* Reunidn estuve integrada por el Ministra de Salud v Accion Social de Boliviz, Dr.

Guillermo Cuentas; ¢l Coordinador General del Ministerio de Ja Presidencia de Balivia, Ingeniere Hernin
Zeballos; el Prefecto y Comandante General del Departamento de Tarijs, Dr, Oscar Zamora Medinacelli; of
Director General de la Salud del Ministerio de Salud y Acciér Social, Dr. Julio Alfred; ¢l Director Departamesical
de Salud de Tarifa, Dr Mario Terdn, y ¢l Representante de la Organizacién Ianamericanz de la
Salud/Organizacién Mundial de 1a Salud (OPSAIMS) en Bolivia, Dr. Carlos Linger.

Inici6 la sesidn ¢l Dr. Osear Zamora, quisn dic la bienvenida a téenicos y awtoridades al Departamenta de
Tarija y scfialé que lz enfermedad de Chagas ers un grave problema de salud priblics; el cual su Prefectura se
comprometiz a combarir con redas sus fuerzas. Agradecid la cleccion de La cindad de Tatijz como sede de esta
VIIF Reunidn ¢ hiza votos por el éxito del trabajo unido de los patses de América para conirolar esta afeccién,

l a reunidn se llevd & cabo en Tarija, Bolivia, del 16 al 18 de miarzo de 1999, La mesa direcriva de b sesion

Seguidamente, hizo uso de ks palabra ¢l Dr. Carlos Linger, quien destacd la feliz coincidencia de e Estd
VIIF Reunidn de ks Iniciativa del Cona Sur (INCOSUR) se estuviera realizanda en momentos en que en el
Palucio Presidencial, en La Par, o Presidente de la Republica de Bolivia daba inicio & la esirategia del Eseudo
Epidemialdgica Boliviano, de 12 que ¢ control de Chagases un componente Hizo hinca pié en las caraceerfsticas
del trabajo realizado, como su calidad. continuidad y produceion cenrifics, que le han penmitido ganarse I
credibilidad y confianza de los seceores puliticos ¥ sz manifisstan en las dechiones adopradas por el Poder
Ejecurive de Bolivia en selaciin con el contral da la enfermedad de Chagas. Fuc sspecialmente opeinilsia respecta
a los resultados que Bolivia obrendsd en los préxinios vuatro asios, en lns que la participacion comunitaria,
aunrada al conocimiento de los técnicos 2 vargo, logrard cumplir ¢l nuevo programa financiado por el Banco
Interamericano de Desarrollo.

Tosteriormente, el Dr. Alvaro Moneaye, en nonbre de lz Diceciora General de la OMS v dél Direcror del
Programa Especial de Capacitacién ¢ Investigaciin en Enfarmedades Tropicales del PNUDMOMS/BEM, destace
esna Iniciativa como ejeniplo. Afadid que &itos come Iz interrupcidy de Iz transmisidn en o Urnguay y o
priximo alcance de esta mera en Chile daban realce ala libor realizada, Asimismo, varicing queel SUMpIomiso
v la decision politica adapradas en Bolivia pronto mostrarian claros resultados en ese pais. Desraca que la
Iniciariva del Cana Sur ya ha inspirade dos proyecios similares dirigidos al control de la enfermedad de Chagas;
#nlos Paises Andinos (1997-1999) y en Centreamdrica (1997-1999),

Par puste del Ministerio de la Presidencia, «f Ingenisro Herndn Zeballos indic que fa salud cra uno de fos
clementos de 1a equidad propuestos por el Gobierno de Balivia. y por ende, la decisién de eambaric la enfer
medad de Chagas era, 2 su vez, una lucha conem la pobreza en defensa dil capital humano del pais,



Finalmente e De Guillermo Cuentas, Minisiro de Salud v Accion Social, reafirmd el compromise de
Bolivia frente a los paises de la INCOSUR, qué garantiza ba voluntad de su pushle 3 la financizeddn deol BID
para dar cumplimiento a la etrisgia del Escudo Epidemiolégico Bolivianv, Dentio del Escudo se conterpla el
conrrol de la enfermedad de Chagas, Apradecié la hospiralidad brindada por el deparramento y la ciudad de

Tarija ¥ la presencia de los participantes de atms paises latinoamericanos.
Los objetivos de esta VI Reunidn fueron:

Revisar lis scrividades ejecutadas durante 1998 en Argending, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay v Uruguay en
relacidn con los objerivos establecidos, con miras a eliminar Triaroma infestans ¢ internumpir la wansmision
por transfusién sanguinea de Tripanssoma cruci.

b) Analizar ¢l grado de cumplimicnto ée las conclusiones y recomendacions de la reunién ancedior.

Acordar compromisos de rabajo que permitan consolidar los resultados alcanzados a la fecha,

d) Revisar las evaluaciones internacionales de los programas de Paraguay, Uruguay, Chile v Bolivia,

Evaluar ¢l segundo anie de funcionamicnw del sisiema de informacion sprobado en la VI Reunidn, vigenre
para el periodo 1997-2000.

f} Tomar conocimiento de las acciones de control que s¢ levaron a cabo en el Peri.

£l
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g) Aprobar una guia de ceriificacion de la interrupcion de la tansmision de T oruar, ya que varios palses alean-
zardn esta meta a la brevedad:

Finalmente. ¥ por unanimidad, los delegades de los palees eligieron a las siguientes auraridades de la VIII
Reunion: Dr, Julio Alfred, Presidente; Dra. Else Segura, ‘v’ic:p;eﬁ-idema ¥ Dia. Myriam Lorca, Relatora.



lil. SESIONES DE TRABAJO

1. Situacion general

La prevalencia de la infeceién por T craci en los paises del Cono Sur indica que mds de 50 millones de
personas estdn expuesias al riesgo de infecrarse. Se caleula que ¢l woral de la poblacidn infeciada o5 de alrededor
de 10 2 11 millones de habltantes.

Las razas de infeccion por T oresd calculadas inicialmente para la poblacidn adulra de los paises del Cono
Sur, fueron como sigue: Argencina, 7,2%; Bolivia, 18,296 Brasil, 4,28 Chile, 1,4%; Paraguay, 9,2% y Uruguay,
1.2%. En la mayoriz de los pafses miembros de 12 Iniciadiva, [as encusstas realizadas con fines de vigifancid en
pohlacién infandl o juvenil de diferentes grupos de edad ya han demostrade un dristico descenso de la preva-
tencia de la infeccian e interrupcitn de la cransmision activa de la infeccién por tripanosomas (Aguras 1y 20

Figura |. Porcentaje de prevalencia serolégica de Trypanosoma cruzi entre la poblacién
de menores de 4 aiios de edad, Cono Sur, por pais*, 1998
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2. Situacién en cada pais

Argentina

Duringe 1998, en Argenrina se mantuva la estrategia de acciongs horizontales descentralizadas con amplia
participacion comunitariz. Se realizaron 917 talleres participativos 2 los cuales asistieron 13.316 docentes;
zgentes comunitarios, médicosy bioquimicos. Se incorporaron 1.714 nuevos lideres comunitarios, El banco de
daros ya cuenra con 15.000 personas que han pardcipado en los alleres de capacicacion desde 1994,

En 1998 s evaluason 547.904 vivi das por revision sistenidtica de biosensares, revision sistendtica de la
vivierida por agen:c-(nmunilzrio o por cl personal del Servicio ] tacional de Chagas, Con estosc cumplio lometa
anual programada, La evluacién entomelégica de las viviendas antes del atsque quimmico con insecticidas (AQD
mostr6 una infestacion promedios de 17,6%, con 4.8% de infestacion del peridomicilio. Estas eifrac comes-
ponden a foces seducidos gue ain deben recibir el arzque quimico con inseeticidas ¥ posteriormcnte la ingrala-
cion de vigilancia.

En s unidades domiciliarias bajo vigilancia, s¢ registrd un indice de infestacion de 1,7%, del cual 0,7%
corresponde a infestacién peridomiciliaria. Estas, cifras muestean una dars tendencia al descinso de los indices
de infestacion domiciliaria en las dreas bajo vigilaneia.

En la fase de ataque, durance 1998 s¢ rociaron 27,031 donicilios o 34,3% de la mera propusste. La cober-
tura de localidades y municipios programados fue de 56,3% v 87.2%, respecrivamente. Por orra parie, las acti-
vidades realizadas por integrantes de las diferentes comunidades ¥ por agenres del Programz permiricron que, 2
fines de 1998, se hubiera instalado la vigilancia en 87,2% de los municipios programadas, §1,1% de las locali-
dades v 96.3% de las viviendas,

El rancenimicnte de la vigilancia se cfeeriia por diferenres métodos. segiin el sisteéma de sahud exisieneeen
Ia jurisdiccién. Sin embargo, en todos participan agentes comunitarios o intermediarios del siszema de salud,
Los métedos son ¢l empleo de biosensares detectores de vinchucasy la norificacidn comunitaria de presencia de
vectores v la evaluacion hora/persona por personal del Progeama. Es asi que se rociaron di tees a cuarro viviendas
por cada casa reinfestada.

Para 1998 se programd la transferencia de la estraregia y las herramicntas pace la evaluaciGn fnterna a las
provincias. Para ello se proporcivnaron planillas, manual de instruccionss ¥ programas de computacién para
valcar los datas ¥ obrenet indicadorcs de evaluacidn. S¢ cealizarén ralleses para capacinar a los agentes respomsa-
bles de Ia evaluacin en cada uno de los programas jurisdiccionales.

Lot casos agudus de Chagas de todo el pais fueron regisirados con aporte de informacién dlinica y spide-
mialbgica; también se registraron las intervenciones posteriores a la deteccion del paciente. Se notificaron 12
casos en dos provincias, val¢ decir, 53% menos que en 1997, afio en quc hubo 22 cagos en seis provinciss Los
12 casas correspondientes a 1998 se presenraron en Sanriago del Estero {113y Cordoba (1)

Las actividades de conrral {rociado de araque o vigilaneia) se acompafian de extudios serolopicos i nifios
d» G meses a 14 afios de edad. Durante 1998, s¢ serudiaron 71.096 nifios residentes en dreas con un minimo de
un afin de vigilancia. Bl toml de nifiss estudiadus entre 1993 y 1998 fue de 343,093, En 1998 sc detectaron
1.9% de casos reactives. Entre los nifios de 6 4 4 afios de edad la prevalencia faede 1.7%:

Desde 1994, s¢ puso ¢n pricrica ¢l subprograma de deteccidn yrratamisnto de nifos de 0 2 14 afios de edad
infectados por T eruzd, que beneficia a los fesidentes de dreas bajo vigilancia de cransmisién vectorial, Durante
1998, ¢l Programa Nacional regiserd 987 tratamicntos de nifios menores de 15 afos de edad. Acrualmente se esté
sjuszanido el sistema de informacidn y moniedreo de la tolerancis al traramlento espectfico.

En 1998, se estudiaren 62.605 mujetes erabarazadas en 13 provincias. La p:evalencia_gidbgl fue de 6:4%.
fo cul representa una disminucion con respecto al 946 de prevalencia obtenido en 1997, La cifra de embare-



zadas examinadas fue cinco veces mis alta que en of perfoda 199221993 v llegé a 10.119 mujeres. La incidencia
de transmisién congénita cvaluada en 2001 nifios bajo seguimiento liego 2 0,9%. Todos los nifos con diagnas:
ticw de infeccidn fueron rratados.

En relacidn con el control de 2 sangre para transfusion, los servicios realizan f descarte rutinario para <l
control de las infécciones transmisibles por esra via. S¢ ha recibido informacién de los bancos de sangre, tanto
piblices como privados, del raral de servicios de hemoterapia censados en ¢l pais. La disminucion del nimero
de informes de bancos de sangre privados durante 1998 sc debid al cambio de estrategia de supervision del
Ministerio de Salud, que huy realiza inspecciones en bancos de sangre y servicios de hemoterapia piblicos y

privados.

Los cuadros 2 a 8 musstran las actividades realizadas en la Argentina duranze 1998 y su refacion con las aci-
vidades programadas.

Cuadro 1. Control vectorial en la Argentina. Actividades de investigacién entomolégica, por provincia, 1998

Nimern de municipios

Himero de localidadas

Rimero de unededes domiciliarias

Provincia Progra- Gobertura Progra- Goberivra Progra- Caobertura
madas Gubizrios (%) mados Cubizrtos (%) mados Cubeartes (%)
Catzmarca &3 3 239 1936 15% 2.0 70810 67361 B
Cérdoba 85 28 00,0 177 et 2237 8.230 8823 1124
Corrientes 4 9 375 40 16 400 T.561 6453 859
Chace 50 3 70,0 343 145 423 3610 8809 281
Entrs Rios 9 8 1000 44 48 112 14850 18853 127.9
Formosa 12 9 750 120 &0 66,7 2200 1805 BG6
Jujuy 43 43 1000 545 350 £4.2 85.000 B1.195 855
La Pampz B0 &l 1030 &0 33 BB3 38349 E9E 883
La Ricja 12 12 1000 7 155 570 18321 E1B4 aTn
Mendoza 18 12 i< 187 ] LR 18000 7388 410
Reuguén 18 18 a7 43 Bl 1419 1404 Ba404 1000
Ria Negro 12 10 a3 18 17 944 27170 27470 100.0
Salfa 83 53 1000 630 B850 1000 105,289 111 812
San Jusn 1 H TE.0 17 26 735 T332 0004 1351
San Luis 45 H 738 % 214 735 18.400 12160 66,1
Sznta Fe 14 13 @3 333 7 03 13.820 12,118 7.7
Bantiagn dal Esterg 41 3 ga.7 1112 1033 a6 14652 15823 10a
Tucuman 7 7 1000 2 237 1068 49.000 9,000 1000
TOTAL 520 491 883 8602 5801 7.8 609508 547804 £9.9
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Cuadro 2. Contrel vectorial en la Argentina. Cobertura del tratamiento quimico domiciliario,
por provincia, fase de ataque, 1998

Himero de municipios Nimerg dz Iogafidanss Nimero 62 usidadss comiclianss
Peodncia Progra- Cobartura Progra- Gobartura Piogra: Cobsrtiiea
mados  Cublertos {%) magos Ciblarles: (%) mEdss Cutrertos (%)
Chedoba & 5 B33 i 12 570 gis i) 57
3 18 513 734 g2 279 7000 2178 33
12 10 233 120 52 433 5580 &2 144
14 14 104,0 193 101 323 10.100 2314 224
18 1 778 137 7 ar.e 15.000 4330 75
Zaa huan a L} 1000 a T4 975 1.450 8114 378
Bant Luis 21 ] 1095 173 120 68.4 §435 452 204
e e 10 10 a0 25 175 778 7.210 5185 THE
Santiago def Estero B i} 1000 m 81 BAT 3.100 1,003 334
3 & & 1000 G 30 100.0 700 553 933
133 116 87.2 1582 785 883 #8930 27.051 343

Cuadro 3. Control vectorial en la Argentina. Cobertura del tratamiento quimice domiciliario,
por provincia, fase de vigilancia, 1998

Honmeso de municipos Nimero da focalidadss Nimero ds unidades domicitianas
PrOIES Progra= Coberfura Progras Cebartura Frogra- Cobartura
mados  Cutierios (%) mados Cubigtos. (%) mades Cusiares (%)
CatamanGa H 28 a4 435 92 3 6.643 3as2 14
Céedoba 5 B8 1008 177 237 1338 3421 3377 ]
Coeranies 4 13 kP 40 16 00 7561 4750 41
B~y 24 g B3 2] 24 M3 7 141 049
Entra Rlos 42 2 18,7 51 7 137 2210 35 01
2 i7 B84 164 113 68.9 147 1381 90
50 15 2040 50 53 1060 4600 2724 a0
18 & 272 283 73 253 2573 1443 1ig
25 18 720 43 37 51 2400 B&Z a1
5 9 360 b 12 414 170 577 g2
b Ehl 788 210 153 T 8350 2157 08
25 18 20 118 92 7a.0 800 1.284 g2
Sants Fe & 5 100.0 173 32 183 1438 i1 0B
Santiago del Estere ] 38 927 1112 857 870 14632 9000 42
TR 14 & ED.0 by 166 T4B 2572 1704 1.2

TOTAL 487 310 63.7 3205 2080 E49 5856 azEn4 10
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Provincia

Catamarea
Cardoha
Carmentes
Chaco
Entre Riss
Formosa
Jujuy

La Paripa
LaRiaa
endnza
Nzugquen
Ria Nzgro
Salta

San Juzn
Szn Luis
Santa Fe
Bantizgo del Estero
Tucuman
TOTAL

Endémica

Cuadre 4. Control vectorial en la Argentina. Cobertura de la vigilancia entomoldgica,

Hrea

Yz adbtdEsEaw

por provincia, 1998

Nimaro da municiplas

Nameso o lacalidides

Nimero o2 unidades domicilizrias

Cenunidad  Cobertura krea Conunidad  Cobertura Brea Conunidad  Cobertura
vig instatada (%1 endémica  vig. instalada ) endémica  vig. mslaleda (%)
2 941 1994 1528 917 35,000 87361 1825
&6 firad] 17 354 270 14.000 12051 881
ki 1000 57 & 109.0 34000 3254 95,7
38 BB3 41 i 720 60000 3580 538
i3 100 g4 &2 1000 22,000 22870 1040
5 172 407 47 18 20,000 1.849 93
43 1000 545 545 1000 60000 126.540 2109
&l 100.0 B0 & 1000 50000 33.000 7840
16 880 518 34 505 42000 18438 335
18 100.0 % 183 B3 B0.000 23940 393
31 1000 87 7 106.6 40.000 83404 2085
23 100.0 42 42 1060 16000 ITATH 1658
5 1000 &80 =] 1900 50,000 58 838 1977
11 579 183 % 525 70,000 15272 218
i} 4 ADG 24 R 60.000 14737 245
10 714 476 255 =01 25,000 24741 %30
71 100.0 4281 2283 04 95,000 55,946 621
" 100.0 1633 1633 1Me 20,000 40000 2430
618 872 11,332 9187 811 757.000 TAT 631 %55
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Tezdro 5. Control serolégico en la Argentina. Nimero de muestras estudiadas y positivas y porcentaje de muestras
positivas en estudios de base y de impacto, por provincia, en menores de 5 aiios de edad, 1998

ESTUDNO DE BASE ESTUDID DE IMPAGTO" B
Himero d2 Homzroidz
- S— o misstiras Higstess posdivas Himaroda frosstras Muzslras positivas
mraniipies Afin estudizdas Ndmero Pascentaje UG0S estudiadas Numezn Porcentais
. i ) 19 2 3 15
= 1834 11232 1 a1
= 1948 691 5} 00
sr=esz 19 3464 235 B7
— 3 193783 361 18 G5
9 1833 1% 7 %]
i 1993 183 2 13
1993 1.327 i 30
1898 1.525 33 22
s 1988 4 ] i}
2 1998 163 o ]
. 1488 555 51 92 A ! s oo
T B4 Z2E40 393 18 19 202 & 1.5

Cuadro 6. Control serolbgico en la Argentina. Nimero de muestras estudiadas y positivas y porcentaje de muestras
positivas en estudios de base y de impacto, por provincia, en nifios de 5 a 9 afios de edad, 1998

ESTUDIO DE BASE = ESTUDIO DE IMPACTD®
Kumeso de Nimero ds
Teimed Nitmerd de miutsiras . Mussiras postlives Nimsro dz musstras Wugsiras posiivas.
FrRRCIpHS Afi estudiadas Nimzrg Porcentae oS estudiadas Rimasn Potcentaia
27 1038 38 an
1953 1084 5 048 gas
1958 5440 23 042 o
1897-98 8121 £5 0.80
1558 975 6 ne?
1693 348 25 474
1538 200 ] 430
1898 §58 4] 53
199 218 26 113
1858 155 1 083
1538 517 7 133
1835 1071 185 17.37 i e
20564 3 1.8 i) 1026 35 33




Cuadre 7. Control serolégico en fa Argentina, Nimero de muestras estudiadas y positivas y porcentaje de
Mmuestras pesitivas en estudios de base y de impacto, por provincia, en nifios de 10 a 14 afies de edad, 1998

ESTURIO DE BASE ESTUDID DE IMPACTO"
Numero de . = Nimero dz .
Frovingia Mugstrgs - Muesinas positivas Nimaro dé Muzstras Mueslras postivas
Afp estudiadas Nimero Porcentzjs muncipios estudiadas Nimars Purcentzja

Catamarca ; i . . o ] 1.003 52 518
Gérdoba 1995 5454 25 Q.45

Corrizntes - 1993 5872 1 002 o P : Ao,
Jujtry Ler 1997-93 1% 2o i 14 438 E5 0,95
La Rivia 4 1988 612 36 588

Mendoz 1 1948 400 1 275

Salfa 1 1953 143 4 1678

Lan duan 1 1888 1.945 25 1.28

San Lus = 1988 19 1 0,53

Santz Fe 2 1993 926 7 133

Santiaga daf Esterg — 1453 1187 245 2047 il . - —
TOTAL 12 16,339 375 234 42 8992 137 1.37

i+ Sin informazid

Cuadro &a. Control de bancos de sangre. NGimero de servicios de hemoterapia, nimero de donantes
y nimero de donantes controlados, por tipe de servicio, Argentina, 1998

= Piiblicos Privades Total
Nimzrg de senvicios. de he 13 54 512
Nimero d donzntes conliolzdos 380941 90,886 £81.827

Cuadro 8b. Control de bancos de sangre en servicios piblicos y privades. Nimero de serologias realizadas,
serologias positivas y porcentaje de positiveos para hepatitis B, hepatitis C, Trypanosoma eruzi, VIH,
sifilis y brucelosis, por tipo de servicis, Argentina, 1998

Serooglas reaiizadas. Serokogias positivas Porcentaje positio
Agente Pibfizoe F;r'rfaci.\s Totzi Piiblicoz Frivados Total Publices Privados Totzl
Hepatitis B 380288 88.777 453.085 5283 L35 5689 1,35 048 1_2.1_
Mepatti= G 375850 20335 AEBTS 4084 #3 4727 1.09 271 101
T erusi 390,941 90.585 481827 18.503 2863 22.366 4,88 315 464
WIH 377883 &8.747 456740 851 110 1069 025 b1z 023
Sifitls 37113 1768 457 801 3.287 L] 37az2 0Er 054 0.81

Brucelosis 359742 B762 470504 3117 812 5729 1,31 476 122




Bolivia

Las scciones de control de la enfermedad de Chagas en Bolivia cuentan con multiples anecedentes, tanto
de relevamienros entomoldgicos y serocpidemiolégices de alcance naclonal, como de csmudios regionales ¢jecu-
tados per centros especializades y proyecios regionales de control exitosos (Cotagaita/San Juan del Oro, Tupiza).
El afio 1998 fue especialmente imporrante para impulsar ¢l nuevo Programa Macienal de Conrrol de la
Enfermedad de Chagas, ya que desde la més alta jerarquiz nacional se decidié dar prioridad 2 las acciones de
conrol, para lo cual se realizd une biisqueda activa y exirosa de recursos.

El Gobierno obtuve un préstamo del Banco Interamericano de Desarrolle (BID) por valor de USE 53
millones, como parre de una iniciativa mids amplia del sector selud. Esta incluye redimensionar ol seerar o
impulsar un seguro bisico de salud y ponee en préctica la sstrategia del Escudo Epidemiologico Boliviano, que
tiene pur objeto ¢l contwl de enfermedades, induida la de Chagas. Se destinard un toral de $24 millones (321
millones proveniznres del BID y 83 millonss del paish al control de esta dleima endemia. En este proyecto parri-
cipardn también ¢l Programa de las Naciones Unidas parz ¢l Desarrolio (PNUD) v 1a OPS, que darén apoye al
Gobierno de Bolivia para la gestion ¥ cjecucian del proyecro.

El proyecto, que se iniciarfa en junio de 1999, duratd 6 afios. de los cuales, duranee los primeros 4, se levard
2 tabo una intervencién intensiva de control en el drea seleccionada y un componente amplio de actividades
nacionales. Durante los uhimos 2 afios, el proveceo se completard con una fase de consolidacian y transferencia
de las tareas a los departamentos, m.unicipios y comunidades. El plan de trabajo ticne una amplia base de parti-
cipacién comuniraria; también contard con el apoye de las Fuerzas Armadas ¥ otros proyectos especiales actuals
menfte en curto, come ¢s el caso del Fondo de Inversién Social. Sc firmardn convenios enzre ¢] Ministerio de
Szlud y Prevision Social y las prefecturas departamentales, alealdfas y comunidades.

