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Guia de Evaluacion de los procesos de control de triatomineos y del control
de la transmision transfusional de T.Cruzi
.. ANTECEDENTES

Los Ministros de Salud de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay vy
Uruguay, reunidos en Brasilia en julio de 1991, en el marco de la Iniciativa de los
Paises del Cono Sur, emitieron una Resolucion sobre Control de Enfermedades
Zoondticas (04-3-CS), por medio de la cual se crea "una comision
intergubernamental para la enfermedad de Chagas, con la OPS como Secretaria,
para la elaboracién de un programa y un plan de accion subregional para la
eliminacién de Triatoma infestans domiciliario y la interrupcion de la transmisién
de Trypanosoma cruzi por transfusion. Dicho programa deberia considerar
especialmente la situacion y los planes nacionales existentes, los mecanismos de
cooperacidon técnica interpais, y deberia ser elaborado en un plazo de seis
meses".

Los objetivos del programa y plan de accion subregionales son:

e Eliminacién de T.infestans de las viviendas y su peridomicilio en areas
endémicas y probablemente endémicas.

e Reduccién y eliminacion de infestaciones domeésticas de otras especies de
triatomineos presentes en las mismas zonas ocupadas por T.infestans.

e Reduccién y eliminacion de la transmision por transfusién sanguinea por
medio del fortalecimiento de la red de bancos de sangre y la seleccion
eficaz de donantes.

En lo que respecta a las operaciones destinadas a eliminar el vector, el
cronograma propuesto deberia ser de 10 afos. Esto incluiria operaciones
regulares de rociamiento con insecticidas de accién residual, en ciclos trimestrales
a partir del primer ano (ataque), acompafnadas de vigilancia epidemioldgica y
entomoldgica y vigilancia serolégica de la poblacién. Esas acciones tendran un
caracter permanente y deberan contar con una participacidn comunitaria activa.
Siempre que se compruebe la reinfestacion de los domicilios tendran que
reiniciarse las operaciones con insecticida "

La | Reunion de la Comisidn Intergubernamental se llevd a cabo en Buenos
Aires, Argentina, en 1992. En ella se recalcé la excelencia y premura del trabajo
realizado hasta la fecha. A partir de agosto de 1991, los paises del Cono Sur
desarrollaron programas nacionales para el periodo de 1992 a 1995 y planes de
accion para 1992. En la mayoria de los paises, la voluntad politica de interrumpir
las dos vias mas importantes de transmision de la tripanosomiasis americana se
reflejo en la provision de fondos locales para ejecutar las acciones de prevencion y
control

1 Doc.OPS.PNSP/92.18
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La Il Reunion de la Comisién Intergubernamental se realizé en Santa Cruz
de la Sierra, Bolivia, en 1993, y cont6é con la presencia de representantes de los
gobiernos participantes en la Iniciativa del Cono Sur, del Ministerio de Salud del
Perl, de funcionarios de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y delegados de agencias de cooperacion
externa. Esta reunién tuvo por objeto evaluar las actividades desarrolladas en los
paises y el grado de avance en relaciéon con las metas propuestas @

La Il Reunién de la Comision Intergubernamental se realizé en Montevideo,
Uruguay, en marzo de 1994. En esa oportunidad se analizaron las actividades
desarrolladas en 1993 para cumplir con los objetivos definidos por los paises en
cuanto a eliminacién de T.infestans y la interrupcion de la transmisién por
Transfusién sanguinea de T.cruzi®

La IV Reuniéon de la Comision Intergubernamental tuvo como sede
Asuncion, Paraguay, en marzo de 1995. En ella se evaluaron las actividades
realizadas en 1994 y se planificaron las acciones subregionales; también se
discutieron las actividades de los paises para 1995 @

La V Reunion de la Comisidon Intergubernamental, fue realizada en Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, en marzo de 1996. Durante la misma se evalu6
el ejercicio de 1995 a nivel subregional y nacional. Esta fue la primera reunién en
la que se examinaron evaluaciones internacionales efectuadas en Chile y Brasil.
Cabe destacar la renovada presencia de Peru en estos eventos ©-