Las metas establecidas en cuanto al conrrol de la enfermedad de Chagas para los primeros cinco anos del
proyecto son: a) raciar 700,000 viviendas; b) administrar tratamisnto etiolégico antichagdsicn a 300.000 nifins
menotes de 5 aftos de edad infectados, ¥ ) contrelar 100% de la sangre donada en ol pais.

El drea fisica del proyecto cubre 158 municipios de los departamentos endémicos de Chuguisaca,
Coachabamba, Sanra Cruz, 12 Paz, Porosi y Tarija. Hay subproyecios complementarios que abordarin aspecros
de mejora de la vivienda e informacion, educacién y vomunicacion para la salud. Se espers que para el asio 2003
se pueda alcanzar un {ndice promedio de infestacidn domiciliaria por Triatoma a'r{ﬁ'ﬂmu de 5% o menos.

Entre las acciones concreras realizadas para conrrolar la enfermedad de Chagas en Bolivia en 1998, sc
destacan las sipuientes:

1. Relevamiento entbmoiégicc en cinco de los seis d:pma_m:nms endémicos, con un toal de 20981
viviendas,

2. Tratamiente quimico de viviendas infestadas en 11.740 caszs de Chuguiszca, La Paz, Santa Cruz, Tarija
¥ Portesi,

3. Reevamiento serolégico de 4.603 personas de 1odas las edades en los seis departamentos endémices del
paie. De dicha encuesta resulid un total de 1,627 personas seropositivas (33,3%). Orro relevamicnto,
esta vez de 106 nifios de 0 2 4 aiios d= edad de un municipio del departamento de Potosl, permitid
detectar cinco menores SETOPASHIvOS (4, 7%

Los cuadros 9 y 10 resumen algunas acrividades de control vectorial realizadas en Bolivia durante 1998,
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Cuadro 9. Control vectorial en Bolivia. Actividades de investigacién y pesquisa entomolégica,
por departamento, 1998

Himere de municipios Mameso de locahdades Kimern d2 unidades domicitiarias

Frovingia Progra- Coberturz Frogra- Cobertura Progre- Cobertura

mades Culrertos %) mados Cubizrios % madas Cubleris (%}
Chuguisaca 2 2 100.0 7o E5 71 25,758 3,864 el
Cochabamba ' i 11 337 e 34 26052 573 215
Lz Par 3 Fd B8 7 129 9N 5 6000 4,885 81.1
Santa Cruz 2 2 10,9 k3] 1371 1000 6058 2005 34
Taria 3 4 BOg 83 45 506 4025 2516 625
Potas! g = = 356 = - 2723t - -
Total 248 11 378 1122 45 202 95754 20851 219

— Canbidad cero.

AR de initia @2 125 activdades regulares da control: 1502; drea con riesgo de bansmision vectorial 158 munkcipios: 3.776 localidates: 598,148 viviandas,
Cobertura scomulada: 42.4% dz menicipios; 63,1% de localidades, v 20 2% 02 vivieridas,

Cuadro 190, Control vectorial en Bolivia. Cobertura del tratamiento quimico domiciliario,
por departamento, 1998

Kimero de municiplos Nimera da focalidades Numero ge unidades domicilEarias
Provincia Progra- - Cobertura Piogra- Cobertura Progra- Coberiura
mados Cubiatos (%) mados Cubierins (%} mados Cubiertos (%)
8 ¥ B2.3 237 ] 291 25756 4,658 18.2
4 - - 132 = - 26.632 - =
3 1 200 152 1 oa 5,000 283 44
Santa Cnuz 5 B 1000 ik | 3 1000 6,055 2978 483
Tarz T 4 871 ] 287 9.8 4528 2.515 625
Potosi i 1 14 631 53 87 27.231 1.248 4
Totzl 3% 16 483 e 41 224 8573 1170 123
- Cantdad cero.

Ao de initio de las atividades requ
Cobartura ecimuizda: 42.4% d= mun

e control: 1992, &rca con riesgo de transimision vectorial: 158 municlplos; 3.776 localidadzs: BO8,14Y viviendss
ios, B3,1% de ‘ocalidades v 200 2% de vivizndas,



Brasi!

En Brasil se presentaron multples dificulrades para llevar 4 csbo [as acciones da coneml de la enfermedad
de Chagas en 1998, El Programa de Chagas, de I Fundacion Nacional de Salud, sigue perdiendo recursos
humaznos operarivos, Io que ha limitado de forma ereciente su capacidad de trabajo. Hubo problemas de abasee-
cimisnto de insecticidas, fundamentalmente de oporrunidad en la llegada de los-mismos, hecho que contidbuyd
2 demorar ¢l alcance de las mews anuales waadas, También el cinbio de privsidades en cuanto a conuol de
afecciones rranamisibles a rafz de la epidemia de dengue relegé la enfermedad de Cha,gas,

Lz investigacion entomoldgica eubris 90,29 de los municipios programados en rodo el pafs (11 esradas).
En cviznio al tratamiento quimica, se cubric un total de 29.766 domicitios (33% de ka meta programads) en los
estados de Bah{a, Goids, Mato Grosso, Minas Gerais, Parand, Paralba, Pernambuco, Piauf, Rio Grande do Sul y
Tocantin.

La vigilancia entomolégica s¢ realizd eon gran esfuerzo del Programa y con un aporee significative de la
comunidad, con lus sigulentes rulrados: en los 11 estados que constitufan ¢ dica de dispension de T infestans
e cubrieron 888 municipios (675 de la meta fijada), 13.868 localidades (15% de 1a mena fijada) y 2.335.675
domicilios (50% de I mera fijada). Los problemas selacionados con las actividades de control y vigilancia fueran
especizlmente importantes en Tocanting, Rio Grande do Sul, Bahia y Parané,

Lz evaluacion seroldgica en el pafs se realiza entre los nifios de 7 a 14 aftos de edad. En 1998, 52 procesaron
18.177 muestras, entre las cuales solo sc detecraron § con reaccién posiriva o una prevalencia de 0,04%.

T2 struacidn de Brasil se iluscra claramente al observar los daros de base de las acciones de conrrol de T anfes-
#is, que muestran un descenso y restriccion de la presencia, infestacién domiciliaria y densidad de poblacidn
del veetor, De 266 municipios inicialmente infestados, en 1998 quedaban 64. Asimismo, de 10.093 localidades
infestadas, colo restaban 147, y de 3.567 unidades domiciliarias inicialmente infestadas, solo ee derectaran 273,

La caprura de T infestans en rode Brasil pase de 7.487 ejemplares par afio en los dazos de base del Programa,
@ 485 insectos en 1998. En estos insectos los indices de Infeccion natural por T erad descendicron de 3,4% en
1993 1 2% cn 1998,

Han conrinuado los rabajos de vigilancia, ya que existe la posibilidad de que una vez que se elimine la
infestacion domiciliaria por 7 infestans esta sea susticuida por T sordide, T prendomaculata y 12 Brasilionsds, las
especies mids abundantes en registros de colonizacién domiciliaria de sustiiugion,

Comeo reductos tldmes de'la infescacion domiciliar por T7 mferaany, persisien ol focos peridominihiaring en
1z zonz de fas “misiones™ de Rio Grande do Sul ¥ en Bahia, Goids ¥ Tocanting, en 1z Regién Nordeste Las
accionss de control para 1999 se concentrardn en el tratamiento de estas dreas.

En cuanto a la tramsfusitn de sangre vel control de [a enfermedad de Chagas, para 1998 sc obruvicron cifras
de 888 bancos de sangre piblicos, que reciben 1.645.35% donantes De esrox ailtimas, resubtaron positivos
13.658, lo cual da una prevalencia de infeccidn tripanosdmica de 0,83%. En ellos se logrd 100% de control sero-
légico d¢ Chagas, También sc consiguid informacién de 1.040 bancos de sangre privados controlados por ef
Sistema Unica de Salud (SUS). Estas bancos hicieran tamizaje de sangre para T, rrezd 2 un total de 1.026.066
(1008} donantes, pero o se dispone de los datos de prevalencia de s infeccion en oa poblacitn.
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Cuadro 11. Control vectorial en Brasil. Cobertura del tratamiento quimico domiciliario, por estade, 1988

Himere de municipios Nimero dz focalidades Himern de Lnidades domicifanss

Eetada Progra- Cabedura Progra- Ceobartura Progra- Cobartura

madus Culnertos (=) madirs Cutrartos %) mados Cubiertos (%)
Bahiat 112 17 15.2 1.330 59 44 36.756 3.600 48
Goiis? 20 13 750 1.3 i | 230 EAT 1087 454
Mato Grosso 16 [} 0.0 57 17 298 124 G2 0.0
Mato Grosso do Sui - = SIN ACTIVIDAD DE TRATAMIENTO QUIMICD = - =
Minas Gerais 18 il 1000 ] 80 100.0 4045 4045 100.0
Parand 5 = - i - - 436 - -
Parifba 1 = - 58 = - 182 =
Pernambuca’ 18 17 244 283 478 1602 10493 2750 262
Piaui E 7 1000 155 155 100.0 4,595 1.950 388
Rig Granda do Sul 2 128 6408 & 740 17208 KA 6922 2220
Tocantins? 1 ] 42 | 400
Total H 219 1038 3338 183 55.8 §2.359 2766 333

— Cantidad cero
. Sin informacon.
Dztos el primer semestre de 1958
Dztgs de enero a septiembre de 1998,
Na hubo programacitn de rocizdo para 1998, Bl tratimiento quimico sof sa razlizd en las ocalidades y unidades domiciiarias con Infsstacidn intrado
mitiliana de cuakquier especia da tialomineg, constatad despuss dé invesbgacion enfomolégiea.

E

Cuadro 12. Control vectorial en Brasil. Nimero de municipios, localidades y unidades domiciliarias
con presencia de Triatoma infestans en Brasil, por estado, 1998, en comparacién con los datos
de base de la encuesta inicial y con 1997

Nimera de

Nimzro d2 focalidades Nimaro da domicztios gjemplares capivrados

Estado Datos Datos Datos

1933 delbase 1997 1593 gahaza  G97 1933 de baze 1857 1858
Bania 10 b 2% a744 130 83 244 33 164 1064 45 207
Goizz b 3 1 3 1 3 1 177 3 1
Mato Grosso 10 - = m - - 1 - - - -
Mato Grosso do Sul 1 - - 1 - - 2 - = [ - &
Minag Garals K 12 5 118 14 11 1478 a7 b7 2300 48 37
Parang 7 = - 11 - - 10 - = 0 = -
Para'ba 4 - = 12 - - 53 = L 42 - =
Fernzmbuzo 20 1 3 252 2 7 2 k] 2 1
Pizyi 4 1 - 13 3 30 i - 35 14 -
Ria Grands do S0l 3 44 27 506 &3 ki) B0 23 45 3843 40 108
Tocanting 35 3 4 253 8 7 1" g 46 18
Tozal 285 52 B 10.093 244 147 3567 488 273 7487 1.0 483
- Cantidad cern

. Sin infonmacisn
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Cuadro 13. Control serolégico de Trypanosoma cruzi en el Brasil. Nimero de muestras estudiadas
y positivas y porcentaje de muestras positivas, por estado, en nifios de 7 a 14 aftos de edad, 1998

Komero de musstrag

=== Kimaro da Celectadas Procesadas Positivas Porcentais
MURICEpios positicas
45 16.142 18.142 ¥ 0,4
a3 33
3 464 - o -
] 1984 1854 -
4 51 51 ' 1.96
a3 b B 1877 8 004

ormacin

ad cErp,

0 0gia fue reataada en munapios Gue no 2on parts del PETL

o &5 1997, eon resultados abn penditntzs ded Labioratorio Cenlrdl det Estado.

Cuadro 14, Control vectorial en Brasil. Actividades de investigacion entomolégica, por estado, 1998

Nimero da minicipios Nlfmiero de locatidades Hiimara da unidadas domicilianas

==="r1} Progra- Coberlura Progra- Cobertura Progra- Cobertura
mains Cubiertos {%e) migtdos Cubigilos [} magos Cubésriog (5)
12 20 824 13430 9247 704 JiI6.316 1854135 618
Sodst 20 15 730 1345 751 558 49329 11.835 240
Mato grosso 19 10 10040 57 55 932 1130 1.3439 1184
Uztn Grosso do Su! 13 13 634 &id 433 736 21224 4743 e
Winas deram 18 18 100640 &) 90 g 3855 3855 1000
Farnd 5 - - 1a - - 5008 - -
1 - 124 - = 2559 = =
8 14 78 ] 483 1345 10485 9162 §7.5
: 7 7 1600 155 155 1000 435 4244 857
ey Grande do Sul g2 120 1453 401 TG 150 20688 27.804 1344
Torantingt 45 17 e 318 ES me 13572 4908 BB
Total a7 3 a2 16658 12106 izs 443373 263575 587

~ Cantidzd cern.

* Datos del primer samestrs de. 19398
o3 de enero 3 sepliomine de 1938,
latas del primer semestre.de 1998,
st0s de enarp @ noviembee da 1534
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Cuadro 15. Control vectorial en el Brasil.

Cabertura de la vigilancia entomolégica, por estado, 1998

Nomero de mucipios

Kimero de localdadss

Nimero de unidades doaticiianias

Estado Progra- Gobamura Progra- Coberturz Progia- Cobertura

mados Cubiertos (%) mados Cubizrios (%) mados Cubiertos (%)
Bahia 148 il &43 18470 953 L] 1336640 701703 525
Goias 20 14 el 1.345 1022 759 49,328 38858 784
Mato Grosso 0 3 00 a7 49 702 1140 B2z 546
Mata Grosse do Sul 23 23 1.4 327 390 102 T2Es 34287 483
Minas Gerais 4 34 106,40 137 91 664 35413 16219 4548
Farani 3 - = 110 - - 5008 - -
Paraa 1 1 100.0 124 12 9.7 3004 162 20
Parmambucn 172 78 453 21745 203 42 1.572.055 813.020 57
Piaui® 21 148 &0 24074 148 0s 739554 16806 23
Rig Grands da Sul 218 14 £85 10532 2973 943 675304 523304 523
Tocanting 48 LE] &5y 8649 284 33 176839 20,189 st
Total 8§88 600 €76 £9.031 13858 155 4671.380 2335675 500
- Cantidad czro.

Chile

Durance 1998 se llevaron a cabo acciones de conrrol de Triarons infitant en las seis regiones endémicas del
pais. En 1980, afio en que sz inicié ¢l Programa Nacional, esa< regiones registraban un indice promedio de 35%
de infestacion domiciliaria por I infestans. En 1994, se adoptd el esquema de trabajo propiciado por la Iniciariva
del Cono Sur v s¢ actualizaron la cxensién y los Hmires de la zona de dispersidn con relevamientos enromols-
gicos.

Del drea endémica inicial de seis regiones, para 1998 se habia climinado T fufestans de 12 VI+ Regién.
Persiszia un indice de infestzcisn domiciliar promedio de 0,9%. desde las regionss I'ala V2,

12¢ aceionss de control zhora abarcan también acciones de vigilancia de Triatoma gpinalai, rizrominea
silvestre de Chile, gue tisnc <l porencial de consrituirse en vecror secunidario de sustiucion.

Cabe destacar que en algunas regiones, coma la 11 ¢ 1 V3, han descendide los Indices de infestacion doani-
ciliar por T mfesrane de manera notoria entre 1985 v 1998: de 48,4% 4 0,4% y de 55,6% 2 0,2%, respectiva-
mente, en las regionss mencionzdas {figura 7).

Las acciones de control de 1998 abarcaron 48 municipios y 3.377 domicilios. Las actividades de vigilancia
sc realizan principalmente en las escuclas ¥ postas de'salud rurales, que constiteyen centros de informacién y de
recepeidn de notificaciones sobre la presencia de triatomineos que aporra la comunidad. En 1998, se derecraron
solo 362 ejemplares &e T infesans en rodo Chile,

En-cuanto a la vigilancia serolégica entre nifios menores de 10 afios de edad, en una accidn conjunta del
Ministerio de Salud y la Universidad de Chile, s efectuaron relevamientos que han permirido derecrar una
prevalencia de 0,38% en menores de 10 aftos y de 0,36% en nifios de 0 a 4 afios de edad, cshozindose clara:
mente que Chile estaria llegando, ¢ no llegs v, a alcanzar el corte de ls wransmision vecorial de T eruad por
control de T infestans.
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Figura 7. Programa de Control de Triatomineos
Evolucién del indice de infestacion domiciliaria, por servicio de salud, Chile, 1985 a 1998
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Faxniz: Reputhica de Civl, Ministena de Salud.

Paraguay

Durante 1998, en Paraguay se efectuaron cambios en ladireccidn del Programa Nacional de Coneral de 1
Enfermedad de Chages. Con los datos 2portados se informé sobre las acciones de cantsol quimico cumplidasen
sicte deparamentos, @ saber: Caazapd, Cordillera, Paragnard, Amambay, Boquerdn, Presiderice Hayes y
Coneepein. Se logrd hacer craramiento en 12.407 domicilios o 33% de cumplimiento de la mea propuesta
para 1798,

Cuadro 17. Control vectorial en la Paraguay. Cobertura del tratamiento quimico domiciliario,
por departamento, 1998

Kumiero de municipios Nomero de localidades Nimero o2 uiidedes gomofanas
== 5] Progra- Cobarfurz Progra- Gobertura Biogra- Cobertura
mados Cubkitos (%) miados Cabierins %) mados Cubienes (%)

5 2 40 188 43 73 {6914 .03 18

3 2 67 42 b3l =0 4175 2410 38

2 y - 25 5 19 8301 1.758 27

2 2 160 i A 100 3009 3184 ]

1 : = 16 2 1] 385 B 21

H _ - 2 3 = 1435 521 3%

- - - e = = 5.000 T.A5S 29
37423 12807 33
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Entre 1994 y 1998 se realizaron 135.400 rociados, logrinduse hasta la fecha 30% de cobermura del dres
conocida de dispersin de ¥ infestan, en la cual se encucniran aproximadamente unas 447. 300 casas.

En relacidn al proyecio especial de control y vigilancia, con las comunidades indigenas del Depariamento
de Boquersn, se manticne una vigilancia entomoldgica instalada en 1,686 viviendas (7295) de un toral de 2,343,
pertenecientes a 13 localidades de la Regién del Chaco.

Uruguay
Después de haberse certificado la interrupcion de la rransmisién vectorial ¥ por transfusién de la enfer-
medzd de Chagas en o Uruguay, en 1998 se cumplieron las siguientes tareas:

#) Investigacidn entomoldgica por encuesta de seccionales judiciales de riesgo en los departamentos de Rivera,
Tacuarembé y San José. Sc alcanzé una cobertura de 100% de fas unidades terricoriales pragramadas ¥ un
total de 1,337 viviendas.

b) El rraramiento quimico anrivecrorial realizado en los mismos departamentos y dreas de la investigacian ento-
molégica cumplis can 80% del wrabajo programado. Esta actividad abarcs 100% de los domicilios probada-
menre infestados por 70 énféssans y un total de 187 peridomicilios.

<) El montaje de |z vigilancia mediante la notificacion de 1 poblacién a las escuclas rurales, conisarias y aspeis-
ctones funales alcanzé 3 los departamentos de Artigas, Salto, Paysandd, Rivera, Tacuarembé, Rio Negro,
Cerro Largo y Soriano, con cobermuras instaladas que variaron entee 50% ¥ 1009 de la superficic otrora endé-

mca.

d} Cama parte de las operaciones de evaluacién seroepidemiolégica del Programa de Chagas del Urupnay, sc
realizaron las siguientes:

*  Enadulros, en dos seccionales judiciales del departamento de Rivera, se obruvicron ¥ procesaron 70 smues-
tras eolectadas y procesadas. De éstas, resulraron dos personas positivas {2,8%); en 1985, la prevalencia
general entre los adultos de esas dreas legaba a 8%.

* Enue los nifios de 0 2 14 gfios de edad de zonas otrora endémicas, se obruvieron y procesaron 192 niues-
tras en los departamentos de Paysandd, Salio y Rio Negro (64 en cada deparramento). Los resultados
fueron negativos en su toralidad.

<) En los deparamentos de Rivera, Tacuarembs y San José, ltimos ¢n que quedan colonizs remancnres, se

observa un singular descenso en s dispersian rerritorial yen el niimere de peridomicilios que ain alojan colo-
nizs minimas de I dnfestans.

En relzcitn con las actividades de cooperscion téenica enrere paises que es parte de 12 Iniciativa del Cono Sur

en Chagas, el Uruguay recibis la pasantia de capacitacién de dos téenicas bolivianos para desarrollar las acciones

del proyecto de cooperacion téenica enre paices Cono Sur/Balivia en contro! de Chagas ejecurado con la
Secreraria Téenica de OPS.
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IV. FINANCIAMIENTO Y SITUACION
ACTUAL DE LA INVESTIGACION EN
LOS PROGRAMAS NACIONALES

gubiernos. El Cuadro 18 muestra los fandos 2nuales destinadae port los pafses del Cane Sur a cumplir con

l z] financiamicnto de los programas nacionales ha sido solventade casi en su coralidad por los proping
fus objetivos de la Inicistiva.

S¢ reconace que, en lz acualidad, existen prandes-dificultadss para abtener fondos externns para apoyar
| B P P POy
progamas de control. Esra realidad determina que los mosus que pueden espetarse de aparte extern sicmpre
strdn insignificantes en relacién con ol financiamiente de los propios paises.

No obstanre, deben apoyarsc las gestiones que lus paisesiinicien individualmente para consepuir financia-
micnra, particularmente en el easo de Bolivia. Este pais ya recibio la aprobacidn de un préstamo del Banco
Interamericano de Desarrollo en 1998, Scespera que Paraguay obrenga tanibién recursos del BID, que aenal-
mente esidn en trdmite,

Cuadro 18. Aporte financiere de los paises del Cona Sur a Ia eliminacién de Triatoma jnfestans
¥ la interrupcién de la transmisién de Trypanosoma cruzi por transfusién (en miles de US$),*
por pais y por afo, 1991 a 1998

FPais 1591 1832 1093 1534 1685 155 1957 1933 1539
Arganting? 3400 0000 17.000 21,560 18000 7500 13.003 14164 13000
Balnazd o 83 717 a7 5842 4350 24000
Brasif 18424 43,550 28000 ZEE40 18316 \
Chite? 300 3 304 300 30 1.000 BB 480 5
Paraguay! i 203 1344 1254 1252 20720 2393 i
Urugusys 65 102 41 Tig 133 74 43 50 A0

. S minrmscidn,
*Lag mantos de 1991 2 1984 comespondsn & fondos sscutadas. Los ds 1598 son fondes prizsupuestados por i Palses Mismbios,

! N incduye salarios

2 Inciuye USS 21miliones da préstama dol Banea Interamerizang dz Desarraliov § 3 mifonss del Fresupussto. Macional

£ Fondas sol para ¢ Programa da Contral Veciorial, Na incluys s3lzrios,

4 Fondes sl para contrds vectonal,

% Intluye fondos provistos par ia municipeldades en los 3305 1991 3 1995, Entre 1995 ¥ 1999 vio se inglyyen fondos nibncipatss.
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Loz programas de control de s enfermedad de Chagas del Cono Sur contindan realizando investigacion opera-
tva, imprescindible para dar continuidad, calidad ¥ eficiencia de las actividades de control. Esta investigacion se
financia con recursos de los propios pafses.

Finalizaron las acrividades de investigacion apoyadas por o Programa Especial de Investigaciones y
Ensefianzas subre Enfernedades Tropicales (TDDR/OMS) en los paises del Cono Sur Los temas investigados
fiseron diversos; a sabers referencia seroldgica, contol de calidad en bancos de sangte, estudios entomolégicos,
control veernrial, gestidn de progmmas v control de la enfermedad de Chagas congénira. En vista de lo ancerior,
Iz Comisidn Intergubernaniental dirigié una carea 2 la Direcrora General de a Organizacion Mundial de la
Salud, Dra. Gro Brundiland, para solicitar que se reactive esta cooperacion wéenica con la Subregién, dado que
dicho aparte ¢s necesarin para que la Iniciariva del Cona Sur siga avanzando en el control de L endemia chagi-
s1ca.

Tal misiva recoge los elementos expresados en la Resolucion WHA 51.14 de la 51% Asambles Mundial de

la Salud (1998), en la que sz insta a la Direcrora General a:

* yue apoye los esfuerzos para climinar |2 rransmisién de la enfermedad de Chagas 2 mis tardar en el afio
2010 y vele por que la OMS certifique la climinacion pais a pais;

* quepreste apoyo a los Fetados Micmbros para llevar 2 eabo 1z vigilaneia y establecer y cjecurar programas;

* que siga traando de obtener recursos extrapresupiiestarios con este fin, y

* que informe 2 fa 1052 Reunidn del Conscjo Ejecutivo sobre los progresos realizados.
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V. PRESENTACIONES ESPECIALES

I. La situacién de la enfermedad de Chagas en el Perd

2 Perd, las principales zonas de transmision vectonial de Trypancioma cruzi son la Macro Regién Sur v la
Echi(‘m Naorarienral del Maradn. Fsen la primera de esas donde el vector es Trintoma Eﬂfrsrdri;, La Macio

Regitn Sur incluye los depar de Iea, Arequipa, Avacucho, Apurimac, Moquegua v Tacna, que
barcan una superficic de 273.815 km? (13% de la superficie nacional), dande residen 1.970.000 habitarites
(7,790 de 11 poblacidn del pais) que se encontrarfan en riesgo de adquiric 1 infeccitn. Se caliula que habria unas
394.000 viviendas infescadas por el vector y 24,000 personas infectadas. Los servicios de salud notifiean anual-
mente enire 3y 12 casos agudos de enfermedad de Chagas,

Enrre las acrividades ya efecruadas por el Programa de Control de Chagas del Peni se pueden citar:

+ [Idenrificacidn de las zonas ¥ cuantificacién de las viviendas en las dreas de riesgo
* Provisin de reactivos diagnidsticos y medicamentos antichagdsicos

* Provisién de insccticidas para iniciar e rrabajo ansivecrorial

»  Elabaracidn de una normariva nacional

» Creacidn de una Comisidn Coordinadors de Chagas £n la Macro Regién Sur

* Elaboracitn del Plan de Eliminacidn de T infessane de Arequipa

v Elsbarzeién del Plan Nacional de Eliminacién de £ fnfesans del Pecid

Dhuranee 1998 no hube recursos parz levar 2 cabo las accionss, pero se cspera desarrollar el Plan Nacional
de Eliminacidn de a Enfermedad de Chagas para <f perindo 1999-2009. Este incluied fases sucesivas de prepa-
racidn, ataque, comsolidacian y vigilancia, para |z Macro Regidn Sur La financiacidn seria aporada por el
Ministerio de Salud, los gobiernos regionales y un présiame del BID, que sc iniciaria con una inversidn de 188
3.000.000. Probablemente la fecha efectiva de inicio de las accinnes sea junia de 1999,

1. Sistema de informacion de la Iniciativa y guia de certificacién de la interrup-
cion de la transmision vectorial de Trypanosoma cruzi _
5z hizo una revisidn de los formularios de receleccién de informacidn nacional por parte de fa Iniciativa v
de las comenrarias & 1a guia de cemificacién de la interrupcidn de b wansmision vectorial de T oruci.
En cuanto a los formularios vigentes para tecopilar la infurmacion nacional de los programas de conerel se
‘acordd lo siguiente:
*+ Formulario N°1: S mandene sin cambios con respecta 2 la veesidn aprobada en la VI Reunidn. e
aclaré que cada pais debe manejar la informacidn seglin su propia Giganizacidn tersitorial en cuanto las
unidades gue informan (munivipios v logalidades).
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* Formulario N°2; Sin cambios. S¢ recomicnda que los pafses compleren dos formularivs: ¢ 2A para
tratamiento quimico en fase de anaque y el 2B, para la fase de vigilancia:

* Formulario N*3: Sin cambios. No obstante, se solicita que cada pais especifique su definicidn de vigi-
lancia entamoldgica al pie del formulario.

*  Formulario N*4:
Hoja 1. Se mantiene igual, para que cada pais lo complere especifieands claramente ¢l grupo de edad
que eorresponda.
Hoja 2. 8¢ manticne igual. Se destaca que el esrudio serolégica del grupo de edad de 0 2 4 afios es <
definitivo para la cerrificacién de la interrupcidn de la transmisian de T eruzs.
En este formulario N°4 (hojas 1 y 2) sc deberd consignar la técnica serolégica empleada y la exisrencia o
falta de coneol de calidad de fa serologia.

* Formulario N°S: Es oprativo Uenar la columna del nimero de insecros colectados anualmente, segtin la
fase de desarrollo del trabajo cn cada pafs.

* Formularic N?6: Sc manticne igual.

El tema de l2 guia de evaluseidn de la certificacion de La interrupcién de la transmisidn vectorial de 4 eryd,
se abordd con base en los comentarios del Documento OPS/HCP/HCT/135-99 elaborado en Santago de Chile
¢n febrero de 1999, Sc acords urilizar los siguientes indicadores bisicos para demostrar la interrupcion de la
transmision vecrorial:

) Indicadores entomaldgicos:
+ Indice de colonizacién domiciliatia y peridomiciliaria
» Indice de Infestacion domiciliaria y peridomiciliaria
* Indice de infeccian rripano-triatominica

b) Indicador scrolégico:

Para la evalizacion del impaceo de las acciones sc empleard la prevalencia en los grupos de cdad representa-
sivas del momento en que se hizo conrrol quimico en cada pas. Esta inforinzcion serd corcjada con Jos valores
de linea de base. Para cerrifiear Is interrupcion de la transmisin vecrorial se requicre ol estudio del grupo de 0
a 5 afios de edad,

Estos concepros s¢ recogen en las Recomendaciones de esta VI Reunidn, a los cfcctos de concrerar crite-
fios pata determinar ¢ aleance de Ls interrupcian de la transmision vecrorial de T2 eruzi, consignads en las
Recomendacionss de la VII Reunién como una metz intermedia hacia el objeriva final de eliminacisn de
T infemans.

3. Cooperacién técnica bilateral entre paises miembros de la Iniciativa
a) Brasil-Uruguay

Contindian las acciones conjuntas entre Brasil y Uruguay en cuanto a la vigilancia entomolégica. Existe
coordinacidn local entre el departamento de Rivers, en Uruguay y la prefecrura de Liviamento, én Brasil. Con
apoye del Ministerio de Salud Pablica de! Uruguay v la Fundacidn Nacional de¢ Salud (FNS) del Brasil, se opera
un laborytorio de entomologia de eampa con sede en el Centzo de Salud de Rivers, equipado por I FNS ¥ con

personal téenico de ambos paises.
k) Bolivia-Argentina

En enero de 1999, se concretaron acciones conjuntas de lucha antiveccorial en terditorio boliviane (Yacuibal.
Se realizaron ralleres de transferencia de tecnologia en vigilancia entomolégica. Como parte de esa ealzboracisn,

hay planes de dar trartamiento edolégico 2 nifios infectados en la zona, donde fa prevalencia de b infeccion tripa-
nosdmica infandil llegs 2 37%.
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A la brevedad se realizard Is primera reunidn técnica de 1999 para reactivar ¢! PLAN ARBOL, que hasta
1997 apay6 las acciones en la provincia boliviana de Modesto Miste, Lz ciudad de Villazén y of departamento de
Tarija.

) Bfmii-Pamgwq

Ceonrintan Jas acrividades conjuntas en el departamento dé Amambay (Paraguay) con la Direecisn Regianal
de Mara Gresso do Sul (Brasil) de 1a FNS, por medio del grupo de trabajo brasilefio desracade en Ponta Pord.

Paraguay, estaria Interesado en contar con cooperacidn téonice de Brasil para la eapacitacion de recursos
humanes vperativos ¢n conral vecrorial en 1999,

4. Proyecto de cooperacién técnica entre paises (OPS): multinacional del Cono Sur

con Bolivia

Durante 1998, se llegd a un acuerdo sobrs los trabajos de cooperacion téeaica ¢on Bolivia que Nevarian a
cabo Brasl, Chile, Paraguay y Uruguay. S espera que <2 incarpare Argentina durante 1999, En ¢l afio en curso,
se prepard la visita de téenicos bolivianos d¢ nivel medio 2 lus programas de los paises citados, con ef ubjero de
intercambiar experiencias de trabajo aplicables 2l Nuevo Programa dz Control de Bolivia. En una segunda fase,
téenicos de'los pragramas de Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay visitardn las dreas de trabajo de los técnics boli-
vianes visitantes en la primera ¢tapa del Proyecto, como forma de afianzar la omperienciz intercambiads, E
proyecit incluye un curso de entomologiz que se diceard en Saner Cruz de Iz Siena (Bolivia), con aporres
docentes y alumnos visitantes de los paises de fa subregion.

Hasra la fecha, se ha levado 2 cabo la primera parre del intercambio de técnicos entre Bolivia ¥ Uruguay,
con | pasantia de dos téenicos bolivianos, una de La Paz (centeal) v otro de Tupiza (departamental), en Uruguay,
en el mes de marzo de 1999 Esedn ya acordadas para los préximos meses las pasantizs en Brasil y Chile.

5. Bancos de sangre y control de calidad. La experiencia de Brasil
El Dr. Helio Moraes de Souzs, Coordinador de Sangre y Hemoderivados del Minisicrio de Salud de Brasil,

deseribio el estado acrual del control de Ia hemarerapia en su pais, que wtiliza lzs estrategias més nuevas en busca
de Iz calidid woral cn los bancos de sangre.

Se¢ describid a evolucidn de la transfusién sanguinea en Brasil, caracrerizando bas décadas de 1930 v 1940
comn la era de la tansfusion brazo a brazo, urgencias transfusionales y donantes altrieras voluntarios o fami-
liares. Lo wes decenios siguienres, de 1950, 1960 y 1970, como el periodo de los bances de sangre, ¢l almace-
namicnte, el aumento de [ademands y el donante remunerado, con mercantlizacidn del donante v el desafiento
al donante volunsario. La década de 1980 se caracrerizs por fa presicn que ¢jercicron los especialistas en hemo-
terapia sobre las autoridades gubernamenrales para que se prohibiera la yenta de sangre. Al mismo tiempo se'cred
la Fundacién Pro-Sangre, surgié ol problema del VIH y sc inicid 11 presion social para aspirar a la exeelencia en
loe procadimientos.

Hoy la HEMORED de Brasil agrupa 1.928 establecimisntos dependientes de hemocentros coordinadares,
726 del Sistema Unico de Salud (SUS) y 2.718 de las secrerarias de vigilancia sanitaria. Hay diferencias regin-
nales en la ealidad de la organizacidn y de los scrvicios.

En 1997 ¢ obtuvieron 1.645.539 bolsas de sangre; de las cuales sofo s [racciond 2,1%. Se enconird que
en ellas T crued era la torcera (0,83%) causa de infeccidn tansmitida por transfusian, precedida solu por la hepa-
titis By C.

En cuanra al problema de la deteccién de infeccinnes transmisibles pur transfusion, se destacan los
siguientes factoses: conrecta prevencion, cabertura seralégica adecuada, sensibilidad de 155 técnicas emnpleadas,
seguimiento de los resulades y el riesgo de infecrividad,
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Segiin los daros de la HEMORED para 1998, en Brasil se recibieron 2.671.000 danaclanes, 1.645.000 en
establecinientos publicos y 1.026.000 en instirnciones privadas, lo que permitié hacer 3.037.000 wansfusionss.
3¢ efecruaron 1.266 fiscalizaciones en bancos, que determinaron la clausura de 295 de ellos. No sz fiscalizé 2 100
de establecimientos menores de poca complejidad,

Existen debilidades en la politica nacional de =arigee v en la gerencia del secror "Fambién hay carendias en
cuanto a laestruerurs, Ia vigilancia sanitaria, los programas de control de calidad y de donaciones volunuarias, Sc ha
establecido como meta generar b capacidad nacional de lograr 1002 de garantia de calidad de 13 sangre para el afo
2003. Este objetivo os pante del Programa Nacional de Conrrol de Calidad del Ministeria de Salud de Brasil.

Lz Coordinacion de Sangre ha estado llevando a cabo varios proyectos en relacién con politicas de sangre:
sistema de informacién y gerencia; infraestrucours fisica y vrganizacion; capacitacion de recursos humanos a
distancia; programa de donaciones voluntarias; acreditacidn de unidades de hematerapia: programa de calidad
wtal de hemoderivados; contral de calidad externo; programa de hemoderivados: sumento del ndmero de
inspecciones de vigilancia sanitaria ¥ control de calidzd de los insumos para hemorerapia.

6. Serologia e interrupcién de la transmisién vectorial de T. cruzi: el caso de Chile

La serclogia es el instrumento quz permite verificar la interrupeién de la rransmisién de 77 e en un drea
endéinics; asimismo, permire evatuar 1 eficacia de las medidas de control implantadas para prevenis |z wansini-
sién veerarial, rransfisional o congénita,

En Chile s2 ha empleado la serologia para evaluar el impacto del control vectorial sobre T, infsrans. Como
prinera medida, en 1982 se llevd 2 cabo la encuesta nacional de nifios y adulres de las regiones endémicas que
sirvid de linca de base. A conrinuzcién ¢l Programa Nacional de Control de Chagas puso en marcha la lucha
antivectorial. Actualmente, la Universidad de Chile estd llevando 2 cabo la encuesta comparariva que aharca
desde la I* hasta la VI Regidn.

En la encuesta nacional de 1982, se encontrd una seroprevalencia de 5.4% en nifios menores de 10 afios
de edad. En 1994, ranto ¢l grupo de edad de 0a 5, como ¢l de 6 a 10 afios de edad, presentaron una scropre-
valencia de 196, Escos datos indicaban la presencia pessistente de transmisién activa, aun cuando la prevalencia
de la infeccidn sc habia reducido en 81,2%. Esta realidad indujo 2 incrementar la intensidad de las zecionss de
lucha anrivecrarial,

Esta cstraregia, ajusrada segiin los datos de l3 seralogia, levd a reducin la seruprevalencia. Los datos de 1998
s¢falan que en la VI Regidn, donde problema de transmisién residual era mis grave, solo habia un caso de
transmision vectorial entre los 380 nifios de 0 a 5 afios de edad encuestados. Esto equivale a una prevalenciz de
0,26% entre este grupo. El caso de transmisién vectorial se presents ¢n la localidad de Monteparria.

1. Homenaje al Dr. Carlos Chagas!'
A los 90 afios del descubrimiento de la enfermedad. el D, Joso Carlos Pinwo Diss presenté un recorrido
histético de la vida v la labor cientifica de su descubridor, Dir. Carlos Chagas.
En la presentacidn se destaca este descubnimicnto por su genialidad, que se prede resumir en cuatto puntos:
* ¢l Dr. Chagas logré su comerido solo y en condiciones de reabajo muy precarias v, atin asi, determiné el
agente, el vecrar v laenfermedad:
* hizo grandes avances en los convcimicntos sobre la cardioparia chagdsica crénica ¥ su impaceo social,
apecialmente considerando 12 época en que llevd a cabo su labor;

T Gomo parte g2 henermp 3 Carlos Thagss, 59 slectud 3 presentecion de! Thro “Canocimisnine cissaificss al iniehy gsl Priograra de Contral, Batais”
g AEredd G GuEEn y B Rodresy
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» estimulé desde el principio of conrrel de la enfermedads
o esnmuld y forms personal téenica 3 clentifico para colshomr en el avance dal conscimisnta v el contral
del problema,

Se sefalo que Carlos Chagas uvo un desempeiio cjemplar de labor cientifica. especialmente dada [z realidad
de sit entorno en un pafs latinoamericann emergente, con prahlemas especificos y la necesidad de resalverdos por
medio del esfuerzo propio. Su gran susho fue liberar ¢l continente de fa enfermedad que le habia tocado destu-
brir ¥ esnuediar ya 1a cual dedicd su trabajo cicnrifico.

La historia muestra que ha habido una serie de investigadores que han seguido los pasos de Carlos Chagas,
cientificos que han completado su inolvidable abra ¢ impuksada ¢l control de 11 enfermedad que, de hecho, hoy
ce ve al akeanice. Todos los invelugrados en la Inidativa del Cone Sur somos responsables de s suerio ¥ sus
CONSEEUENTEs COMPranisos.

8. MNuevas estrategias para la implementacion de las actividades de la Iniciativa
de los Paises del Cono Sur para la Eliminacion de T. infestans y el Control de
la Transmision Transfusional de la Enfermedad de Chagas
El Dr. Angel Vilencia presentd of documento Nuevas Estrategias para la Implementacidn de las Actividades

de la Iniciativa de los Paises del Cone Sur para la Fliminacion de T fufeerans y of Canrral de 13 Transmisidn

Transfusional de la Enfermedad de Chagas. Esre documento-es producte del raller realizado en Uberaba, Minzs

Gerats (Brasil), en noviembre de 1998.

En &l raller parriciparon delepados de Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay. Las conclusiones =
FesuInen 2 continuagisn:

“El grupo reconuce que la enfermieded de Chagas auin estd presente como imporeante problema de salud
puiblica en la Repidn, como lo demucstran los datos epidemiolégicos prescnrados por los paises. Asimismo, se
destaca quie hay suficiente scumulacidn de conocimientos téenieas para llevara cabo Fas meras de b Tniclasrva, [...]

Conte problemas principales de los pafses s presentan aquellos de naturalers eperativa v adminiserativa, que
ala ii'r_; dependen en grasn medida de la pérdida en nldmezo y calidad de recursos humanos, de la insuficientia
de recursos financigros, de dificultades resulranees de s nucva perspectiva de descenmralizacién, y también defa
dificuliad de articnlacidn, delegacidn v coordinacidn entre los distinzas actores involucrides. Problemas téenicos,
como resistencia a insccricidas, nivel de calidad de tnsumos y deteecion de vectores en baja densidad, son
aspectos a ser considerados en las acrividadas de investigacién y monitoren. [...]

Las paises comae Balivia y Paraguay, gue se encusnran atn muy infestados, requieren para cumphis Lag metag
de Iz Iniciativa, de au.qucs masivos 2l vegron [..]

Por otro lado, programas mis avaneados, como los de Brasil, Chile v Uruguay, Uegeron a consolidar les
acciones, alcanzando la erapa de vigilancia, 12 cual depende Rindamenralmente de inssancias descentralizadas, [L..]

Estd demostrada la éxcelente refacion entre el eosto y ¢l beneficio del ¢onrral de Ta enfermedad de Chagas.
El punto clave en este momento & consolidar ¢l stague en Bolivia v Paraguay v garantizar un minimo de vigi-
lancia comperente en Chile, Brasil y Uniguay, Esto representa of desafio actual para los pafses v depende mucho
més de la voluntad politica que de elementos téenicns”

El docuniento resumido en pérrafos anteriotes o presentd en la Reunidn de] Subgrupe de Trabajo 11 de
Salud del MERCOSUR, realizada en Brasilia, Brasil. en noviembre de 1998, En &a reunion los ministros de
salud de los pafses miembros aprobaron Ia Resolucidn MERCOSUR/RMS/Acucrdo N 02/98, qﬁr_ se reproduce
en el anexo 6.
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Vi. EVALUACIONES
NACIONALES REALIZADAS EN
1998Y 1999: CHILE, URUGUAY,
PARAGUAYY BOLIVIA.

I. Evaluacion del Programa de Control de la Enfermedad de Chagas de Chile,
30 de junio al 4 de julio de 1998

a-cuara evaluzcién del Pragrama de Control de L Enfermedad de Chagas en Chile se realizé del 30 de
I junio-al 4 de juliode 1998, con l participacién de la Comision Fvaluadora (CE) Internacionsl integrada
por los: doctores Antonio Carlos Silveira, Asesor Tédenico del Depiramente do Operaciones de la
Fundacion Nacional de Salud de Brasil; Raquel Rosa, Diseciora del Programa Macional de Control de Chagas
del Unsguay; Roberto Salvarella, Consultor Nacional de la Represenzacidin de fa OPS/OMS en ol Uruguay y
Katheyn Auloman, Oficial de Pragrama de Bislogla de Vectores, Orientacidn Parasiwologia y Programas
Internacionales, Inerinute Nacional de Alergias v Enfermedades Infecciosss (NIAID), Estados Unidos de
América. La coordinacidn nacional estuve a cargo del Ingeniera Julio Valdés. Jefe del Programa Nacional de
Contrel de la Enfermedad de Chagas del Ministerio de Salud de Chile.

Esta evaluacidn se concentrd en las acciones del Programa Nacionel de Control en Ta Regidn Merrapolinana
¥ en 1aVI* Region del pals. Segyin las cifras del Programa Nacional presenradas en 1s VT Reunidn de la Comisién
Intergubernamental (Santiago de Chile, 10 al 12 de marzo de 19971,12 habia en ese afio un towl de 730 viviendas
infestadas v tratadas en roda la zana endémica, en la cual se sitvaban 30,133 domicilios. De esos, 6.502 Seron
encuestados en 1997,

Se nota un progreso significativo en la siruacidn de infestacidn triateminica, que se expresz en o descensa
de la scroprevalencia enere los nifios menores de 10 afios de edad de las sisic regiones eadémicas. Dhurange ¢l
perindo de 1982 a 1990 a zona endémica presentaba una seroprevalencia general de 5,4%, que acrualimente g
ha reducido a 1,1%, vale decis unz reduccidn de alrededor de 79%.

E! control antivectorial ha ido incorporando las recomendaciones de la Iniciativa del Cono Sur; yase ha
alcanzado un mareade perfeccionamiento téenico v de gestién, y un fonalecimicnro notorie de los niveles regio-
nales, que redunda en acclones de lucha antivectorial mis eficaces, aparrunas y coherentes con Iz privridad que
enel pals se otorga al wema.

En cuante al conuol de la rransmisidn de T eruad por rransfusion sanguinea en los bancos de sangre, ba
coberrura del ramizaje de este agente infecciosa es de 10026, o en < secror piblico comioen el privado; se
lleva a cabo el conerol de calidad v sen exeelentes las pricricas y procedimisntos. No obstante, Hama 1z acencién
que en Chile, por leyy ol tamizaje de T eruzd solo se extiende al dreq endémica, dejando fucra de conrral las
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regiones auserales ded paie (de la VI a la NIF), En esas regionss ya se ha detectado serupositividad de hasa
0,2%, en razdn de la radicacion ¢n ¢f sur de Chile de personas que provicnen de dreas endémicas. Fara situacion

e lamentable ¢n un pais donde la calidad de la medicina transfusional es verdadero modelo regional.

Comentarios y conclustoies
VI* Reeidn

De lo expuesto y b informacién aportadz por autoridades y téenicos de la VI' Regién, se-pudo dererminar que:

1}

2)

3)

4)

3l

&)

7)

32

La obeencidn de datus histéricos de relevamientos entomalégicos o seroepidemiolégicos en la VI?
Regidn se inicid en 1960 con un ¢studio de la Universidad de Chile, en el cual se determing el limite
austral de dispersidn de Sriatoma fnfestans en el pais: la localidad de Rinconada de Yaquil, Provincia de
Colchagua.

En 1961, li Universidad de Chile informé que en la VI* Regidn habis alvos indices de infeccidn tripa-
nosémica narural en T fnféstans, con presencia extendida del vector. Desde esa fecha figura entre las
localidades infestadas la Rincotada del Parral, El vector se encontraba en 32 comunas de la Regién.

Al aiio 1983, en las tres provincias de la VI® Regidn, Cachapoal, Conchagua y Cardenal Caro, se detec-
taron acho comunas infestadas por 7 infereans, con {ndices de infestacién domiciliaria con e capura
de insectas en 17.3% de las viviendas y rastros indirectos de presencia del vecror en un 8,2%.

Durante el periode de 1983 2 1994 5¢ walicaron acciones de lucha antivectorial especificas arienradas
por nutificaciones de los pobladores del drea. Esrac acrividades s= concentearon en las comunas de
Lirseche y [ Eserells, donde histéricamente se detecraba infestacion wiztominica domiciliaria.

En 1995, ¢l Departamento de Programas de Atencidn al Ambiente del Servicio Regional de Salud
inici6 el webajo sistemitico de lucha antivectonial contra T infestans, de acuerdo a las recomendaciones
¥ como consecuencia de la acrividad de la Tniciativa del Cono Sur y su Comisidn Intergubernamental
para la Eliminacidn de ¥7 dnfestans y la Interrupeion de la Transmision Transfusional de T, eruzi. Se
realizaron encuestas en las 32 comunas de la VI Regidn: 10 comunas en 1995, 14 en 1995 y las
restantes en 1997, Dle este relevamiento ¥ de las operaciones de consrol quimica (hasta cuauo ciclos de
rociadn de las viviendas positivas ¥ las agrupadas en su cercania), se dererminé que la infestacion, cspe-
cizhnente peridomiciliaria, solo se detectaba en Colrauco, en la localidad de Rinconada dé Parral en la
wual se ubicaban 250 viviendas De estas ilrimas, inicialmente hubo 36 casas posirivas (14,4% de indice
de infesracian domiciliaria, 110, Selo 3 (1[D, 1,295) siguen infestadas en 1998, Bl lndice de infeccitn
tripanosdmica en tos ejemplares examinados de T, infestans fuc de 1,44%, Se destaca que en ol dhimo
anw s¢ han tomado decisiones operarivas en la regidn, que restringen los rociadns a las viviendas infes-
tadas y las uhicadas en sus cercanfas (en un radio de 300 m).

En relatitn can la transmisién teansfusional de Chagas y su control en la regidn, se informé que desde
19806 tegia el ramizaje nhligatorio en bancos de sangre. Hasra 1990 este se efecruaba con hcm:ggTurina-
cién indirecta y. a partir de e<a fecha, mediante ELISA. Enla VI* Regidn funcionan el Banco de Sangre
del Hospital Regional de Bancagus, con un promedio de 3.000 2 4.000 donantes anuales; 3 bancos de
hospitales cumunales, con menos de 130 donantes por afio ¥ 1 hanco del hospital mineta de la mina
de cobre “El Teniente”. Todos reciben supenvisidn, confirmacién de las muestras positivas y control de
calidad del Instituro Nagional de Salud Pablica. Existen manuales de procedimicnse y s descaman los
voltimenss d= sangre seropositivos, pero no se notifica, ni atesara ni se deriva al donante positive a los
servicios de arencidn de la salud. En 1997, la seroprevalencia entre los donantes fue de 0,7% (27 posi-
tivos er 3.884 donanes). Se esiudian ademis hepadds B, C, VIH v Treponema pallidum.

La encuesta serocpidemioldgica que levara a cabo la Universidad de Chile en 12 VI® Regidn, con la
coordinacidn de la Dra. Mievam Lores, ha parmitido conscer que ¢én una muestra de 1,479 escolares
menares de 10 afios de edad de 11 comunas, Ja prevalencia fue de 0.4% (6 ¢ 976) en nifios de 52 10



afins de edad v nula en los de 025 afios (0 de 503 examinados). Los G casos seropositivas correspan-
dieron & Rinconada de Parral (4), Rincon de Yaquil (1) y Punta de Contes {13, Interesa conocer la sero-
logia de las madres de estos nifios en esta ¥ todas l2s regones evalitadas. Asimismo, es primozdial que

s¢ dererminen los pasos a seguir en cuanto & tratamisnto eticlégico delos nifos diagnosticados.

De este conjunto de dares, se puede concluir que en la VI Region ha habide una reduccidn significativa
del drea de dispersion y del 1D por T infesrans 2 lo que han conoibuido las acciones de lucha: antivesturial
inieizdas en 1993, En control tambidn se ha visto amplismente fivorecido por 13 renovacion edilicia de la
vivienda a raiz de catdstrofes narurales y por la cxpansién ccondmice motivads por la produccién frusesa indus-
trial ¥ la mejora consecuenee de la calidad de vida local. 12 rransmisién vectorial pareceria estar incerrumpida;
pero hace falta evaluar el eszado seroldgico de las mazdres de los nifins positives detecrados. Resta atin mejorar la
vigilancia para descartar la exisrencia de focos remanenees del vector, ya que pasece darse | wansporte pasive
enrre las tltimas viviendas positivas.

Santiago

En ef Institugo de Satud Piihlica de Chile (ISP) se presentd la informacion sobre 1as acividades de 1997,
detallindose ¢l funcignamiento de la Red Diagndstica de Chagas y del Programa de Evaluacién Exerna de
Calidad, 1as acvividades de capacitacion, la metodologiz de confirmacidn de diagnasticos serologicos positivos
para bancos de sangre y laboratasios, la evaluacidn de los estuches diagndsticos v ef procesamiento y anilisis esta-
distico de la informacion de la Red. La Red Diagadstica de Chagas <¢ initié como proyecro en 1981 y quedd
debidamente conerinuida en 1995, En 1996 se insdruyd como Programa de Eliminacion de la Transmisidn
Transfusional de la Enfermedad de Chagas.

En 1997 se hicieron cuatro evaluaciones del Programa de Evaluacién Externa de Calidad (PECC) que se
realiza para ¢l disgnéstico de diversas afecciones transmisibles, incluse Chagas. En las custro-svaluaciones
Hevadas a caboen ese afio se consrard mayor participacitn institucional v mayer nimere de resulrados sarishac
torios, tanto pars los servicios de salud piblicas coma para los privados integrados al Programa.

En rlacion con las actividades de confirmacién de diagndstico, ze han esrablecido en todo ¢f pais ocho
centros, ademds de los universitarios.

Teraddjicamente, Ja aprobacidn de la ley nacional qus hice obligacoria la evaluacion de los estuches dug-
nostices en el ISP ha disminuido la presentacidn expantinea de dichos preducros para ser evaluados zntes desu
inrreduccion al mercado chileno. En 1997 no se evalué ninglin estuche y on 1998, sola rees empresas presen-
waron sus produgtos a conteol.

El tamizaje serolégico ohlizarorio de Chagas en bancos de sangre sigus siendo exclusivo para lz 2onz endé-
mica, aungue al llever & cabo actividades de confirmacidn diagndstica e han derecrado donantes seropasitives
en Puierro Montr y Punia Arcnas (zonas sustrales del pals, fusra de la zona endémical.

Las capacitacién contintia y ha anmentado, y2 que o perfeccionamiente de reoursos humanes s considenn
fundamenal. Por ot parte, con el manejo, procesamisnta ¥ andlisis esradisrico de la informacion obrenida, sc
espera contar con una basc nacional de dawes. mids atdn desde la reciente constinucion de a Unidad de
Epidemiclogia del ISP

Regidn Metropolitana
Lz evaluzcién de esta Region incluyd una visicz al SESMA (Servicio de Salud Metropolitano del Ambiente;
Santiago) ¥ 2 1a localidad de Tilsil. Las conclusiones fucron como sigus:
1] Existe una gran dispersién del vecror, con 11 comunis infestadas de las 18 comunas rurales de la
Region Meuopolitana.
2] Nunca se ha realizado un relevamicnio cntumdlég’imf'o.‘lm?tﬂo e 158 comunas marates de fa Rc_g_ién. ni
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afioe deedad y nula en los de 0 2 5 anos (0 de 503 examinados). Los 6 casos seropositivas correspon-
dierena Rinconada de Parral {4}, Rincén de Yaguil {1) y Punta de Cortes {1} Interesa conover la sero-
togia de las madres de estos nifios en esta ¥ tedas las regiones evaliadas. Asimismo, s primordial que
se dererninen los pasos 2 seguir on ‘cuanto a tratamiznio eficlégico de los nifios diagnosticados,

De este conjunto de datos; se puede concluir que en Iz VIT Region ha habido una reduccidn significativa
del drea de dispersion v del 11D por T infesrare, 2 lo que han conmbuido las acciones de fucha antivestorial
inicisdasen 1995, En conuol tmbidn se ha visto ampliamente favorecido por la renovacién edilicia de la
vivienda a raiz de catdstrofes narurales v por la expansitn ccondmica motivada por la pmduccién Frutesa indus-
trial ¥ la mejora consecuente de la calidad de vida local. Lz rsansmisién vecronial pareceria estar interrumpida,
pero hace fala evaluar ol estado serologico de fas madres de o nifios positivas detectados. Rests atin mejarar la
vigilancia para descarear 1y existencia de focos remansnres del vector, ya que parece dasse ¢l transporte pasivo
enrre Tas dltimas viviendas posiivas.

Santiago
En el Instityta de Sahud Pblica de Chile (I5P) = presento a2 informacién sobre las acrividades de 1997,
detallindoss ¢ funci iento de Ja Red Diagnéstica de Chagas y del Programa de Evaluacion Externa de

Calidad, 1as acrividades de capacitacion, la metodologiz de confirnizndn de diagnasticos seroldzicns positivos
para bancos de sangre y laboratarios, la evaluacion delos cstuches diagndsticus y ef procesamiento y anilisis esta-
distico de la informasivn de la Red. La Red Disgndssica de Chagas e inicio come proyecro en 1981 y quedd
debidamenre coneriruida en 1995, En 1996 se instituyd como Programa de Eliminacién de la Transmisidn
Transfusional de la Enfermedad de Chagas.

En 1997 se hicieron cuatro evaluaciones del Programa de Evaluacidn Externa de Calidad (PECC) que ¢
realiza para ¢l dizgnostico de diversas afecciones transmisibles, incluse Chagas. En las custro evaluaciones
Hevadis a cabo en ese afio se consrard mayor participacitn institucional y mayor nimero de resultados satisfac
torios, tanto para los servicios de salud publicas como para las privados integrados al Programa.

En relacién con las-actividades de confirmacién de diagndstico, se han esablecido en rodo of pa ocho
centras, ademds de los univcrsitarios.

Tiradéjicamente; la aprobacion de la ley nacivaal que hage obligatoria la evaluacidn de fos estuches diag-
nosticos en el 15P ha disminuido la presentacién espontinea de dichos productos para ser evaluados antes de su
intrediccion al mereado chileng. En 1997 no se evalué ningiin estuche y en 1998, sala tres empresas presen-
raron sus productosa control:

B tamizaje seralégico obligarerino de Chagas en bances de sangre sigue siendo exclusivo para lz tonz endé-
mica; aungue al levar a cebo actividades de confirmacidn diagndstica se han detecrado donanies seropositives
¢n Puerra Monm y Punta Arcnas (zonas zustrales del pals. fuera de la zona endémica).

Las capacitacién contintia y ha aumentado, ya que ¢ Pcrf':ccignami:mg de recursos humanes s considery’
fundamental. Por otz parte, con el manejo, procesamiento y andlisis esradfstico de I informacidn obrenida, sc
espera contar con unz base nacional de dates. més ain desde la reciente constirucién de la Unidad de
Epidemiclogia del ISP

Regian Metrapolitana

L1 evaluzcidn de esta Region incluyd una visita al SESMA (Servicio de Salud Merropolitano del Ambiente,
Santiago) y 2 la localidad de Tilsil. 115 conclusiones fucron como sigus

1) Existe una gran dispersicn del vecton, con 11 camunas infestadas de las 18 comunas rurabes de la

Region Metropolitana,
2} Nunea se ha realizado un relevamicnto :nm_mulbgim coniphéto en T comunas rirsles de la Regidn, ni
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siquicra en las 11 que se sabifa que estaban infesradas. Eso presenra una dificultad imporante en cuante
al mimero de casas existennes en la zona de riesgo (4.317 viviendas) y a la escasez de recursos, sobre rodo
de personal de campo. Estos son los mismos obsticulos que han determinado que ¢f rodado haya sido
siempre parcial ¢ incluyera solo las casas infestadas y las vesinas.

3} Enue 1994y 1998 aumento & némero de denuncias de la presencia de Friatoma spinalai, a pesar de
que nunca se han enconrrade colonias'en el ambiente peridomiciliario.

Segiin los datos de entomelogfa disponibles, en esta Regidn habria mayor riesgo de transmisidn vecrorial
domiciliaria: aunque la evaluacién serocpidemioldgica de una muestra de 2:256 nifios solo derectd 13 {0.605)
pasitivos distribuidos ast: 5 (0,5%) de 0 2 5 afos de edad, de wi weal de 1.04] nifios examinados y 8 (0.7%) de
Ga 10 afios de edad de un toral de 1,193, Las madres de 11 de estos casos fueron seropositivas; las dos madres
negativas correspondian al grupo de 62 10 afios, nacidos antes de 1993, fecha de inicio de las actividades ¢n |2
Regién. Con miras a la climinacién de T, fufestans, los recursos institucionalés existentes son insuficientes para
dar cobertura al drea, tal como exige la meea de eliminacidn. El rrabajo tienc como base la nodficacidn por la
pobilacion, mids gue la investigacidn entomolégica directa.

La progrmacion para 1999 incluye: atencién de 100% de las notificaciones efectuadas por la comunidad;
aumento de la coardinacidn interinsrinucional en rodas las comunas afectadas ¢ inspeccidn direcra y control de
las colonias detectadas en 100% de las viviendas de comunas con riesgo de infestacién. Fsto rotalizaris unas
4.417 casas, segun las dldmas estimacionss,

Encuesta seroepidemioldgica nacional en nifio

De la informacién servepidemioldgica obitenida de la encuesta realizada por la Universidad de Chile v
mencinnada en pérrafos anteriores, es posible observar que la prevalencia infaniil es baja ¢n zonas tradicional-
mente endémicas. hoy baje tratamiento y vigilancia de! Programa de Chagas. Un nuevo dato de especial inrerés
es.que entre 84,6% y 90%0 de las madres de nifios scropositivos detectados son tambidn seropositivas, indicando
la posibilidad de que haya hahida rranemisidn conpénira. Esta informacion, sumada a las bajas cifras de infesta-
cion vectorial por T infbseans detalladas en ¢l Informe de Contral Antitriatomineo del Programa de Chagas de
Chile, 1997, csboza la posibilidad de que o pais esté legando o haya alcanzado la interrupcion de la transmi-
si6n vectonal de T erweei,

Recomendaciones

Como parte de la evaluacién cabe destacar que preocupa el erirerio "estacional” de las acciones de fucha v
vigilaneia gntivectorial de tetreno, ya que esta situacion podria converrirse en un factor negativo que le quite
eficacia y opormunidad al Programa de Chagas en la VI® Region.

También se destacd ¢l avance sustancial del conerol/eliminacion de T infesearns, o cual a legado = un punw
potencial de interrupcidn de la transmisién vectorial de 77 orwzi ¥ a hacer factible la eliminacidn del vecror de 12
VI* Region.

1) Revisar la eficacia y cficicncia de mantener rantos bancos de sangre en la Regidn, aungue el esquema de
funcionamiento denara coberiura, procedimientos y control de calidad excelenes.

2) De acutrdo s los logros alcanzados, ¢ ineludible que se brinde a los donantes de sangre positivos un
esquema clare de derivacidn con conscjeria, evaluacion y atencion clinica en una policlinica especializada o
capacitada para cumplir esa funcidn.

3)  Siguiende las recomendaciones mids actualizadas en la materia, urge claborar, editat y distribuir a rodo ¢
pafs las Normas Nacionales de Traramiento y Manejo de la Enfermedad de Chagas,

4) Continvar incentivando la participacién de la comunidad en el conteol antivecrarial, predaminantemente
en la vigilancia entomoldgica. con la amplia participacion institucional intersecrorial hasta thora lograda.

) Derfeccionar la vigilaneia, ya que al haber menguado las poblaciones remanentes de T infestans, es necesario
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zurnentar la sensibilidad en la localizacidn def insecro,

&) Enla VI Regién, se ha aleanzado un alto grado de control de este vector y solo resta examinar por serologfa
3 las madres de los nifios positivos detectados (véansc parrafos antertores) para concluir que esta Region e
fa primers de Chile que interrumpe la transmsisidn vectorial de T oruef,

71 Tenicado en cuenta la magnitud de la seroprevalencia de la infeccion humana en ¢l pais, se considers razo-
nable que se determine el valor predictivo positivo y negarivo de las pruebas en uso (ELISA e IFT) con un
pasel de muestras de sueros positivos ¥ negativos.

%) Enla Region Merrapalisana, se recomienda iniciar unz investigacion integral del drea de riesgo identificada,
eon base en las denuncias obrenidas, ya que solo asi padrd conocerse la verdadera situacion entomoldgica
del vector. Para ello se recomicnda el ns de los recursas humznos dispenibles localmente (carabineros, junta
de vecinos, bomberos y otros). Ademds, en esta misma Regidn deberin encararse las siguientes tareas
durante 1999
* Dar una definicién operariva de comunas en riesge de infestacion, queevalien la calidad de la vivienda,

condicidn socicecandmica mayoritaria, dates de notificacion ¢ infestacidn disponibles, macroecologia y

arros factores pertinentes;

convocar un taller regional réenica con las municipalidades afectadas por la definicidn anterion. Bn este

raller deberd presentarse el potcncisi corte de o transmiisién vectonial de |z infeccidn que se ha alcanzado

¥ propongrse un esquema de trabajo de encuesta y rociado de 100% de fas viviendas de cada comuna. El
rociade deberd ser gradual, pero conunio, conrigus ¢ intensivo;
* enmarcar la nueva estrategia con ¢l objetivo de eliminar T inferans,

9) En vista del grado de avance que ha logrado el pais cn el conrrol de I endemia v en sus escructuras de salud,
ba Comisidn Evaluadora destacs la importancia de extender la obligatosiedad del amizaje de T _cruzia los
bancos de sangre de rodo el pais (inclutda la regidn austral no endémica). Asimismo, recomienda quese dé
prinsidad a la aplicacién de la ley que obliga a hacer ol conerol de calidad de fos estuches diagnosticos en cl
Ingtituto de Salud Piblica, a los cfecros de que las medidas propuestas s¢ hagan efecrivas.

i

Evaluacién del Programa de Control de la Enfermedad de Chagas del Uruguay,
10 al [4 de agosto de 1998

Dusante la cuarsa evaluacién ineonacional al Programa de Control de fa Unfermedad de Chagas del
Uruguay se anzlizaton las actividades realizadas desde [z instauracién de la Infciativa Intergubernamental del
Cono Sur para la Eliminacion de Triztoma Infestans v la Interrupcién de la Transmisian Transfusional de fa
Enfermedad de Chagas. Lz Comisién Evaluadora Internacional estuvo compuesta por ¢l Dr. Antonio Carlos
Silveira, Coordinader de Conrrol de Enfermedades Transmitidas por Vectores de la Fundacion Nacional de Salud
de Brasil; el T Joan Carlos Pinte Diss, Investigador del Cenero de Investigacisn René Rachou (FIOCRUZ) de.
Belo Horizonte, Brasil: el Ingenicro Julio Valdés, Director del Programa de Control de Chagas de Chile y el Dr.
Juel Setanikio, def Cenwra de Conerol ¥ Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Esrados Unidos de América.

De parre del pais particips fa Dra. Raquel Ress, Dircctora del Pragrama Nacional de Conuol de la
Enfermedad de Chagas. También acomparié fa labor de la Comisisn el Dr. Roberto Salvatella, consulror nacional
de la Representacion OPS/OMS en el Uruguay.

Con ¢l informe de la misién anterior, Is OPS/OMS reconoci que la transmisin vecrorial domiciliaria ¥
wransfusional de T ermzr al ser humano se habfa interrumpido en o pafs.!:14 Esre logro es transcendental. No
obstante, cabe mencionarque, comu ya se csperaba para Unitgiiay, representa Ung mets intermedia ¥ casi final
en el camino al abjetivo definitiva de eliminar ¢f vecror. En consseuencia, con respectn 2 fa actual situacién
epidemioldgics, este es un momento delicado, en funcidn de varios facrares, tales como:

OPEHCIOTH
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1) 11 pérdida de importancia relativa de la enfermedad de Chagas frente a oiras afecciones prevs lentes en
el pais;

2) la falta de reconocimiento por parte dé fa poblacién de la importancia de la enfermedad y Ia presencia
del vector

3} Jas dificuleades operarivas relacionadas con la derevcion de niveles muy bajos de infestacion domiciliaris;

4} la necesidad de refinar Lu estrategia ¥ meredologia de wabajo en cada situacién pareicular; teniendo
siempre presenre b urgencia de las zctividades de vigilancia epidemiolégica.

La cxpectariva de 12 Comisian Evaluadora es que se encuentre la eolucién a estos problemas, con mitas 3
consolidar ¢l programa en ol Uruguay ¥ que sirva de cjemplo a Jos demds paises del Cono Sur. Esto incluye, entre
otras cosas, €l desarrollo de investigaciones de naruraleza operativa.,

Comentarios y canclusiones

Hay dos elementos que forralecen y dan sostén al trabajo en el Uruguay, sobre todo 2 ls vigilancia epidemio-
logice: 2) 1z existencia de estrucnunas ¥ organizaciones locales ampliamente distribuidas cn <l pais, ingluso en el
madio rural, rales como las escuelas piblicas, los puescos policiales. policlinicas v juntas locales. Fea simuacion
permite dar sostenibilidad a las accionss con un minimo de recursos instimcionales propios b} la creacidn de las
diteccionts departariientales de salud ¢n 1995 que dependen directamente de b Direocin General de Ia Salud de!
Ministerin de Salud Pablica. A diferencia de lo que pass en orros paises con lz desceneralizacién, en el Uniguay se
lia reconocido 1a necesidad de mantener una instancia del Gobierno Cenrral junto a las estructuras departamen-
tales. Estas sitven para garantizar una secién interinstirucional articulada. Ademids, las direcciones departamentales
de salird son canalis para la ejecucion homogénea de polfricas y prioridades esablecidas para ¢l pais.

A partir del conracto que sc hizo con personal local, vale la pena registrar ques

1} Hay unalte grado de compromiso, tanto de la Direccion Nacional del Programa come de los téenicos
locales, con las actividades que se realizan, al margen de que el personal dependa de las dirccciones depar-
ramentales o de las imtendencizs municipales, También algunas autoridades peliticas, como el Intendente
Municipal de Réo Negro, han demostrado conocimiento sobre la enfermedad de Chages ¢ intesés en ella.
Tal sitwacion fue menos visible en ¢l Deparramento de Salio, donde se comprohd que las propias personas
invalueradas en ¢l programa o conocen la situacion epidemioldgica y nw tienen seguridad de lo que se ha
hecho. Alli, los datos no fieron procesados.

21 Un hecho de gran trascendencia fue la deteccidn de T infestans en of Departamento de San José, del cual
no sc teniz informacién desde hacla muchas afios, per ser sonsiderado zona hipoendémica y donde no
habi acciones regularcs, Por una buenz Iniciativa de la Direccion Macional del Programa y ante la posibi-
lidad de erradicar T anféseans, se hizo desde ¢l afv 1997 una nueva encuesra, alin incomplews, que reveld
tasas de infestacion de 169 en el drex cubierta hasra b fecha. Aungue ninguno de los ¢jemplares capturados
mosird infeccién por T ormzr v las capruras fueron predominantemente petidomiciliarias (96,3%), esta
situacion preocupa y exige atenciin,

#) Se caleula que para cubiir toda la zora rural de! Deparamento de San José, utilizande el personal del
Ministerio de Salud Pablica v de fa Intendencia ya integrado 3l rrabajo, seria necksatio destinar no mis de
tres meses de wabajo. Para este cdleulo s2 romé como base la existencia de 3.200 habiraciones turales y un
rendimicnro para la pesquisz entomalégica de acha casas por persons por dia.

4) Lazonade Rincdn de la Bolsa, que ¢s parte del Deparramenta de San José, tiens aproximadamente 30.000
habitantes y sitve como ciudad doemirario de Moncevideo. Esto presenra ¢l riesgo adicional de dispersién
del veeror 2 fa capiral del pals.

5) Oteo hecho que cabe destacar es la variedad en las rasas de coberrura en fas encuestas entomoldgicas. Por
¢jemplo, en Rio Negro, estas tasas varfan desde 096 hasta 42% segin la-seccién judicial, con un proniedio
de 956, En estas encucstas no s indica ol método de seleccion de la mucstra ni s¢ conocs su representati-
vidad: rampoco se sabs si podrizn haberse excluido dreas de alta infestacién o particularmente vulnerables.
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El propio personal lucal hia admitido que cstas muestras se seleccinonan sin criterios previaménte definidos
ni uniformidad, por lo que los resulrsdas obtentdos no dan ningunz seguridad. Esta situacin no es exclu-
siva def Departamento de Rio Negro.

&) En los Deparamenios considerados endémicos, como Rio Negro, Paysandt y Salto, se pudo comprobar que
la Iniciariva habia coneribuide de forma decisiva a ks elecucitn de les acividades. T2l como e recomends,
se llevé 2 cabo el trabajo 2 pastis de la idencificacion delas localidades histéricamente positivas para 7. infer-
tanss. Sin embargo. ¢l rociado se limird al rrarzmisnta de las viviendas positivas v no ha abarcado las locah-
dzdes en dos ciclos consecunivos, conforme fuera propesste,

71 Lavigilancia entomolégics depende de las denuncias de la poblacidn. Tawigilancia por bisqueds s muy
limitada y prescnta los problemas ya mencionades en cuanto 2l mdtodo de musstreo, No s urilizan instru-
mentos de deteccidn.

8} Il personal téenico local tighe puce capacidad de andlisis, interpretacion de las acontecimientos e fuvestiga-
citn, El hallazgo de ejemplares de 0 fnfénand en la ciudad de Salto sin que s haya determinado su origen
s una muestra fehaciente de rales limitaciones.

9) Ll Movimiente de Erradicacion de la Vivienda Insalubee Rural iIMEVIR) ha contribuido notoriamente a
lz climinacion de 7, infescans, hecho que se comprobd en pucblo Porvenir del Departamento de Paysandu.

10) El cumplimiznto del decreto que hace obligatorio el examen serolégico rurinario para o diagndsr:m dela
enfermedad de Chagas en embarazadas del dses endémnica ha presentado prohlemas en algunos dcpa_[ta-
mentos, como es el caso-de Paysandd, dade ¢l costor adicianal qite el exanien representa péra los servicios.

11) Lareinfessacion del pais par deder aegyper, despuds de haber estado libre del vecror por cuarro décadas, reper-
curic gravermente en la prioridad otorguda & lasasividades de dliminacian de T ngfeenans,

Todos les hechos contirman que slestivamente sc inserrumpis s mansmisién vectorial domiciliaa de la
vn!crmcdﬁd de Chagas en of Uruguay, Por lo ranto, es indispensable ahora dar prioridad a la vigilancia entomo-
lagica, primordialmente por medio de una biisqueda sistemdtica del vector con base en un muestren estadistica
¥ epidemialdgicamente confiable. Evtas actividades deben manvenerse, a pasar de la urgencia conferida al conerol
ded. aegypri 0 2 ouo veator o enfermedad. Solo b eliminacidn de 7 fufsians puede permizir que el alta grada
de control lograda hasta ahora sea permanente. Serd niecesario destinar recursos adicionales pisa perfeccionar s
vigilancia epidemiolégica,

Recomendaciones

1) Desarrollar b2 capacidad de andlisis, en cspecial del personal local, proparcionade adiestramiento en epide-
miolugla. Habrd que tener en cueniea que I3 infestacién es residual y que wiria scgiin las circunsrancias.
lacales, que deben ¢ec debidamente interpreradas. Se espera que la capacitacion prapuest confiera oporre-
nidad v propiedad 2 12 accion,

2} Conlos avances de la desceneralizacion, es cada vez mds necesario fartalecer ol Programa Nacional de Chagae
{centeal) con rransparte y movilidad para asesorar supervisar y coordinar las acrividades regionales, asf coma
para mantener [y informacion cpidemioldgica y lograr susa dprima,

3) Sisternatizar, programar anricipadamente ¥ determinar muestrss @radisticamente significarivas pard J
buisqueda activa del wector en las Sreas bajo vigilancia.

4] Er el Depastamento de San José, = 1mpr5c|nd1b1e que se complete la m\sugauén entomoldgica a carra
plazo. Segiin se sefald en parmfos anteriores, esta tarea podria realizarse con ef personal evistente en tres meses,
M0 €8 necesario garantizar recursos finasicicres suficientes y opormunos y la disponibilidad de vehizulos.

5) Con respecto a las encuestas seroldgicas, es importante qué ¢n algunas zonas s incluyan otros grupos de
cdad; esto permitirl evaluar el descenso en la prevalencia de 1z Infeceion, particularmente en fquellas dreas
dande ne ha hebido acividades por largo ticmpo.

6)  Serecomienda levar a cabo estudios de la relacion costo-beneficio de los exdmenes wbligatorios de [as emba-
razadas del dres endémica, con ¢l fin de deserminar si es recomendsble establecer criterios de riesgo para
elegi los ¢asos a estudiar,
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3. Evaluacién del Programa de Control de la Enfermedad de Chagas del Paraguay,
26 al 30 de octubre de 1998

Antecedentes

En el Paraguay, a5i como en varios pafses de América Latina, b enfermedad de Chagas es un problema de
salud puiblica. Segin la magnitud ¥ el riesgo de infeccion, <l Paraguay ha sido agrupado junta 2 Argencina, Brasil,
Chile, Ecuador, Pertt ¥ Venezuela, con «f proposite de resalear I necesidad de instingir programas de contral.

Desde 1939 hasta la fecha, la enfermedad de Chagas ha sido objero de diversos estudios en ¢l Paraguay.
Encutesras seroepidemioldgicas realizadas en 1985 v 1986 mostraron indices nacionales de infesracidn domici-
liaria por Triatoma infiseans de 14% y una prevalencia de 225 de anticuerpos anti- THpanaroma criad en zonas
altamente endémicas,

En fechas mds recientes y como parre de un programa de atencion prenatal, se realizaron eseudios de emba-
razadas de los departamentos de Paraguari v Cordillera (altamente endémica). Los resuleados de esas investiga-
ciones inustraron scrologis positiva para 77 omzf entre 13% y 15% de las cxaminadas. Fn 1996, en i cncucsta
a 4.000 conscriptos de la clase 1977-1978, |a prevelencia global fue de 4%, con poscentajes que oscilan énere
0.1% y 13%, Los contrales anuales en bancos de sangre (sobre un total de 30000 teansfusione 2l ano)
mostraron una prevalencia similar a la anteriormente mencionada para la cohorre de conscriptos, vale decir, 394,

En la acrualidad, ef Programa Nacional de Chagas ha dererminado que los siguisntes departamentos
tendrin priogidad en cuanro 2 las intervenciones de rociado: Paraguari, Cordillera, San Pedrs, Amambay v
Concepcidn, ademis de los departamentos de Boquerdn y Presidente Hayes de la Regidn Occidental, ya que
sstos presenran |os indices seruentomolégices mis clevados del pais.

Lz programacién establecida por el Programa de Chagas obedece 3 una serie de directivas establecidas por
la Iniciativa del Cono Sur parala Eliminacion de T infereans del domicilio, Los objerivos sefialados para los pafses
de la Iniciariva para el afio 2003 pucden resumiree como sigue:

1) Eliminacién de ¥ infestans de la vivienda y su peridomicilio en zonas endémicas y probablemenre endé-
micas.

2} Reduccidn y eliminacién de la infestacion doméstica de oiras especies de rriatomineos silvestres en las
mismas zonas ocupadas por T inferaans.

3) Reduscidn y climinzcitn de la transimision por transfusion sanguinea por medio del fortalecimiento de los
bancos de sangre v la seleccidn eficas de donanres.

La wercera cvaluacion del Programa Nacional de Chagas del Paraguay sc realizd can la participacion de las
autoridades del Servicio Macional de Erradicacién del Paludismo (SENEPA), De. Gorgenio Céspedes, Director,
y Licenciada Qlgz Woroniceki, Vice Direcrors; las doctoras Antonicta Rojas de Arias v Gracizh Russomendo,
investigadoras del Investigaciones en Ciencias de la Salud (HCS/UNAL La Comisién Internacional de
Evaluzcidn estuva integrada por el D Antonio C. Silveira, de Ja Representacion de lz OPS/OMS en Brasil; el
Dr. J. C. Pino Dias, del Instiruro René Rachou (FIOCRUZ), Brasil; el Dr, G, Guillén, del Ministerio de Salid
¥ Previsién Social de Bolivia, el Dr. R, Salvarella, de la Representacion de la OPSIOMS en el Us uguay y ¢l Dr.
Rodney Hoff, de los Instituros Nacionales de Salud de los Estados Unidos. La coordinacién de 12 evaluacion
estuvo a cargo del Dr. Rubén Figuzraa, de la Represenracién de la OPS/OMS en o Paraguay.

En ¢ Ministerio de Salid y Accidn Social en Asuncion se presents la sitwacion y el conrral de la enfermedad
de Chagas en el pais a la Comision Evaluadora. También se realizaron acrividades de campo, (oine siguc:
* En las comunidades indlgenas que forman pane de la Asociacian Cooperativa de Comunidades
Indigeias Menonitas (ASCIM) en la localidad de Yalve Sanga en ¢l Chaco Cenrral;

* Enlaciudad de Filadelfia, departaments de Boguerén, Chaco Cenrral, donde se efectud una reunidn

récnica informativa con personal médice, promotores de salud v autoridades del hospiral y cf
gobierne local;
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* Enlalocalidad rural de Santa Teresita, departamento de Boquerdn, con ¢l Comiré de Salud.

En Asuncién, la Comisidn Evaluadora participé en Ia reunidn del Programa Nacional de Chagas con los
gobernadoses de los deparramentos prioritarios para el programa. En esta, o SENEPA propuso [z puessa en
mzrcha y aflanzamiento deparamental de un plan de accién para prevenir y controlar la enfermedad de Chagas
mediante actividades de rociado domiciliasio y peridomiciliarios vigilancia entomolsaica de 17 infesans comu-
nigacion secial y educacidn para lz saluds encuestas epidemiolégicas para medir I evolucién del dano el efecro
delas acrividades de contral, y planes de desarrollo gubernamentales para mejorar s vivienda rural,

Para llevar 2 eabo los puntos anteriormente sefialados se prapiiso:

* (Que SENEPA elsborara propuestas de proyecios para el Programa de Chiagas en ead departamnenta.

* Que se realizara una validacién departamental para la elaborzcion dol rexro definitive del proyecto de
acuerdo entre SENEPA v la Gobernacian.

* Quesse selecciunen tareas y recursos que serin apereados por los niveles nacional y deépartanienial.

* Quese evaluara conjuntamente la tares cumplida,

be concluyd que urge llevar 2 cabo la integracion del SENEPA local a las actividades de salud de las discingas
regivnes, con el propdsito de aumnenear y agilizar bas actividades de raciado. Hubo savisfaccidn con la iniciativa
propuesta y decision de participar activamente en el Programa. Al finalizar la discusion, se concreté 1a firma de
un zeuerdo entee SENEPA y fas Gobernaciones para llevar adelante las actividades de rociado; s delinearan los
aportes de cada una de las parees,

La Minierrs de Salud, Dra. Carmen Fruros de Alniiada, recibis un resumen de las actividades realizadas y
de las conclusiones principales 2 las que habla licgado <l grupo. La firma del acuerdo se levé a-cabo entre los
gobemadores v secrerarios de salud en represeneacidn de sus deparcamentos ¥ la Dra. Fruros de paste de!
Ministerio de Salud, quien hizo hincapié en la prioridad det programa de Chagas v exhorté a los parricipanes 2
valear rodo su empeiio para climinar el vector de las viviendas, como peimera medida pata intersumpir la reans-
misién vectorial.

La primera aerividad del acierdo comenzard ef 13 de noviembre del 2fia en curso en o Departamento de
San Pedro. Participardn todos los intendentes de I cgita.

Comentarios y conclusiones

Las investigaciones operativas en Paraguay siguen aportands 2l contrul de la enfermedad de Chagas. Tanta
en el case de la ASCIM como en el provecio de Chagas Congénito, se va logrando crear conciencia ¥ movilizar
a las comunidades campesinas en rarno 2] problema de T infestans y la enfermedad de Chagas,

Es imprescindible ampliar la cabertura de las acciones antivectarialss del SENEPA para prevenir v conreolar
laenfermedad de Chagas. Fl Proyectn de Vigilancia Entomeldgica en Comunidades Indigenas de la ASCIM en
Yalve Sanga estd funcionando con eficacia v ha logrado hacer movilizacién social en apoye a las actividades de
desinsecracidn del SENEPA. En consecuenciz, ha disminuido s infestacién por T fufectans v ose ha iniciado o
mejoramiento de viviendas, En este proyecio sc advierren los siguientes problemas reales o potenciales:

* SENEPA da apoyo con un tinico equipo desde Villa Hayes (2 400 km de distancia de Yalve Sanga)

* Hay fallas en la coordinacidn remporal de esz asistencia ¥ Lz farea de los promerores

* Debe ajustarse la canridad. calidad y oporrunidad del abastecimicnto de bombas, insecticida ¥ equips

de proteccion

+ Falea concretar b courdinacidn —ya planificadz- con ol secrar de educacion primariz del drea de csudio

El Provecto debe adyuirir susrentabilidad y poderse reproducir en otras dreas del pais v del deparcamenta,
¥ que actualmenre da cobertur 2 sélo 12,000 persanas, de un toral de 29.000 habitantes del deparramiénto de
Boyuerdn,

Lainfestacidn por ¥ sordida, que es relativamente mis frecuenre que lade T inferrans desde que se iniciaron
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las acciones de tratamiento quimico dumiciliario en Boguerdn, sc limira casi exclusivamente af hallazgo de cjem-
pl:m:s adulros. Por lo tanio, parcee poca pmbabl: que T ordida susgimya 4 T mfﬂmm coma vecror de la enfer-
medad ¢n el ambiente domiciliario. Par orra parte, en esta regién, las viviendas pricricaments no cuentan con
petidomicilio, por lo cual la asodiacion de T sordiaa con gallinas, tan frecucnte en oteas drcas, aqui no se observa.
La especic vive en nidos de aves fuera del domicilio y son desde alli arraidas por b luz.

128 actividades de cantrol de Ia enfermedad de Chagas realizadas en el departamento de Boquerdn pueden
constituirse en madelo para orras dreas del pais, en cuanto 2 programas de salud con gereircia v efecucitn yue
sigue criterios de descenuralizacion y de parricipacién de miluiples instiniciones y secrores de los gobicrnos
nacional, deparramental ¥ municipal. La organizacitn social existents en las comunidades menonitas, la visién
de las autoridades v éenices locales, | realidad epidemiolégica. la particular extension y cobertura de las activi-
dades sanitarias que realizan las organizaciones no gubernamentales, iglestas y fuerras armadas, asi como I forra-
leza econdmica de las actividades agricolasy ganaderas de la regién, fue resaltada como un potencial enorme para
que el SENEPA efesza ¢l liderazgo nacional. Puede contar con ¢f acompaiamicniw wenivo de la OPSIOMS ¢
NCS/UNA dado o] poder de convecaroria, capacidad de concertacidn y movilizacidn de recursos de estos orga-
nismos. De la mismia maners, son propicias las condiciones para que la Gobernacién, Municipalidad ¥ Regién
Sanitaria lideren localmente protesvs de programacion vperativa, discio y claboracion de proceses de comuni-
cacion social y capaciracién, organizaciion de los servicios de salud para encuestas seraléeicas, diagndstico, rmara-
mignto ¥ seguimicnto de casos ¥ apoyo logistico para las operaciones de rociado.

Por primera vez en el caso del proyecro ASCIM de Yalve Sanga se han utilizado los indicadores propuestos
pur la Iniciativa del Cono Sur para evaluar ¢l sistema de vigilancia. Se pudo comprobar su urilidad en ¢l perfec-
clonamicnto de las acciones y medir concreramenee la exrensidn de la coberrura y mejorda de 1a produceidn.

Hay algunas dificultades para realizar bas setividades de vigilancia entomolégica de SENEPA v ASCIM en
comunidades indigenas del departamento de Boquerdn., A pesar de todos lus elementos positives de la accivn
compartida, los aspectos logisticos a cargo del SEINEPA no sicmpre fueron opormunos, generando a su vez
lenritud del trabajo desempenado por los promatores de salud, Este personal, si bien tiene sobrecarga de acrivi-
‘dades, acepra y comprende el trabajo en Chagas, pero carece de buena supervision y coordinacion, va que ota
funcién no ha sido asumida roralmente por el servicio médico (rambién con mulriples acrividades), paor
SENEPA ni por fa Junta Directiva

También se nora una faliz de anticulacidn v de acciones inds ¢oncretas de otras entidades socials direcia-
mente vinculadas 2l tema de Chagas v su vigilancia, como las del secior educacional, religioss ¥ comunitario,
Acwalmente sz estd planificando esta gestion. Los promotores pusicron en claro que desean y necesitan de
presencia mds efecriva de profesionales de salud, de educacién y de liderazgn comunitario formal v respelde en
su trabajo. La arciculacidn entte promotores, servicio médico, Junta Directiva, SENEPA ¢ LICS  podsia lograsse
medianre ¢l establecimiento de unz ag:nd: ncgocizaa critre las partes.

En cuanto a l2 rransmisian de la enfermedad de Chagas por rransfusidn, la Comisidn Evaluadora se remite
al informe final de la Comisién que especificamente evalud el Sistema Nacional de Transfusion Sanguines entre
los dias 14 y 16 de abril y que consta en <l documento HCP/HSP/HSE/LABV/B7/1997.

Dada la capacidad operativa limirada del SENEFA, se ha formulado una nueva estraregia para el trabajo
hasta ¢l afio 2001, para cuando se ha previsto lograr la cobertura integral del drea. Esta estrategia pretende levar
4 cabo acciones empleande los recursos humanos de las comunidades interesadas. Los recursos institucionales del
SENEPA para ampliar la cobertura parecen haberse agorado. Se estd buscando la participacidn de los gobiernas
departamentales ¢n el programa.

En este proceso, habrd que temar en cusniz que b panticipacion de ndliiples instiveciones conlleve wn
riesgo de falea de coardinacién operariva, por lo cual habrd que garantizar ol control de calidad de las acrividades
mediante una fuerse supervision téenica,
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Recomendaciones

1) Es necesario qué se mantengd i privsidad politic aignada al conwrol de la enfermedad de Chagas en el
contexto de los problemas sanitarios del Parapuay, ¥4 que ¢l buen tabajo desarrollado demanda conti-
auidad, pérf#crlonml}th'tﬁ.cﬁnstanm'}' ampliacion de 12 coberiura. El Servicio Nacional de Erradicacidn del
Paludisio, comv protagonista de la tarea, debe ser of organisma recror y ciecutor nacional, mis alid de las.
wransformaciones que haya que hacer para aumennar Ja eficacia y eficiencia.

2} Dadalainfraestructura y experiencia ganada ea relacidn con el conisol dela transmision vecrorial, HOF ITans.
fusidn y congénita de la enfermedad e Chagas, la gesudn para obrener recursos financierns externos tiene
posibilidades de-éxiro. Fstos fondas gamantizarian ¢ logro de los objetives planteados por fa Iniciadva del
Cono Sur en Sahed (INCOSUR):

3)  Sedejaconstancia deque Iz herramicnta mds cfectiva ¥ eficiente para lx eliminacion de T inferanices la
lucha antivecrorial quimics con inseericidas de accidn residual v aplicacidn domiciliaria, ya que constiruye
la tinica opcidn al alcance de los paises; posible de ser financizda v capaz de lograr a coberrura necesaria
pare lugrar lus objetivos de la INCOSUR con respecto a la enfermedad de Chagas,

4)  Screcomienda consolidar 1a firma de convenios con participacién del Ministerio de Salud. gobiernos depar-
samentales ¥ municipales, de acuerdo con la Cariz de Intencidn del 29 de ocrubre de 1998, A 13 brevedad
pesible habrd que elaborar provectos de inteivengidn por sada deparmmento, con un plan de rrahajo que
rg'pcciﬁ'qu: daramente las comunidades, requerimientos, plazos v financiamients,

3} 1a paericipacion conjunta del Service Macienal de Ermadicacion del Paludisme v o Insdnuro de
Investigaciones en Clencias de la Salud sigue siendo fundamental, ya que genera una intesseaidn entre inves-
tigacion y accidn que es alamente heneficiosa para el coneral de b enfermedad de Chagas

i} Be reiters la nesestdad deregirse por los principios-bisicos de eratar las dregs contiguas y de dar continuidad
a'las accioties en el tempo, con el fin de reducic al minimo las posibilidades de reinfestacidn de zonas
comiroladas,

7) Aumentar la base de apoys institucional (nacional, depastamental y municipal), secial y comunitario, a
efectos de profundizar y garantizar las accioncs de lucha antiveciorial contes T zaféonans

&) Evaluar con precision la cobermira de drea y viviendas someridas 2 tratamiento quimico hasta la fecha, en
relacidn con las metas del Plan para la Fliminacién # fufesens del Domicilio en ol Paraguay 1938/2001,

9)  Dar continuidad y sustentabilidad y reproducir ¢l proyecro de Yalve Sanga, con mayns coordinacion entre

1as partes para extender la coberrura del madeln de 2ccidn 3 ateas comunidades con caracreristicas similares.

) Ampliar las investigaciones de estrategias ambientales paca enlrentar lainvasién de T2 rordids ¥ OTras sepe-

ciex secundarias-en los demicilios, como podria ser la modificacion de entornios narurales cercanos = fay

viviendas.

Dotara la Region Occidental de mayer capacidad operativas va que un solo equipe del SENETA con base

en Villa Haves fio parece suficiente parz atender las necesidades de una poblacisn que tiene los indicss més

altos de infeccion humana e infesracidn domiciliaria por 77 inf asi como problemas de organizacion
social muy disimiles.

Para perfeccionar la operacidn del sistema de vigilancia, se recomienda que en cada localidad baje vigilancia

se identifique una instinucidn o persona (lideses comunitasios) para que lz poblacion sepa a quisn notificar

L presencia de triatopineos, )

13) Garantizar, aunque sea con los limitados recursos de persanal de campe del SENEPA. que se sealice perlo

menos cada euatro meses un recorride completo de las localidades bajo vigilancia, de preferencia con b

participacidn de los promotores de salud. D esc modo se podriz mantener 2 b poblacian interssada envel

tema y & las comunidades abastecidas eon los insmasy equipos necesarios.

Profundizar ¢l andlisis de los'datos de reinfestacién de las habitciones, para definir o abordsje mis apro-

piado v dai privridad al camplimiento de la meca de dliminacitn de 70 infersans, Deben diferenciarse las:

tasas de infestacian por especie, estadio y Ingar de caprura,

13) Tomando como ¢jemplo 1a localidad de Sant Teresita, se recomienda yue ¢n localidades mirales atendidas

i
=
=
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—

12

=

14

=
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por SENEPA se desarrollen esquenias de vigilancia con participacién comunitaria, eveluacion posrociado ¥

croquis de terreno con localizacion ¢ idenrificacion de casas.

“Tuda enenesta seraldgica que se realics debe tencr como condicidn el rewmo obligatorio de los resulradas

a las autoridedes locales - 2 Ia pablacin; asimismo, ¢e debers garandizar 1 arencin & Las personas seropo-

sitivas derectadas,

Considerar Ia posibilidad de unlizac la radiedifusion como herramienta informariva, educitiva, de comuni-

cacidn e intercambio de daras en las comunidades involucradas en el Programa de Chagas.

18) Se reiters la recomendacidn del Informe Firal de 12 Segunda Evaluacion de 1997, sobre 1 instalacion de

laborararios regionales de entomologia. por medio de la habilitacisn de estrucruras existentes y capacitacitin

de personal del propio sistema de salud, con competenciz para identificar triatomincos recihidos de las

comunidades en fase de stague v vigilancia, ¥ detesminar en lns ejemplares vivos, la tasa de infeccion narural

wipanosémica. Lstay unidades periféricas serfan también “Capacitadas para examinar ottos arrépados de

interés sanitario,

Estructurar en el aivel cencial de referencis una unided de identificacion de triatomineas v detenninacion

desu infeccidn narural ripanosdmica,

Definir con precision. el ¢riterio de viviendas ¥ dreas rurales y urbanzs, 2 efectos de establecer fas definiciones

operativas y de registre ds datos de rodos los deparamentos.

21) Como parte del sepuimienro, seria de interds registrar el nimero de agentes involucrados, discriminindolos
per institucion de origen, capacitacion recihida v disuibucion espacial.

22) Asignar formalmente a la OPS/OMS 13 Secrerariz Ejecuriva de los nuevos programas, acuerdos v convenios
yue el Programa de Chagas concrete en ¢! marco de su ampliacién y descenrralizacion.,

23) Tncorposar & la rurina de los servicios de salud, el conrrol scrolégico de las embarazadas y recién nacidos de
niadres chagdsicas debidamente nosmatizado, asf como la atencién médica y control a los infecrados y
enfermuos.

16)

=

i7

-

19

20

La Comisign Evaluadora enconted que en el Paraguay sigue habicndo un Programa Nacional de Concrol de
la Enfermedad de Chagas efices, que mis alli de necesitar ajustes operativas ¥ estrarégicos, ohtuvo buenvs resul-
tados dirigidos 3 alcanzar los objetivos rrazados por la Iniciativa Intergubemamenral. Estos logrus compiometen
la continuidad del apoyo nacional, departamental ¥ municipal a cste proceso, con imiras a eliminar Tatma
infestans del pais:

4. Evaluacién del Programa de Control de la Enfermedad de Chagas del Bolivia, 22
al 27 de febrero de 1999

Introduccion

La tercera evaluscion del Programa de Cointrol de s Enfermedad de Chagas en Bolivia se realizd del 22 1l
27 de febrero de 1999. La Comisidn Fraluadors: (CE) Inrernacional fue integrada por los docrores Joao Carlas
Pinto' Dias, Investigador del Tnstituto René Rachaw, FIOCRUZ/Belo Horizonte, Brasil; Chrisrina Whalen.
Especialisia en Salud y Poblacién, Agencia Canadiense de Diesarrolle Intetnacional (CIDAY; Josefa Ippolito-
Shepherd, Cientifica en Salud Publica. Centro Internacional Fogarty), Instituros Nacionales de Salud (NIH),
Esados Unidos de América; Gabriel Schmunis, Coardinador del Programa de Conrol de Enferrmedades
Transmisibles, Division de Prevencion y Control de Enfermedades de la OPSIOMS: Antonia Cadlos Silveira,
Consultor Nacional de la Representacian de ls QPS/OMS, Brasil ¥ Roberro Salvarella, Consultor Nacional de
fa Representacion de la OPS/OMS, Uruguay. La coordinacin nacional sstive 2 catgo def Dre German Guillén,
Jefe de Conurol de Vecrores de la Direccitn Gerieral de Epideminlogiz del Ministerio de Salud y Prevision Social
de Bolivia y ¢l Se. Abraham Jemio, Jefe del Servicio Macional de Chagas de Boliviz. Bl Dr. Enzique Gil, Consultor

tBec. 075 HCPHUTAAS
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en Enfernedades Transmisibles de la Representacion de la OPS/OMS en Bolivia acompaiid las tarcas.

Se cita como aneecedente que del 3 al 8 de mares de 1997, una comisién evaluadora internacinnal realizg
la primera evaluacion del Programa de Chagas de Bolivia, vomo parte de 1a Iniciariva del Cono Sur para la
Eliminzcion de Trawma fnfetans y I Imtcrrupcién de la Transmigién de la ‘Iripanosomiasis Americana
Transtusional. '™ Asimismio, del 19 2l 23 de enera de 1998, se realizé Ia Segunda Evaluacién del Programa. !’

A continuacién se destacan las novedades mis importantes en relacion con el conrral de la enfermedad de
Chagas durante 1998 en Bolivia:

* Que el Presidente de la Repiblics de Bolivia fanzs oficialmente ol Programa pasa ¢l Control y fa
Eliminacién de ke Enfermedad de Chagas en Bolivia 1998-2002. El hecho tuvo lugar durante un semi-
nario internacional e intersgencial realizado en la ciudad de Santa Cruz de I Sierra, el 31 de julio de
1998,

Que el Banco lieramericano de Disarrollo (RID) aprobs un piéstanio de aproximadamente 1US§ 24
miflones para financiar un progeama de conteol confeccionado por los téenicos naclonales. con la covpe-
racidn técnica de la OPS y el propiv BID. El programa contempla las inversiones y recursos para abordar
una giapa intensiva de control de la enfermedad de Chagas ea Bolivia. El Programa propiamente £l s¢
publicé como documiento con ¢l titulo de Progeama parz ¢l Control y la Eliminacién de lr Enfermedad
de Chagas en Boliviz, 1995-2002,

Tor medio-de 12 OPS y de lus paises micmbros de Is Tniciativa del Cono Sur para la Eliminacién de 77
fagfestans se avordd colabosar con Boliviaen un provecto de cooperacion réenica entre pafses; multilateral,
para capacirar personal técnico de Bolivia ¢ intercambiar experiencias de control. También se proveeria
capacitacidn al personal en diversos aspectos de la prevencidn v control de la enfermedad de Chagas.

Lo anterior penmite ser optimista con respecto 3 la gestion del Programa Nacional de Conrrol de 1
Enfermedad de Chagas en Bolivis para obrener logros significativos e cuanto al control de la endemia.

Recomendacianes

A. Generales

1) El Programa para el Control y Iz Eliminacién de la Enfermedad de Chagas en Bolivia 1998-2002 deherd
establecer prioridades mediante un plan operarivo que jerarquice las actividades. La lucha quinsies antivec-
torial deberia ser la primera inrervencidn de control y la mis trascendente a efecros de interruntpis l2 trans-
mision nacurdl de 2 enfermedad de Chagas y alcanzar la eliminacién de Tiatoma infestans. Durante los
Cuatio 2 cinco meses anees de iniciarse el programa habrd que planificar cuidadosamente las acrividades,
incegrande el nivel central, departamental y municipal.

Las meras eseablecidas para el control de la enfermedad de Chagas pars los primeres cinco 2fios de accioncs
son: a} rociade de 700,000 viviendas; b} 300.000 tratamicntos edolégicos de nifios menores de 3 afias de
edad, ¥ ) 100% de control de los vollimenes de sangre donada. Para lograr estas metas serd necesarin
desglosar claramente las actividades v definir los plazos en que se llevirin 2 cabo.

2} Para ejecutar el programa planteado s¢ recomienda ajnerary preséntaren un erganigrama la conrdinacitn 3
wrticutacion entre cf nivel nacional y Ins departamentales, v ef de sstos dltimos con bie alealdias ¥ la consu
nidad. Asimismo, habrd que informar sobse el Proyecta BID y s cronograma 2 lzs autoridades departa-
mensales y municipales, haciendw hincapi¢ en los compromisns ¥ |2 coordinacidn de csas circunscripeiones
con ¢l nivel central en relacin con esee Proyecta,

3) Es imprescindible elbarar un cronegrama logice de las diferenses erapas el Programa, deallando las
acciones especificas que 3¢ levard 2 cabo para lograr 1as metas y objerives del plan nacional.

4} Compatibilizar otres proyectos en cursa que complementan la propuesta de rrabajo de aleance nacional que

H Poc CRAMCPEATATAT
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8)

]

serd financiada por el BID. Esto sc logrard en el dmbito del Comité Interagencial ya previsto.

Canforme con lo expresado en <] nueva Plan Macional, se recomienda recurrir a asesoria téenica gue acom-
pasie ¢l desarrollo, evaluacidn y reprogramacién de las planes aperativas nacional, deparramenrales y muni-
cipales.

Szcar el méximo provecho de los convenios con las prefecniras deparramentales para dar sostenibilidad a las
acciongs, ya que dlo constitaye un clemento fundamental del proceso de centrol planteado.

Urilizar el modelo de acciones de Tupiza para reproducirlo y mejorarle pars ¢l pais. jerarquizando:

* |2 importancia de la lucha quimica sobre eualquier arra insrrumento de control

*+ la impartancia de la secuencia de las acciones

o ¢l interés de mantener una vigilancia correcta

« ¢l valor de la participacién comuniraria

* la trascendencia de realizar actividades courdinadas de informacidn, educacion ¥ comunicacidn

» |2 nocian de atencidn inregral

La Comisién Fvaluadora concuerda con 2 posicitn de que la primera ctapa del nuevo pian es fundamenial
para llevarlo al plano operativo, pur lo yue es necesarin contar con un equipa de trabajo central fuerte, muy
bien estructurade y que rome las acciones requeridas,

Garantizar y fomentar las investigacionss operativas con los recursos propies del programa,

B. Control vectorial

4)

La mcjora de la vivienda constituye un componente deseable de las actividades de apoyo al conrrol de T2
infeseans, pero no es indispensable.

Garanrizar |2 solucién a los problemas relacionados con el Programa de Acciones de Control en el Chaco,
ya que hasra ahora las comunidades movilizadas en 1997/1998 no han recibido el insecticida necesario para
instrumentar ¢l segundo ciclo de rociado. Es peligroso perder la confianza de comunidades que han traba-
jado bien en el programa, ya que afecta de manera negativa el trabajo propucsto.

Integrar el relajamicnto de dreas hasta alora no considersdas endémicas al nuevo programa de conrrol y
estudiar y controlar la infesracidn domiciliaria en dreas urbanas,

Dada l: nueva disponibilidad de recursos, es ineludible proveer de equipo de proteccisn individual
adecuado para ¢l mancjo de insccticidas 2l personal téenico operativo y a la comunidad que parricipe en
contral quimico.

€. Conrrol en bancos de sangre

1)

44

Se recomienda forralecer y garanrizar la continuidad del control de la wansmisién d¢ ks enfermedad de Chagas
por transfusion, en vista de Ly siruacién actual de la medicing rransfusional en la que ya sz esboza um madur-
cion del proceso de conrol de stz formma de ransmision. Asimismo, se observa una zhierta preacupacidn entre
los médicos y ¢l personal de «alud e interés para que este proceso s materialice rpida y eficientemente.

En vista de las altas 1asas de prevalencia de la infeccion entre donantes de sanigre, urge poner ¢n marcha los
hancos de sangre de La Paz y Cochabamba, para los cuales ya s¢ cuenta con equipo ¢ insumos.

La Comision Evaluadara ve una recesidad urgenre de implantar la evaluacion de los bancus de sangre, segiin
la normativa que contemplz bz ley; tal evaluacidn deberd ser sistemitica y clara en sus fundamentos réenicos.
Se recomienda planiear una discusion nacional sobre el empleo de ceistal violeta en simaciones ya reco-
mendadas por la OMS (1991) como quimioprofilaxis de la transmisién transfusional de la enfermedad de
Chagas.

Canremplar el emplen de una tinica reaccién serolégica de alta sensibilidad para ol tamizaje en lae baneas
de sangre.

Tratamiento etioldgico

Todo individuo, cualesquicra gue sea su edad, en el quese confirme infeccidn reciente por I crseat, debe sex



rearado con los firmaces ant iparasitarios en uso.

La Comision Evaluadora reirera b necesidad de crear métodos clares de derivacidn y atencidn del paciente
chagisico en las estructues de arencidn médics existentes, especialmente considerando los plantess del
euerpo médico de Santa Crue con sespecte al manejo clinice de las numerosas personas infecradas,

E. Actividades de informacion, educacién y comunicacién

1)

4

Elabaorar p]mrgx npcrarjyos para Hevar a eabo s zorividedes de informacion. educacidn ¥ comunicacion
(1EC), inchuso su evaluacién. Los planes deberdn dirigirse 1 los diferentes grupos de la poblacidn afectada,
incluso provesdores di servicios de salud en sus diversos niveles de accidn, de acuesdo con bz estrategia
municipal. deparramental y nacional y con el convenio con el Ministerio de Educacidn.

Disefiar las acividades de IEC romande en cuena los resulados de l2 encuesta de compottamiento, acti-
rudes y pricricas plansadas pars el primer semestre de 1999,

Coatinnar ¥ refarrar las actividades acruales de [EC dirigidas 2 la comunidad, con mensajes que fomenten
1z colaboracign con las acciones de conrral y vieilancia: Asimismo, sc informard @ los iéenicos operadives del
Programa sobre los objetives ¥ log procedimicntos, con ¢l fin de que 12 lucha andvecorial se lleve a cabo
correcta y compleramente,

Rechizar actividades de 1EC dirigidas al piblice para fomentar la donacidn de sangre voluntatia y aleruista.
Con respecto 2] personal médico. habrd que subrayar la importancia de los bancos de sangre y su capacidad
de Rincionamicnto, asi comv la indicacién meédica correcta de Ja rransfusiéin sanpninea. Fatos dos aspecros
son vitales para hacer el seguimicnta de las actividades de los bances de sangse v lograr su forcalecimiento,
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Vil. RECOMEDACIONES DE LA

VII? REUNION DE LA COMISION
INTERGUBERNAMENTAL PARA LA
ELIMINACION DE TRIATOMA INFESTANS

A los delegados de los paises:

I)

3)

)

3

Que recuerden a sus respectives ministuos los
logros alcanzados y las necesidades de los
programas nacionales de contol de la enfer
medad de Chagas para que informen sobre estos
[CMIAs €N SUs PIeSenIaciones ante la Asambles
Mundial de o Safud en miayo de 1999,

Dada b imporancia del contiol de Ia enfer-
micdad de Chagas y los resuleados alainzados a la
fecha: que los ministros tomen en cuenra 12 esta-
bilidad del personal asignado a las rarcas de
control ¥ el financiamienta de los insumas nece-
satins para gatantizar la continuidad de las
ACCIOIE.

Informar a lns ministerios de salud v cancillerias
de los paises & interesatlos en las acuvidades y
logres de la Comisién Inecrgubesnamental del
Cono Sur para by Bliminacidn de Tinfaransy 2
Interrupcitn de la Tripanosomiasis Americana
Transfusional, para que esta iniciatva suhre-
gional se intepre 4 las acciones del subgrupo de
trabajo en salud de Mercosur.

Que las comisiones evaluadaoraz de la Iniciativa
que comcurran a los palses prociren interesar 2
las autoridades e beindas prioridad al programa
de Chagas respectivo.

Que se prepare ¢l informe anual del programa de

cada pais. que incluya el desempeno y los

avances logrados con respecto a eada recomen-
dacidn del afo anterior.

1)

3)

4)

Y SU CUMPLIMIENTO

Encal 531° Asambles Mumdial de Ia Salud, reali-
zadz en mayo de 1999, las ministros de sakud de
la “subregién lograron que se aprobara la
Resolucidn WHA 31.14, en la que s¢ expresa ef
reconocimicnto yel apoyo a la eliminacion de la
rransmisién de la enfermedad de Chagas por
parte de la OMS y los Estados Micmbras.

En términcs generales, los paises han contem-
plado la ¢stabilidad del personal téenico y opera-
tve & curge de los programas de contral de la
cnfermedad de Chagas. aunque preccups la
disminucidn paulatina del ndmero de funciona-
rios debido  la jubilacion ddl personal y 11 falea
de reposicrdn de vacantes.

Efectivamente, las acciones realizadas hasea la
fecha por la Iniciariva 2 han intesrado a las acti-
vidades y consideraciones del Subgrups de
Trabajo %11 ‘de Salud del MERCOSUR,
mediante la Resolucidn MERCOSUR/RMS/
Acuerdo N® Ul’.‘-‘e'fz‘_'ti adoprada pot los ministros de
salud del MERCOSUR en su rennidn de
noviembre de 1995,

1as comitiones-evaluadoras de los programas de
control de los paises han cumplido con infarmar
& los ministros de malud o fincionarios de alo
rango de les respectivos: ministenos sobre Ja
Iniciative, su desarrollo y objetivas. Se ha
logrado genzrar amplia receprividad o este e
Lo paises no han cumplido con la recomenda-
cidn de que se conteccions un informe anual que
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6)

Que lus ministerios de ealud de cada pais
promucyan ¢l establecimizato de mecanismos
que faciliten la adquisicién de insecticidas.

Que lus  sesponsables de 1z Comisidn
Insergubernamenal envien a la direccion de
correo electrdnics mlcnc'gg@gg;-hm,_pg!_w.o?_m
las novedades sobre documentos y publicaciones
que sz claboren en vada pais, a los efectas de
mantener acrualizado o registro de publicaciones
relacionadas con la Iniciativa

A los programas de control:

81

9

13)

Chue los informes de los palses integrantes de la
Iniciariva contengan un andlisis dewllado 'y una
justificacion racional de la seleccidn de métedos
de vigilancia y sus resulrades.

Que lus paises mantengan un registro de las reac-
ciones adversas a las formulacionss de los inscc-
ticidas urilizados.

Que cada pais refiera 2 los servicios de atencién
de salud 2 tedo infeciado con 7 oeruzt que se
detects enere los donantes de sangee-

Que s¢ inicie o continiie ¢} rrabajo bilaweral ©
mulrinacional en zonas fronterizas, ¢n razén de
la importancia que cste dpo d¢ siciones puede
tener desde el punta de vista nacional y local,

A los efectos de la climinacién de T infeseans se
considera comio indicador suficiente ¢f uso de fa
tasa de infestacién (presencia o no del vecror) en
ol interior del domicilio y ¢l peridemicilio. Otros
indicadores, como infeccién naral o coloniza-
¢idn, deben ser entendidos como informacin
complemeniaria para el seguimiento de las
acciones, Sin embargo, en relecién con la cerrifi.
cacidn de la eliminacion, es indispensable wiilizar
las indicadores ya propuestos para ¢l andlisis del
sistema de vipilancia. s El uso de los distintos
indicadores propuestos dependerd del grado de
avance de los distintos paises en cuanto al
cumplimienta de la mera de eliminacion,
Tomando en cuenta los criterios csuablecidos
para la certificacion de Ja eliminacién, es impres-
cindible perfeccionar la vigilancia entomelégica

15 OFS Informe del 1aller sobre definicion de indicadiaes parala

certificacidn de

la eliminecion de T infestans. Do,

OPFSHCPHOTS0
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7

8}

%

10}

1)

1)

indique el grado de cumplimiento de cada reco-
mendacion de f2 V11 Reunidn.

Las compras de insecticidas han registrado Jifi
cultades en varios pafses infembros, por o cualse
debe eiterar la necesidad de promover meca-
nismos gue facilicen los ahastecimicntos en
cantidad, calidad y vpertunidad.

El envio de documentos v publicaciones nacia-
nales no se ha cumplido roralmente, lo que
pudria obedecer a dificuliades en Ias direcciones
de correo electrdnice:

Los paises han cumplido con sporrar la deserip-
cidn de la vigilancia entomoldgica y seroepide-
riolégica nacional. Se reitera el interés deque el
informe anual siga incluyendo esta informacidn
acrualizada,

Fn cuanto a las reacciones adversas a las formu-
laciones de insécricidas, en 1998 los delegados
nacionales finformaron un cato de reacdén alé-
gica 3 Lambda-cialethrina en investigacion cn
Chile y reacciones alérgicas a3 una piesentacion
de Bera-cipermetsing en Argentina.

La referencia de los pacicntes seropasitivos derec-
tados entre los donanres de sangre g los servicios
de awncén médica ha renido problemas en
algunes paiscs, por lo que se insta a perfeccionar
v coordinar los sistemas de derivacion.

Con respeceo a los trabajos bilarerales o multina-
cionales de cooperacitn récnica y apoyaen zonas
de frontera, 1998 ha sido un aio de entera saris-
faccdn.

Los programas nacionales han wrilizado los indi-
cadores aprobades por la Iniciativa de manera
satisfactoria, sin que s¢ hayan planteado observa-
Eulalafe

El empleo de los instrumentos de deteccidn para
la vigilancia entomoldgica es réenicamente acep-
tade por unanimidad, pero limitaciones de
indole econémica reducen o impiden su usn
rurinario ¢n algunos casas,



con fa adopcidn amplia de inscumicnres de
deteccidn (calendarios, histensaras, atras).
Continuar mejorande o sistema nacional de
informacidn de los bancos de sangre para evitar
el subregistro de donantes.
15} Foraleeer of control de calidad interne y exemnp
en bancos de sangre v establecer o manrener
sistermay que permitan evaluar los estuches diag-
nosricos que ellos uiilizan,
Ampliar ¢l tamizaje pasa T oeruzi entee los
domanies de sangee 2 la romalidad del territorio
nacional, ya que debido a la migracidn intcrna, fa
definicion de zona endémica esrd ampliamente
superada en relacion con la mansmisién por
rransfusion.
17) Concentrar las acciones anrivecroriales de los
distintos - programas nacionales de control en
Uas zonas identificadas como hiperendé:

14)

bt
(=)
=

micas.

Incluir comio meta intermiedia de la Iniciativa fa
incerrupcion de la transmision vectoral de T
drusi. Como indicidor se usard la serologia de
nifics en el inicio de la edad escolar sin excluir
Tos grupos de edad preescolar.

Introducir programas de canrrol de calidad en
Iy bancos de sangre por medio del trabajo
conjunte, en lo pesible, con las astciacionss
nacienales de hemnterapia,

18

i

12

—

A la Secretaria:
20) Que las Representaciones de la OPS/IOMS

refinan las publicacionss de wada wne de Jos
programas nactonales de Chapas v Tas distri-
buyen adecuadamente; -asimisme, gque dise-
minen de manera eficaz las publicaciones
producidas por la Tniciativa.

21) Encargac a la Secrerarla Téenica de la Iniciativa la
redazein y enwio de una nora, dirigida a las
ausoridades sanitarias de Brasil, donde se exprese
1 complacencia de la Comisidn por |z situacién
de control avinzado que ha logrado este pals y Ia
imparansia que teviste [z Fundacidn Macional
de Salud comp organismo ejecutor para la elimi-
nacidn de T Mufestans;  este os un cjemplo de
acciones nperativas v de gestidn pata los paises de

la chidu .

=

fro)

14) En todes lus paises se st trabajando pana

mejorar los hancos de aingre, en cada unn de
acyerdo con sy walidad v disponibilidad de
recurses. En esta actividad se incluye el sisrema
nacional de informacién para evitar el subre-
gistio de donantes:

En cuanro al contral de calidad interna v externa
en los bances de sangre v <l control de sus estu-
chies diagndsticos pars serologiz, los palses estdn
mecjorando sus sistemas de evaluacian. Se desraca
el esfuerzo de Bolivia en tal sencido:

La ampliacion del tamizaje serolégico de
donanres de sanpre para derectar infeedian por T
erizi 4 la totalidad del pafs esti caming 2
cumplirse en aquéllos paises yue solo hacian o
ramizaje ¢n zonas endémicas.

Se cumpliés con dar prionidad 2] control antivec-
torial en lis zonas h.i?emndémicas de los palss.
Los programas nacionales han incorporado la
inserrupeion de la transmisidn vectorial de T
crezd como una metz intermedia hacia ol obje-
tivo final de la climinacidn toral de 70 infersans,
A la fecha, en el Urizuay ya se ha alcanzado e
mera con certificacion reiterada por dos comi-
siones ¢valuadoras internacionales. Segiin la
informacion epidemiolégica presentada, se
epera que Chile elaance la meta a la brevedad.
En rodos los paises se estin inrroduciendn
controles de calidad en bancos de sangre. con la
patticipacidn: de las asociaciones nacionales de
hemorerapia.

Las represenraciones de lx OPY/OMS ne han
cumplide con la distribucida de las publica
ciones de los programas nacionales encre los
paises-miembros; s mis ha habida dificubades
en la diseminacidn de las publicsciones de b
Iniciativa,

S¢ cumplié ¢sta recomendacion de la VIP
Reunién, habitndose enviado Ia nota solicitada
por los delegados nacionales a las auroridades
sanitarias de Brasil.
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22} Quk cn la proxima reunidn de los delegados de

50

Ins ministros, que se realizard en Bolivia, se fnvite
como observadores a represcntantes de los orga-
nismos de cooperacién internacional, bilaterales
y mulrilaterales, ¥ 2 representantes de compariias
comerciales de inscoticidas, rescrivos diagnds-
tcos ¥ medicamenros wilizados en el crata-
mienta de la infeccion por 7 erwed.

22} Se cumplié con inviear, en calidad de ohserva-
dores, a repressnTAnes de organismos de coope-
racién incernacional, bilateral o mulilateral v 2
representantes de compafias comerciales de
insecricidas, reactives y medicamentos.



Vill. RECOMENDACIONES DE LA
VIili2 REUNION DE LA COMISION
INTERGUBERNAMENTAL

1) Seba tomado conocimiento de ka creacion de un fondo rotatorio para insumes criticos en salud pablica;
que s¢ estd negociando entre la OPS/OMS y los paises: En vista de ello, se recomiends a los Escados
Mienibros de la Iniciativa que stiinulen lz adhesion de sus minisierios al citado fondo, dadas las venmjas
qut presentaen relacidn con la calidad, costo y eporminidad de 1y obrencién de los insumos necesarios para
los programas nacionales de control de Chagas.

2)  Estimular y amipliar los escudios de eficacia en relacidn con ¢l costa en los paizes, eamo forasa de monite-
rear los programas de control y su impactn. Fsr recamendacidn tiene por objeta asegurar fa calidad de las
intervenciones ¥ reforzar su prioridad polftica v administrativa,

3)  Con ¢l fin de realizar estudios entomeligicos y cp_idcmio.!égims, sc recomienda recalecrar los iltimes ¢jem-
plares de T inferrans en los palses v regiones donde su climinacidn se aproxima. Esto deberd haverse
siguiendo las pautas de conservatidn especilicadas en b guia cntregeda durante la Reunion,

4) Dar continuidad ¢ incremeniar los essudios de resistencia de Tratonus sfessans o los insecricidas,

3)  Expresar reconocimienta y gratitud 2 L OPS por la continuidad de su trabajo junto a b Iniciativa, v sspe-
cialmente, por haber puesto en marchay estimular ol cipleo de la covperacion wenica enue paises:

&) Como indicadores bisicos en la demostracion de la interrupeion de la ransmisian veetorial se tecomiendan
los siguienres:

Indicadores entomolégicos

v Indice de colonizacion domiciliaria ¥ peridomiciliaria.
+ Indice de infestacién domiciliaria y peridumiciliaria,
+ Indice de infeccidn tripang-tratominica

Indicador seroldgico
Para Ia evaluacion del impacto de las acciones, se emplears la prevalencis en gripos de edad representativas
del mamento en que se hizo ¢l control quimice en cadz pafs, cotejada con los valores de la Hinea de base. Para
certificar da ingerpupcion de la cransmision vectorial se requicre of estudio del grupo de poblacidn de € 2 3 afios
de cdad.
Adends de estos indicadores, seriz drii rener daros sohre la rendencia histérica d¢ la morbilidad ¥ more
lidad por enfermedad de Chagas. va que complementaria los oros indicadores.
71 Que las recomendaciones de la VII Reunidn no cumplidas e cjecuten antés de fa realizacion de fa 1Y
Reunida.
B)  Se tecomicnds que la agenda de cada reunion anual de Iz Comision Intergubernamentd se suimeta 2 a
consideracion de los paises con anticipacidn ab evente por medie de la Representacidn de la OFS en el
Uruguay, que gjerce la Secrerania Técnica,
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9)  Se solicita que Ja Seereraria dirija una nota a la Directora General de li OMS con referencia 2] punita 6 de
la Reselucion WHA 51.14 de la 312 Assmbles Mundial de la Salud pidiéndole que:

+ Se dé apoyo a los esfuerzos para eliminar l2 transmisidn de la enfermedad de Chagasa mds rardar en ¢l
afio 2010 ¥ se vele por que Ia OMS cerifique la eliminacion pals por pais.

* Scapoye a los Estados Miembros para hacer la vigilancia y esrablecer y cjecutar sus programas.

v Se dé conrinuidad a la obrencidn de recursos extrapresupuestarios con este fin.

* Seinforme a la 1052 Reunian del Conscjo Ejccurive sobre los progreses realizedos.

S¢ recomienda que en la misma nota se sefale la necesidad de que la Iniciariva del Cono Sur recupere los

FECUIEnS pard Ln\'ﬁrigacidn bdsica y wperativa en apoyo @ los estudios sobre T erusd, triaromineos ¥ enfer-

medad de Chagas, que estin orientados a colaborar en el alcance de los objetives trazados.

10) Aprobar las acciones de las comisionss evaluadoras internacionales en los pafses y dar contnuidad a la ares
en eurso.

11) Aprobar v adoprar ] dacuments preliminar, a5f coma las observaciones indicadas, de la Guia de Evaluacion
de la Obtencidn del Corte de la Transmisin Vectorial de T ernzs.

12} Exrender felicitaciones a los Gobiernos y Programas Nacionales de Control de Chagas de Bolivia y Peni por
el inicio ¥ desarrollo de su planificacidn y aperaciones de control de T fnfestans en 1998,

13) St recomienda que durante 1999 los pafses estimulen la realizacién de acros v walleres conmemoratives de
los 90 2fies del descubrimicnro de la enfermedad de Chagas por el Dr. Carlos Chagas, eventos que tambicn
sirven de apoye 2 la Iniciativa,

14) Contemplar en las pawtas de ls IX° Reunidn una discusién técnica y operariva sobre los sistemas de vigi-
lanicia epidemiolégica de la enfermedad de Chagas para los distintos pafses.

15) Llevar & cabo estudios comparables sohre el riesgo de rransmision congénita en todos los paises, con miras

a ajustar las estrategias de control de esta forma de transmisidn. Eseas daras deben presentarse periddica-

mente en las ralleres oficiales de la Iniciativa v claborarse y presentasse de acuerdo con ¢l formulario ereado

para ese efecto enesta VII* Reunidn,

La Comisién Intergubernamental, & soliciiud de la delegacion del Paraguay, verfa con agrado gue |2

OPSIOMS apove un proceso de capacitacion cn operaciones de campo y vigilancia epideminldgica del

personal del Programa Nacional de Control de Chagas del Paraguay. Este podria Hevarse 2 cabo mediante

un proyecre de cooperacion réenica entre paises. gon Brasil, ¥ en acuerdo bilateral con Argentina, para movi-
lizar recursas humanos de estas paises que forralecerdn la capacidad progranvitica del Paraguay.

16
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17} Reiterar que sc prepare un informe anuzl del programa de cada pais, que incluya el desempenioy los avances
Togrados con respecto 4 cadz reconvendacidn del afio anterior.

18) Forralecer ¢l conrrol de calidad interno y exteriio ¢n bancos de sangre ¥ establecer o mantener sistemas de
informacién que permvitan evahiar los esuches diagndsticos qui ellos wiilizan.

19) Ampliar ol tamizaje de 77 crueai entre los donantes de sangre 2 la roralidad del cerritorio nacional, ya que,
debido a la migracién interna, la definicién de zona endémica estd ampliamente stprerada en relacién con
la transmisién por transfusion,

20} Intreducir programas de control de calidad en los bancos de sangre por miedio del wrabajo conjunio con las
asociaciones nacionales de hemorerapia, en la medida de lo posible para cada pais.

21) Que las Representaciones de la OPS/AOMS retinan las publicaciones de cada une de los programas nacio-
nales de control y las distribuyan adecuadamente, con ¢jemplares enviados directamente a los delegados
gubernamentales. También se considera de inwerés diseminar de forma eficaz y eportuna las publicacionzs
producidas por la Iniciatva.

22) Dado <l avance programdtico del Paraguay en ¢l control de la enfermedad de Chagas y la reclente expe-
riencia de Bolivia, la Iniciariva veriz con agrade gue la comunidad financiera internacional apove el Plan de
Eliminacién de I infeseons e Interrupeién de la Transmisidn Transfusional de T cruzf del Paraguay.
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23} Los Delegados Nactonales-2 la VI Reunidn de la Comisisn Intergubernamental del Cono Sur para Ia
Eliminacién de ¥ dnfesarn y la Interrupeidn dela Transmision Transfusional de la Tripanosomiasis
Americana y recomicndan o siguicnre plan de reuniones bianpales de la Comusidn para los 2iios 2001 ¥
20032

Afio Mes Pais

2001 Marzo Argentina
2001 ocmabre Faraguay
2002 marzo Bulivia
2002 veihre Chile

Este planreamionta fue efecanado por los paises con el objeto de cubrir las necesidadey de apevoe a lus nueves
programas {Bolivia y Pend) y a la reprogramiacién de Paraguay. Tambicn se espera mejorar b capacidad de infar-
macién y gestidn del conjunto de los programas de la Iniciativa que se aproximan a las metas de corte de Ja
rransmisidn de T eruzd y de eliminacion de T inféreans 3, por lo tanto, exigen un seguimiento mis frecuente ¥
regular

Par seizerda de fos delegades nacionales integrantes de la Comisidn lntergubernamental, la sede de la 1X
Reunidn de la Comision en marco del aito 2000 serdn las ciudades hermanas de Rivera (Uruguay) y Liviamento
(Brasil) ubicadas en la frontera urugiayo-brasilefia. Se constituye de esta forma, ¥ por printera vez. una organi-
zacién bilateral para la ejecucidn de la primera reunidn de la Iniciativa del proxima siglo.
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Anexo |

LISTA DE PARTICIPANTES

Miembros de la Comision
Intergubernamencal

Argentina
Dra. Elsa Segura
Directora

Administracién Maclonal de Laboratorios ¢
Institutos de Salud

“Dir. Caclos Malbrin™ (ANLIS)
Buenos Aircs, Argentina

Tel: (54 1) 301 7189 / 303 1806/11
Fax: (54 1) 303 1433

Email: esegura@interlink.comar

Bolivia

D Julio Alfred

Direcror General de 1a Salud
Ministerio de Salud y Previsién Social
Plica del Esvudiante

La Paz, Bolivia

Tel/Fax: (591 2) 372 143

Brasil

Dir. Marcio Coara Vinhaes

Gerente del Programa de Control de Enfermedad de
Chagas

Fundaridn Nacional de'Salud

Ministerio de Salud

Brasilia, Brasil

Tel: (5561) 321 1721

Fax: (5561) 321 1721

Email: vinhaesm&fns gov.br

Chile

Ing. Julio Marie Valdés Padilla

Enargade del Programa Wagional de Chagas
Ministerio de Salud .
Sandage de Chile, Chile

Tel: (56 2) 664 1244

Fax: (36 2) 639 7110

54

Paraguay

Dra. Graciela Russomando

Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo
(SENEPA)

Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social
Asuncidn, Paraguay

Tel: (395 21) 611,538 / 39

Fax: (595 21) 611.538

Email: grusso@sce. cncuna.py

Uruguay

Dr. Juan Carlos Sian Rodriguez
Directar

Cenrro de Salud Rivera
Ministerio de Salud Publica
Rivera, Uruguay

Tel: (398 62) 25 807

Fax: (398 62) 23.046

Email: juan-sian@exate.com

Asesores

Myriam Lorca

Fatultad de Medicina

Universidad de Chile

Santiaga, Chile

Tel: {56 2) 6786418

Fax: (56 2) 6814499

Email: clorea@machi.med.uchile.cl

Helio Morags de Souza

Coordinador Nacional de Sangre y Hemoderivados
Minicrerio de Salud

Brasilia, Brasil

Tel: (55 61) 3152273 f 3152852

Fax: (3% 61) 223 6846

Email: cosah@sande.govbr

Jodo Carlos Pinto ¥as

Investigador Tirular

Fundacién Oowalde Cruz

Instinute Rens Rachou

MG, Brasil

Tel: (55 31) 295 3566

Fax: (53 313 293 3115

Email: jepdias@netra.cpgrnfiaciue-bs



Papticipantes

D José Luis Alfaco Espada
Dhrectar

SEDES Chuquisaca

Potesi, Bolivia

Tel: (591 .62) 54093 - 54891

Ea: {591 G2) 34 093

Email: kathhusia@mara screntene:

Julio Azano

Gerenre Médica
PROSALUD Tarija
Tarija, Bolisia

Tel: (391 66) 37 459
Fax: (591 66) 12 234

Emaik Prostfa@elive.enielnenbol

Hna. Ma. Bewinsali

Respunsable Proyecto TEKOVE KATU
Medicus Mundi

Villamantes, Bolivia

Tel: (991 68) 43 35K

Fax: (391 68) 42 495

Sania Beatriz Blanca Argenting

Jefa Programa Nal. De Chagas
Coordinadora Nal. Conrrol de Vecrores
Ministerio de Salud ¥ Aceidin Social
Cérdoba, Argentina

Tel: (54 °351) 426 4705 — 422 3540
Fax: (54 331) 422 3540

Hugn Franz Bustos Cuellar

Director Departamental Programa Pais.
BMA - QONAP

Prefectura del Departamento de Sta. Cruz
Santa Cruz Bolivis

Tels: (591 3) 332 770-{591) 01642934
Fax: (591 3) 372356

Ing. Gonzale Cabezas
Diicecror ONAP-PMA
Marsos Blancos
Tarija, Bolwia

“Fel: 1591 6B) 36 640
Fax: (391 66) 36 640

Dz, Clewa Cdeeres Arce

Jefe Regional de Chagas
SEDES Santd Urug

Sanra Cruz, Bolivia

Tek (391 3) 522 640 — 522 782
Fax: (591 3)522 580

Dy, Pastor Casielldn Maofior

DHrector

Centra de Investigacion y Diagnostico de Chagas
Universidad San Francisco Xavier

Sucre, Bolivia

Tel: (591 64) 51 547 =51 836

Navier Casere Herbosa
Director General

Banco de Sangrs Regional
Saniea Cruz, Boliviz

Tek (391 3) 32.070

Fax: (591 3332 070

Fernanda Cisneros Del Carpio

Jefe Relaciones Internaciones
Ministerio de Salud y Previsidn Social
La I'az, Bolivia

Tel: (397 2) 375 468

Fax: (391 2) 272233

Oleravie Colque Cuevas

Responahle Liboratorios Reglonal de Salud
ngrama,(‘.h::g.is Tipiza

Hospiral Eduardo Eguia

Tirpiza, Bolivia

Tel: (391 694} 2289
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Enrigue Arolds Cudlar Roca
Director SEDES

Sanra Cruz, Bolivia

Tel: (591 3) 368 892

Fax: (381 3) 369 076

Dr. Germin Guillén
Jefe Unidad Vectores
Ministerio de Salud y Previsién Social
La Paz, Bolivia
Tel: (391 7) 375 468
Fam: (591 2) 375 462
Dia. Tania Ximena Chero Vargas
Coordinadora Ministerio de Salud Lic. Susana Herrera
Ministerio de Salud y Previsién Social Diirectara APS
La Paz, Bolivia Responsable Programa Prov. de Chagas
Tel: (391 2) 370 296 - 375 470 Ministerio de Salud ¥ Accién Social
Fax: (591 2) 375 470 Catamarca, Argenrina

Telz: {34 3833) 436 764 — 437 825
Jean Picrre Dujardin Fax: (54 3833) 437 636
Director Departamento Enfermedides Tropieales
Instieuto Boliviano de Biologfa de la Alura
La Paz, Bolivia
Tel: (391 2) 225 280

Abraham Jemia Alarico
Jefe del Programa Nacional de Chagas
Ministerie de $alud v Prevision Secial

Enuil: dujardin@mail megalink.com

Dir. Fernando Galvin Montasio
Coordinador Act, B-2,
Prefecrura de Tarija
OMADPMA

Tarija, Bolivia

Tel: (591 66) 38 674 - 38 674

. Alberio Gianclla

Director

CEMNETROP

Santa Cruz, Bolivia

Tel: (591 3) 535 636

Fax: (391 3) 541 801

Email: cenetrop@3millenium.com

Daorian Gorena Urlzar

Director Citedra de Salud
Universidad Andina Simdn Bolivar
Sucre, Bolivia

Tel: (591 64) 60 265

Fax: (591 64) 60 833
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La Paz, Bolivia
Tel: (391 2) 373 468 / 69
Fax: (391 2) 375 462

Bony Morales Villegas
Coordinadar de Proyectos
Fundacién Pro Habiwat

Tarija, Bolivia

Tel: (591 60) 38 360

Fax: (391 66) 38 560

Einail: prohabit@cosett.com.bo

Dr. Hugo Jaime Nagashiro Kuajara
Jefe Servicios Provinciales

SEDES Sanea Cruz

Santa Cruz, Bolivia

Tel: (391 3) 361 894

Fax: (591 3) 301 894

Pitar Miers de Alderere
Asesora Clenuifica
Fundacién Rotary
Buenus Alres: Argentina
Tel: (541 1) 4982 2243



De. Rene H. Ozrega Antelo Guido Sagarnags Salas

Director Husjoiraf'l’}_brﬂq &7 Responzable de Educacion Superior Universidad
“zja Macional de Salud Ministerio de Salud v Previsién Social

Tanja, Bolivia La Paz, Balivia

Tel: (391 66) 43 337 Tek (591 2) 375 468

Julio Pizarro Orsear Daniel Salomisn

Gerene Meédico Direcror

PRO SALUD CENDIE — ANLIS "D, Carlos Malbrin™

Tarija, Bolivia Bucnos Aires, Argentina

Tel: (391 66) 37 459 Tel: (34 11) 4331 2336

Fax: (5391 66) 81 2234 Fax: (34 11) 4331 2536

Email: prospja@olive.entelnetbo Email: daniei@inschagovar

De: Daniel Rivas Pari Jorge Alberto Savio

Diirectar Asesor de Gabinere

Prayecra Social Cardenal Ministerio de Bienestar Social

SEDES Chuquisaca San Salvador de Jujuy, Argenting

Sugre. Bolivia Tel: (54388 24) 422 8814

Tel: (591 64) 55993 Eemail: gsaﬁo@i_magine.cum.ar

Fax: (391 64) 535 993
D, Chris Schoficld

. Antenio Bernardo Rodrigues Consulior liidependiente

Responsable Chagas 7 Rase: Maclonay, Preguin, St Genis-Pouilly, 01630
SEDES Porosi Francia

Potost, Bolivia Tel: {33 50) 206377

Tel: (591 62) 249 719 - 28181 - 01821172 Fax: (33 500 20 6377

Email: antonio@cedro.pes.entelnecbo
Marfa del Carmen Sotia

Asnadeo Rojas Armiala Asistente PMA
Director Distrito La Paz, Bolivia
Diarrita V Salud Tupiza Tel: (391 2) 359 966
Tupiza, Bolivia Fax: (591 2} 392029
Tel: 1591 694) 2667 - 2380 Email: soria@wipiorg

Fax: (391 694) 2667
Cynthia Alicia Spillmann

Dr. Eduardo Rueda Guerrera Respansable Control Operativa
Jefe Departamental Chagas Servicio Nacional de Chags
Servicio Depattamental de Salud Cérdobe, Argentina

Tanjz, Bolivia Tek {54 3311 422 3540 - 4264705

Tel: (591 66) 31120 Eax: (34 331) 422 3340



Dian Seoner

Direcror de Programa

Plan Internacional Bolivia
La Paz, Bolivia

Tel: (391 2) 372 616

Fax: (591 2) 392 802

Email: stoner@plan.geis.com

Dt Mario Teran de la Vega
Direcror

SEDES Tarija

Tarija, Bolivia

Tel: (591 66) 33 377 - 443266
Fax: (591 65) 43 268

D Efrain Vallejo Castro

Jefe Pragrama Chagss

Servicio Departamensal de Salud
Cochabamba, Bolivia

Tel: (591 42) 220 967 - 220 966
Fax: (591 42) 220 967

Rolando Velard= Mufoz
Coordinador Proyecto Chagas
Fundacién Pro Habitat

Tanijz, Balivia

Tel: (521:66) 38 560

Fax: (391 66) 38 560

Email: prohabis®eosete.com bo

Jarge Velasco W0

Encargada Equipo de Salud
UsalD

La Paz, Bolivia

Tel: (321 2) 786 583

Fax: (391 2 786 654
Email: jvelasco@usaid gov

Enck Villena Fiengo
Coordinador

Inst, Programa Chagas
lupiza, Bolivia

Tel: (521 694) 2481- 2289
Fax: (391 694) 2667
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Di. Julio Von Vacano §. de 1.
Sectomalisez en Salud

Fonda dé Tnversién Social (FIS)
La Paz, Bolivia

Tel: {591 2) 412 474 — 01565493
Email: wenvacano@hounar.com

Ui, José Guillermo Yinez

Médico Coordinador Interinstitucional de Chagas
Plan Internacional

Tarija, Bolivia

Tel: (391 66) 43 673

Fax: (591 66) 44 414

Mario Oscar Zaindenbearg

Jefe

Servicio Nacional de Chagas de Salea
General Guenmes 125, Piso 1 -~ CP 4400
Salaa, Argenrina

Tel: (54 387) 421 0630

Fax: (54 387) 431 0684

Email: meaidenberg@impsot.com.ar

Matia del Carmen Zambrana
Director General

Banco de Sangre Hospital Viedma
Cochabamba, Bolivia

Tel: (591 42) 220 229

Fax: (591 42) 220 226

Invitados Especiales

Dr. Alfredo Solari

TADB - Banco Interamericano de Desarrolla
Washingron, D.C. EEUUL

Tel: (202) 623 1345

Fax: (202) 623 1576/ 623 1538

Sra. Maria Teresa Aguirre Alvares Plara
Oficial de Programa Principal

Programa de las Naciones Unidas (PNUD)
La Psz, Balivia

Tel: (591 2) 358 590 94 / 015 60306
Fax: (591 25391 368

Email: aguirre@eospnud.bo



D Guillermeo Cagntas

Minsero de Salud

Minisserip de Salud y Prevision Social
Lz Paz, Bolivia

Tel: (591 2} 371 373

Fae (391 2) 375 475

St. Paul Ehmer

Encargado del Secror de Salud
UsAiD

La Paz, Bolivia

‘iel: 1591 2) 786 583

Fax: (391 21786 654

Enil: pehmer@usaid.gav

Sta. Sara Howden

Especiabizra en Secror Salud

Banco Interamencanc de Desarrolla (BID)
La Paz. Bolivia

Tek: (391 2) 351 271

Fax: (591 2} 391 089

Email: sarahh@iadbuorg

e Greetela Leyedn Loayza
Consultera de UNICEF

Ea Paz, Bolivia

Tel: (391 2) 770 222

Fax: (391 2) 770 121

Sr. Kamel Mokrani

Diirector Ejecutive

OMAP-TAS

La Paz, Boiivia

“Fel: (591°2) 332951 =372 967
Fax: (391 2) 356 046

Sr. Dranicl Neyra Escalanee

Direcens Prograina Nacional de Contrel de Malaria
¥ otras enfermedades

Ministerto de Salud
Lima, Pera

Tel: (511) 424 6165
Fawi (511) 424 6163

Dra. Chastine Whalea

Especistista en Salud v Poblacion

Canadian Internacional Development Agency CIDA
Hull, Ouebec. Canadi

Tel: {819) 997 3556

Fax: (819) 994 42359

Email: Chris tne_whalen@aedi-cidageca

Representantes de Compaiifas Productoras de
Insecticidds

Rubcn Omar Dhlello

Lic.en Comercio Extertor
Chemuoternice S.A.

Buenos Aires, Argentina

Tel (5411) 4584 9070 / S080

Fax; (3411) 4384 0843

Email: rdilelle@chemorecnicasa comar

adashi lue

Diirecrar

Mirsui Argenring

Buenos Aires, Argentina
Tel: (54 11) 4317 1261
Fax: (54 TH 4317 1204
Email: rito@bue.miesui.com

D, Miguel Mamone
Dhrecrar Médico

Productas Rache S.AQ.C1
Bugnes Adres, Argentina
Tel: (5411) 4762 8251 1 52
Fax: (54 11) 4762 8011

Email: miguclmamenc@roche.com

D Alejandro Murusety

Coordinader Balivia

Bayer Argenrina A

Buenes Alres, Argenting

Tel: (541114762 1655

Faw: {34 11) 4762 7056

Email; alejandromuruzena am@hayenvtde
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D, Toshimi Tanaka I Carlos AL Linger

Deeputy Director Represenzante OPS/OMS en Bolivia
Mireui Chemicals Ine. La Paz, Bolivia

Tokie, Japon Tel: (391 2) 391 295

Tel: 8133592 4453 Fax: (591 2) 391 296

Fax: 813 3592 4152 Email: clinger@mail.ops.org.bo

Email: roshimitanaka@misui-chem.co.jp

Dy, Abvaro Moncayo
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Anexo 2

GUIA DE EVALUACION DEL
CORTE DE LATRANSMISION
VECTORIAL DE TRYPANOSOMA CRUZI

I. Antecedentes

¢ emplearin <omo base los anwecedentes v sugerencias proporcionados por los programas nacionales de

conirel de la enfermedad ‘de Chagas'y aquellos incluidos en los documentos de evaluacidn internacional

generados por la Iniciativa para la Eliminacién de [riaioma infeitans y la Inerrupcion de fa Transmisidn
Transfusional de la Tripanosomiasis Americana., asi como aquells informacién aporrada par log pafses anual-
mente a las reuntones de Ia Comisign Interpubernamental de la Tniciativa del Cono Sur para la Eliminacién de
Triitama inferrans v 1a Interrupeidn de la Transmisién Transfusional de la Tripanosoimiasis Americana.

2. Yisita de terreno
Se determinardn:
z) Fechas
b) Inregracion de la:Comision Evaluadora (CE) Internacianal
¢} Seledaidn de fas dreas geogrificas que se visitard, segiin criterios de:
* hiperendemia (209 prevalencia de infeccion humana)
* hipernfestacién rriatominica (30% infestacién incradomiciliaria o peridomiciliaria)
% Situgciones partieulares: incompatibilidad entre infestacidn ¢ infeccidn que den resulrados
dudosas, dreas {rabajadas o0 cn (rahajo
En aquellos paises donde lasituacion haya retrocedido o estabilizado, se urilizarin los antecedences histé-
ricos parz seleccionar lay zones que se visiard,
d) Scleccitn de instituciones a visitar y conocer on diferenzes sectares de acrividad relacionada 2 la enfermedad
de Chagas y'su control, tanto nacionales. como regionales o locales.
€] Seleccion de personas & entrevistan autoridades, personal téenico del programa de control, persanal técnico
de omos cecrores (munieipios, educacidn, vivienda), integrantes de I comunidad y otros.

3. Informacion para la evaluacin
a) Indicadores
al} Vigilancia entomoldgica
+ Indice de colonizacion domiciliaris ¥ peridomiciliaria
v Indice de infestacion domiciliaria v peridomiciliariz
+ Indice de infeccion uripano-triatominica
Para la recoleccitn de los datas persinenres habrd que completar los formularios 1, 34 5 aprobados en la VII*
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Reunién de s Comision Intergubernamental del Cono Sur para la Eliminacidn de 7 infisrans v la interrupeisn
de la transmisisn de 1+ Tripanesomisis Americana Transhusional (Documento OPS/HCR/HCT/98.114)

a2) Vigilancia serocpidemioldgica
Para la evaluacion del impacto de Jas acciones se empleard la prevalencia de la infeccidn en grupos de edad

representativos del momenco en que se hiza control quitmico en cada pais; esta serd cotejadz con lus valores de
la lines de base.

Para lz certificacion de la interrupcidn de la transmisidn vecrorial se requiere llevar a cabo un estudio de la
poblacién de aifios menores de 5 anos de edad.

Ademis de estos indicadores, poded ser titil complementarlos con daras sobre la tendencia histérica de la
morealidad y morbilidad por enfermedad de Chagas {por gjemplo, estudios en bancos de sangre y embarazadash,

S udilizard el farmulario: 4 (1) v 4 (2), aprobados en la VIT Reunidn de la Comisién Intergubernamental
del Cona Sur para la Eliminacidn de T infosrans v la Interrupcitn de la Transmision de I Tripanosomiasis
Americanalransfusional (Documenro OPS/HCP/HCT/98.114) que se deseriben a continyacion:

Formulario 4, haja 1, daros histéricos v actuales: nimero roral da nifias estudiados, ndmero de nifios soro-
positivos y porcentaje de positividad.

Formulario 4, hoja 2, daws de los grupos que s¢ estén estudiando nuevamente despuds de haber realizado
intervenciones de control antivecrorial.

Con ¢l fin de asegurar la dereccién del mayor ndmero de casos pasible (aumento de la sensibilidad), se reco-
micnda udlizar por lo menos dos métodos seroldgicos de encuesta (preferenitemente reaccién de hemaghurina-
cidn indirecia [RHAL] ¢ ensaye inmuneenzimirico [ELISA]), agregando en lo posible reaccitn de
inmunelluorescencia indirects (RIFD) en los casos discordantes.

En ¢l caso de los nifies scropositives, ¢s imprescindible efecruar serologia a fa madre. El resulaadan negativa
de la ceralogia materna confinma la adquisician veerorial de la infeccion por parte del nifia.

También debe sealicarse una investigacién entomolégica profunda del domicilio del nifia seropositve pars
descartar v confirmar infestacion domiciliaria triatominica.

bl Operativo institucional

L2 cuantficacién de las acuvidades realizadas se expresard por unidad cerritorial, desclosada en las comunas
corsespondientes {municipios, provincias, zonas, comunas, erc.) o dreas institucionales (servicios de salud) empleadas
por los programas de control pare sus planes de trabajo.

La informacidn se debe wiilizar para complerar log formularios 5 y 6 aprobados en Ia VIT Reunién de la
Camisién liutergubernamental del Cone Sur pars |z Eliminacion de 77 infereans v la Interrupcion de la
Transmision de 1a Tripanosomiasis Americana Transfusional (Documento QPS/HCPIHCTI98.114) de acierdo
2 los daros solicitados: cobertura, puntos de narificacién y otros.

También se deberd informar <l nimero, ubicacién y red operativa de los puntos de recepcion ds notifica
cidn existentes ¥ deseribic la estrategia de comunicacion social urilizada.

Oura informacién pertinente incluye;

+ Las acrividades direcras de conuol encaradas con la comunidad:

* El niimero, extension y naruraleza de las actividades educativas e informarivas realizadas par el secros
éaiud;

+ El niimero, extension y nawuraleza de las serividades educativas e informativas coordinadas por ¢l sector
salud con el secror de educacian;

+ El ndmera y deseripeidn de los muteriales didicticos generados,
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<) Administracian y gestién

Dewripcidn del presupuesto anual en délares de los Estados Unidos (1IS3),

Reseiia de la disrribucion de los recursoy en: cantidad, calidad y oporrunidad de acceso 2 los mismos para

las dreas operativas. Recursos humanos: nimers, ealificacion y capaciucion. Recursas materizles: equipes de
rociade, equipus de proteccidn del pereanal, insecticidss, transporte ¥ manrénimiente, [nteresa gue se deralle la
calidad, facilidades de funcionamiento v grado de reposicion de los equipos listados,

Crexcion y funcionamiento de coordinacioncs regionales. {comiess, commisiones, conveniss regionales).

Ceordiracitn intrassctorial y extrasccrorial.

4.

a)

b)

5
aj
b}

=

Evaluacién del cumlimiento de las recomendaciones

Verificar ¢l grado de cumplinenita de las recomendaciones de las evaluaciones ineernacivnales generadas por
Ia Iniciariva del Cono Sur pars k Eliminacion de T jnfrans 3 I Interrupcion de b Transmisién:
Transhusional de la tripanvsomiasis Americans,

Verificar ef grado de cumplimicnta de Tas recomendiciones emanadas dé la Camisicn Intergubernamental
del Cono Sur para la Eliminacidn de Fraarama infestans v la interrupecitn de 12 Transmisida Transfusional de
la Tripanosomiasis Amerizana.

Presentacién de los resultados y recomendaciones por parte del pais a:
Autoridades nacionales ¥ téenicas.

La Cpmi_s':&n intesgubsetnzmental del Cone Sur para la Eliminacién de Trarema nfrirans v la intermupcidn
de e Transmision Transfusional de a2 Tripanosomissis Americana.

Eventos técnicos nacionales ¢ internacionales
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Anexo 3

GUIA DE CONSERVACION DE EJEMPLARES
DE TRIATOMA INFESTANS PARA ESTUDIOS
ENTOMOEPIDEMIOLOGICOS

Con ¢l propésito de realizar estudios comparativos de reinfestacidn v genéticos, se deberdn guerdar mues-
tras de 7 infbeeans de cada unidad administrariva {deparramento, municipalidad y provingia).

Estas muestras, debidamente protegidas, deberin incluir por lo menos 15 cjemplares machos y 15 hembras.
Los mismos deberdn estar correcramente rotulados, especificando el lugar de eapnira y la fecha de su recaleccidn.
La forma de guardar dichos especimenes sérd, de preferencia, en estado seco, protegidos de hongos u otra conta-
minacién, clavades con alfileres en el térax y ne en las alas (rambién sc pueden guardar en wbos de plistico.o
vidrio en aleohol de 70% a 90%0) v en lugares accesibles a los cienrificos. Esra permiried hacer anilisis marfa-
métricos, de hidrocarbonos, curiculares, padrones sensoriales ¥ extraccién de ADN.

En cato de saspecha de reinfestacién, los especimenes pueden compararse con los de base, utilicando
padrones ya definidos por la red ECLAT (Comunidad Europea — Red Latinoamericana de Investigacién de

Triatomincos).*

"Las Cancillerfas de los pafses panicipantes en 1a VI Reunidn hardn las consultas comespondientes ante Ta Unidn
Europea para establecer la situacidn jusidica de la Red ECLAT,
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Anexo 4

MODIFICACION DE LOS
FORMULARIOS DE RECOLECCION
DE DATOS DE LA INICIATIVA

Durante la VI Reunion de la Comisién Inergubeinanental se zcordaron algunas modificaciones a los farmi-
fagios vigentes delsistema de informacion de s Iniciatva. Esta tarea se encomendd 2 dos grupos de erabajo, como
sigue:

El Grupa A trabajd en la modificacién de los formularios entomoldgicos (nimeros 1. 2, 3y 5) v el Grupe
B analizé v modifics ¢l formulario para deseribiv lay sctividades © informacidn de los estudios serolégicos de
evaluacién de impacto. A continuacitn se resumen cstas modificaciones.

A. Medificaciones a los formularios entomolégices

Farmularias 1 y 2:2e adapran datos al pie de piging para precisar el siempo de evolucidn de la tares, 1 zuna
inicial de riesgo y la cobertura porcentual acumulada. Estos cambios tienen por objeto completar ¢l infarme
anual con un marco de referencia definido.

Formulario 3: sc adoptan daros al pic de pdgina para precisar concreraments las acrividades que incluye Ia
vigilaneia y para definir sobee qué apericiones ¥ estrategias informa cada programa

Farmulario 5: s¢ supnimen los datas de base y del afto correspondiente en relacion con el nimero de cjem-
plares de Trasoma infesnans, ya que no se dispone de esta informacion en todos fos programas nacionales.

Los formularios proplamente tales ya modificados se presentan en fas pdginas sigusentes,

B. Formulario de actividades de vigilancia serolégica

En relacion con el formulario para describir las actividades ¢ informacion de los estudivs seroldgicos de
nifios para evaluar el efecto de lag acciones de control, s¢ recomienda trabajar con muestras de poblacian infantil
de 6 meses y 14 afios de edad. El andlisis por grupo de edad queda sujera a log aspectos operatives relacionadeos
con la peblacidn estudiada en cada pais,

S¢ recomienda mantener ol mismo grupo de edad adoprads en cada pals pare lus estudios sucesivos v tenér
uria linea de base obienida durame, inmediztamente antes o inmediatamente despuis del roziado de azaque.

Para evaluar el efecto de las acciones de contral serd necesarin eanrar con dos & misevaluationes de la poblas
cicn residerite en la zona bajo vigilancia, noantes de tees afios 2 partir de la insadacién de la mbsma. Ademds, se
sugiere considerar las siguientes sinaciones como eriterios de decision para realizar estudios seroldgizos:

*  Zonss en las cuales los indicadores encomoldgicos indican que es posible intermmpir L rrangmisian,

*  Zonas cn que la infestacian es principalmente peridamiciliania ¢on ¢l objero de evaluar el riesgo-de s

stacién.
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a)

b}

o)

@6

*  Zonas con procesos incipientes de infeseacion dumiciliaria por oreas especies de vector,
Orras recomendaciones surgidas de este grupo de rrabajo san que:

* Selleven a caby eseudios seroldgicns exclusivamente donde se realizan las acrividades antes mencionadas
(ataque o vigilancia);

* Sewrilice un disefio de muestreo csandarizado;

* Se ponga en priciica ¢l conerel de calidad para ¢f dlagndstico serolégico;

*  Seudlicen al menas dos pruchas seroldgicas:

* Seinfarme sobre ¢l disefio del cstudio, mérodo de muestreo, pruebas serolégicas empleadas v pruehas y
métdos de control de calidad urilizades,

Se realizaron las siguientes modificaciones 4l formiulario:

Se elimind el nimero de muestras colectadas: en su lugar s pide el de résultados del estudiv de base, incluso
el mimero de muestras estudiadas y ano del estudio de base:

Se agregd la proporcitn (porcentaie) dela zona trabajada en relacién con e universo (mimero de localidades
por jurisdiccion), con base en el universo de localidades del Formulario 1;

S pide para cl numerador del indice el nimero de nifios positivos ¥ para el denominador, ¢l niimero de
nifios escudiados (muesiea).



FORMULARIO No. |
INICIATIVA DEL CONO SUR
CONTROL VECTORIAL

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION - PESQUISA ENTOMOLOGICA

PAls: ARO;
1. INVESTIGACION
| PROVINCIA / DEPS No. d2 municipios No. ds localidades Mo. unidades domiciliarias
ESTADOD -
) Prop,  Cubierios Prog.  Cubierigs Prog Cublerios
SERVICIO DE SALUD % % 5
Cob. ab. Geb,
[
|
]
|
TOTAL

A ARG de dnlgio d2 las ectivdades regulzres de control:
B Arga con nesgo de trensmisidn vectonal

* Mo municiping

* Moclocsbdages

* No.unidades domiciianis
€. Goberigra azumilada {3)

* No. municigios

" Ho. loegidadas

* Mo unidades domiciianas
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FORMULARIO No. 2

INICIATIVA DEL CONQ SUR
CONTROL YECTORIAL

ACTIVIDADES ¥ TRATAMIENTO QUIMICO DOMICILIARIO

PAIS: AHO:
Il. TRATAMIERTO
PROVINCIA / DEP/ Ne. de municipios No. de localidades Ho. unidades domiciliarias
ESTADO
| Prog.  Cubieros Prog. Cubiertos Prog. Cubiertos
SERVICIO DE SALUD % % % |
Cob. Cob. Cob. |

TOTAL |

AL ARl e inicio de lag actnidades regulares de conlral,
B Area con rissgn de transmisitn vectorial
* Ko munigipios
* Ko focalidades
* Ko unidades domicitiarias
C. Cobertura scumytada (%) desde &l iniio de &2 Iniciatia
* Ko, municipos
* Ho.losalidadaes
* Mo, unidades domicifianas
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FORMULARIO No. 3

INICIATIVA DEL CONO SUR
CONTROL YECTORIAL

ACTIVIDADES DE VIGILANCIA ENTOMOLOGICA
PAls: ANO:

1. ENTOMOLOGICA

| PROVINCIA / DEP/ No. de municipios No. de localidades No.unidades domicifarias |

| EsTAng - - e —

| Area Gon. Unid, Area Gon, Unid. Vig.  Area Con. Unid. Vig.

SERVICIO DE SALUD Vigitanciz % % Instafada % Instalada

Encémica Instzlada Endémica Endémica
Ceb. Cob. Cob.

|

|

[

I

| ToTAL

L

Descripidn de las actvidades nacionales de vigiiancis entomotiglea
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FORMULARIO No. 4 - HOJA |

INICIATIVA DEL CONO SUR
CONTROL YECTORIAL

ACTIVIDADES DE VIGILANCIA SEROLOGICA

PAIS: ARD:

1. SEROLOGICA GRUPO DE EDAD:

PROVINCIA / DERY Mo. de munizipios No. de muestras
ESTADD

| SERVICIO DE SALUD

lectadas  Procesadas Pasitivas

% Positivas

TOTAL
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FORMULARIO No. 4 - HOJA 2

INICIATIVA DEL CONO SUR

CONTROL YECTORIAL

ACTIVIDADES DE VIGILANCIA SEROLOGICA

PAls:

il. SEROLOGICA

GRUPD DE EDAD: D a 4 afios

| PROVINGIA / DEP/
ESTADD
SERVICIO DE SALUD

No. de municipios

Ne. d& muestras

Colectadas  Procesadas Positivas

% Fositivas

TOTAL
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FORMULARIO Ho. 5

INICIATIVA DEL CORO SUR
CONTROL YECTORIAL

PRESENCIA DE Triatoma Infestans

PAIS:

ARO:

| PROVINCIA / DER/

ESTADD

I SERVICIO DE SALUD

No. dg municipiog

No. de musstras

No. Unidades domicifiarias

Bh 97 98 99

0a

ob 97 98

99 0o

Db 97 98 99 00

TOTAL

0B5: b = Datos de basa &n iz encuesta injclal
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IHICIATIVA DEL CONO SUR
CONTROL YECTORIAL

ACTIVIDADES DE VIGILANCIA SEROLOGICA

PAls: AHoO:
1. Serologia Grupo de edad
Provincia Ho. de municipios | Estudio de base Estudio de impacto

Afiode | No.ge |Mode |%
estudio muesiras | positives |

No.de | No.de
nunicipios | posiivos

TOTAL

Infaimas

) Diseho da estudia

by Métodus de toma de mosstra

) Prusbas s=roligicas empleadas

d) Pruehas v métndos de costro! de cahidad empleados
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ARGENTINA 1)

Anexo 5

INFORMACION SOBRE INSECTICIDAS

UTILIZADOS POR LOS PROGRAMAS
NACIONALES DE CONTROL DE TRIATOMA
INFESTANS DEL CONO SUR

Fuma productara

Insectizida Nombie comernceal Conventracién Forrmutacion Costo

1- BETACYELUTRIN RESPONSAR BAYER AR 12.5% PA EMULSIONABLE .03
xelce

2 BETACYFLUTRIN RESPONSAR BAYER AR 12.5% PA EMULSIONABLE 430
x40 e

3. CYFLUTRIN BAYOFLY BAYER AR 10% PA POLVO MDJABLE 330
¥ 51 GR .

4. CYPERMETRINA PROTEGINAL CHEMOT- 0% PA EMULSIONABLE 1823
xLT SINTYAL

5. B-CYPERMETRINA SIPERTAIN CHEMOT- 5% PA FLOABLE 287
xicc SINTYAL

6. DELTAMETRINA K-OTHRINA HS AVREVOD 2.5% PA FLOASLE 305
x 100

7. DELTAMETRINA DELTAMIL CHUTRAU 5% PA FLOABLE 2.50
40060 1-51

3, DELTAMETRINA BELTAMIL FITOOUIN S.A 25% BA FLOABLE an
w100 s 1-51

8 DELTAMETRINA UELTAFOG H3 AVREVD 0.125% PA AERDSOL 3,90
¥ 4400

19, DECAMETRIN AGUNAT HS AVREVD 0.025% PA AERDSOL 358
410

11. LAMBEA CYALOT GOMMODORE ZENECA SAIT 0 %PA ECLSA HIDROS. 359
*37,5GA

12, LAMBDR CraLor COMMODORE S0 JONSON-50N 10% PA BEOLSA HIDROS, 3.28
% 375GA

13. FEMPROPATRINA MEDTHRIN SUMITOMD 10%PA EMULSIONABLE 31,00
LT

14 TETRAMETRINA . NEOPYMARIN REOPEN SA 0.2 %PA AEHUSEIL 400
3 500 .

15 DELTAMETRINA, AGHFOC AGLVAT 0.025% PA POTE FUMIGEND 300
CIPERMETRINA. X

16, OVE 130 GR. PLUSEFEG CHEMODT- ToPA BOTE FUNIGEND 347

SINTYAL ToPA
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BOLIVIA

Insectcuda HNembre comercal Formuizsiin Concentractdn Costo USS”
1. Deftamatrina (D) K-Othrina Foabi 255 35

2. Lafrdacyhialatrna (L) leon “Pobvo mojzbe 0% -]

3 Bete-gyfuthein ¢0) Respunsar Froalia 12.5% {74
Batos apomades por b Direccidn Naclona! da Epideniisiogha de Botres.

* Gosta por fifro,

BRASIL 1)

Tu&:.ﬁ';'égﬁa - Nombra comarelal Formatzcion Concentration Coslo USS™
T Cyfluiring Varios PM. 10.00% 1602380
2. Cypermstring Neries ol B 0 1EadE0
3. Gypermetring Varios M 30,005 180238
4. Cyprmastring Vanigs M. 2% 1608380
5. Cypzrinedring Vanos Pu 40.00% 1Eladel
§. Deltameatrina Varins sorw 5,00% 1602380
B l_ambaec}'alor.rk‘.a__ Varips aM, 10,005 1602360
B f\}awpermeuini Yanos 8l 2 .00 1e0aden
* Precia 42 carga para bomba dz 30 res.

Dalos spaitados por s Fundacion Kadiona! de Salud.

CHILE

Ircgacticidy Kombre comemial Formutcedn . Guncenlracian Costa LIS
1. Lambdasihalating (T) lton - lembds Tenssa BAL 50 a0 735
2.Gyfuthirn {T) Boitat. Bayer PRt 40.g.20 10% AT

* Precio d2 carga parz bomba d= 10 Itros

Datirs apeniades por ¢ Programa e Chapss dz Chiz
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PARAGUAY

Insecticida Hombre comerciz! Formutacién Concentracidn Costo USS*
1. Lambdariatotrina {L) leon 10 FM Pohva humactants 10% 818
MAAHSA sache hidrosoluble de
75 grs, cbolsones de
poiistilann reforzada
hasta 8 kgs. peso neo
2. Ciparmatrina (L) Mapan & Liguida {concentrado 5% Ingredients activo 1152
emuisionabls), en fraseo s, Irans-de-cizno-3,
desice. fengobencil-2-(2 2)-
dictorovinil dimabl ciclo
propano, carboxitato de 25
grs. sohente y emulsionants
3. Cipermetrina (L) Mapex 10 Polvo Humedtante, saché 10% 361
MAAHES de pofiziileno de 25.gr. &l Ingragisnte Activo: (RS}
10w.p. yana-(3-phenoeyphend)-
2 2-dimethy! cyclopropans
Dalos aportades por la Asesona Tecnica d2 SENERA
*Costo por carga de bornba de 10 kros.
URUGUAY
Insechicida Mormbre comercal Formutacién Concentracidn Costo LSS®
1. Lambdzcialotrina (T) o] CE. 25% 3
2. Gipermatring (T) Aprites CE 25% 1
3. Cefiutrina (L) Soifag T 10 48
4 Deliametrina (D) Butox CE I 40

Datos epostedos por ¢ Programa Mecional de Chagss del Uruguay.

*Costo por Iitra.
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Anexo &

RESOLUCION MERCOSUR/RMS/
ACUERDO No. 02/98

Vistos:
Las obijetivos del Trarado de Asuncisn y la Detision No. 03/95 del Consejo del Mercadt Comiin, y

CONSIDERANDO

La necesidad de fortalecer la-estrategia adoprada en 1991 para la lucha de la enfermedad de Chagas en la
subrogisng

El interés comtin de intensificar las accionss conjuntas destinadas 2 eliminar Triaronu infernan: v promover
el control de la transmisidn transfisional de fa misma cnfermedad en la subregian,

Ef compiomise de los sefiores ministros de fomeniar la articulacion entre los ministerios de salud v ¢l medin
académico para ¢l contrwl de Jz eafermedad de Chagas v a atencidn del paciente chagdsico registtado en el acta
la Vla Retinidn de Ministros de Salud de Mercosus {Bugnos Aires, 17 de julio de 1998}

Jue en la Reunidn mencionada, los ministros de salud acordaren por unanimidad dar prisnidad al trabajo
conjunte ¢n la lucha contea ol dengue en el sagunda semestre de 1998 ¥ en le lucha contra lz enfermedad de
Chagas en el primer semestre de 1999;

Tas sugerencias surgidas del séminatio reciente realizado sohre ¢l tema (Uberaba, 5 de noviembre de 19981,
yue constan en el Anexo [V del acta dela Vila Reunion de Ministcos de Salud de Mercosur:

Los ministzos de salud de fa Repiblica Argenrina, Repiblica Federativa del Brasil, Repablica del Paraguay,
Republica Oriental del Uruguay, Repiblica de Bolivia v Reptblica de Chile

ACUERDAN:

Articulo lo: Tomar nota del ducumento titulado "Nuevas cstrategias para la implementacion de la inicia-
tiva de los palses del Conn Sur para la eliminacion de Triztoma infestans v ¢l conurol de I transmision transfu-
sional de la enfermedad de Chagas™, promover fas iniciarivas conrenidas en dicho documento a fin de avanzas
en |2 Jucha contra la enfermedad de Chagas y recomendar la ejecucidn de las acciones propuestas,

Articulo 20 Enrre las acciones prioricarias censtasdn las siguientes:

a) consolidar las actividades de contral quimico extensivo del vector en Paragusy v Bolivias

b) garantizar lzs condiciones necesarias para fortalecer un sisrema de vigilancia ensomologica pesmaiienie ¢ inte-
grado ¢n la subregian;

¢} con lz coordinacicn de los drganos cenrrales, movilizar a fas instancias gubernamentales subnacionales ¥ lograr
su compromiso en la ciecucitn de las estracegias de ampliacidn dela cobermura, a fin de garantizar l4 sosteni-
bilidad de los niveles de conurol alcanzades;
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d} promover conjuntamenee la realizacién de estudios orienrados al desarralle de metodologlas para ¢l segui-
miento regular de la sesistencia de los vecrores a los insecticidas en uso, asi como de téenicas mis sensibles
para detectar los riatominos domiciliados:

¢} fortalecer ¥ promover acciones de conuol del THatoma infestans, especialmente en las zonas fronterizas,
mediante un trabijo coordinado ¥ cjecurado de forma binacional y con el apoyo de la Organizacion
Panainericana de la Salud (ODPS):

£} desarrallar prayectos de cooperacidn wéenica enure los pafses de fa subregitn en campos especificos del contral
del vector de la enfenmiedad de Chagas, utilizando recursas del mecanisimo de financiamicnto de actividades
de cooperacivn éenica entre los pafses (ACTD) de la OPS;

g) levar a cabo y desarrollar cualquier oura actividad que los Estados Partes consideren necesarias y oporunas a
fin de profundizar la accidn orientada 2 1 eliminacién del Triaroma infestans y al control de la rransmision de
la enfermedad de Chagas mediante transfusiones,

Articulo 3o: Profundizar la articulacion y complementariedad de las actividades de los érganas competentes
del Mercosur (SGT-11) y el Incasur (Comisién Intergubernamental) segtin lo convenido en reuniones anteriores
de ministros, 2 fin de avanzar en lz lucha contra la enfermedad de Chagasen la subregidn, y comunicar esta deci-
sidn al Consejo del Mercado Comiin {CMC),

[Este acuerdo fue firmado por los ministros de salud de las Republicas de Argenrina, Bolivia, Brasil, Chile,
Paraguay y Urnguay].
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REFERENCIAS Y ABREVIATURAS

Insecticida:
Nombre comercial:
Formulacién:
Concentracidn:

Costo:

Dispanibilidad:

derallar nombre quimico del mismo.

derallar nomhre comercial y firma producrara.
dezallar formulacidn (polvo, emulsién, ere))
concentracidn de ingrediente activo:

walor unitario en délares de los Estados Unidos de América (incluido impuestas), con
deralle de la cantidad en cada envase valuade.

dispanibilidad ¢fecriva en ¢l mercado nacional. Complerar con:
T: digonihilidad taral sin problemas de abastecimicnro;
L: disponibilidad limitaday
O: disponibilidad ocasional en plaza.
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