En la VI Reunién de la Comisién Intergubernamental, cumplida en Santiago,
Chile, en marzo de 1997, se sumé a los delegados nacionales un amplio panel
técnico que abordd diversos aspectos de creciente interés ante el avance de las
acciones de control y alcance de diversas metas por parte de los paises. Asi se
discutié la serologia de evaluacién en nifos, costos de atencién en enfermedad de
Chagas y comunicacion social en la vigilancia. Concurrié a la reunién la Sra.
Viceministra de Salud de Honduras, materializandose de esta forma, una vision
directa de la Iniciativa del Cono Sur en el tema, para las autoridades sanitarias
centroamericanas que posteriormente iniciaron la Iniciativa de Centroamérica en
Enfermedad de Chagas (Tegucigalpa, 22 al 24 de octubre de 1997) © Continué la
revision de las evaluaciones internacionales realizadas durante 1996 y Peru
concurrié por segunda vez consecutiva al evento ™

2 Doc.OPS/HCP/HCT/93.2

3 Doc.OPS/HPC/HCT/94.37

4 Doc.OPS/HPC/HCT/95.57

5 Doc.OPS/HPC/HCT/96.67

6 WHO:TDRNews.WHO,55:6,Geneve, 1998




Xla. Reunion de INCOSUR / Chagas, Asuncion, Paraguay, Marzo de 2002

7 Doc.OPS/HPC/HCT/98.102
La VII Reunién de la Comision Intergubernamental, se realiz6 en la ciudad
de Buenos Aires, en el mes de marzo de 1998. En la misma, junto al examen de
las tareas ejecutadas por los Programas Nacionales, se recibié la certificacién por
parte de la Comisién Internacional Evaluadora que ejecuté la |l Evaluacion
Internacional del Programa Nacional de Control de la Enfermedad de Chagas, de
que Uruguay se constituia en el primer pais de América en alcanzar el corte de la
transmision vectorial de T.cruzi. A partir de este logro de Uruguay® y por decision
de la VII Reunién, se estableci6 la recomendacion de “incluir como meta
intermedia de la Iniciativa la interrupcion de la transmision vectorial de T.cruzi “ ©-

En la ciudad de Tarija, Bolivia, en el mes de marzo de 1999, se efectud la
VIl Reunién, que como aporte positivo, contdé con el inicio de los trabajos a escala
nacional por parte de Bolivia, mediante la aprobaciéon de un préstamo del Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) e importantes aportes del pais para el
Programa Nacional de Control

La sede de la IX Reunién fue Rio de Janeiro, Brasil, Fundacion Oswaldo
Cruz, en marzo del 2000. Alli se recibieron los informes de la Va. Comisién
Internacional Evaluadora que actué en Chile en noviembre de 1999, certificando la
interrupcion de la transmisidén vectorial de T.cruzi por T.infestans. Este hecho,
convirtio a Chile en el segundo pais miembro de la Iniciativa que alcanza esta
meta intermedia. Brasil presentd a su vez la "Propuesta para la certificacion de la
interrupcion de la transmisién de T.cruzi por T.infestans en Brasil", en la que se
consigna la interrupcion de transmision vectorial por el citado vector en 6 de los
trece estados del pais, en los cuales el T.infestans era endémico

En marzo de 2001, en Montevideo, Uruguay, se realiza la Xa. Reunién anual
en la que se exploraron nuevas perspectivas de apoyo mediante cooperacién
técnica entre paises para iniciativas de control, se fortalecieron vinculos con las
Iniciativas de Centroamérica y Andina, se revieron evaluaciones realizadas, y se
concluyé un lapso de 10 afos de funcionamiento, en los cuales una gran parte del
area endémica de Chagas del Cono Sur ha certificado la interrupcién de su
transmision vectorial y/o transfusional de T.cruzi por T.infestans, o ha disminuido
significativamente la entidad de su endemia y transmision.

8 Doc.OPS/HPC/HCT/107.97
9 Doc.OPS/HPC/HCT/98.114
10 Doc.OPS/HPC/HCT/151.99
11.Doc.OPS/HCP/HCT/175.00
12.Doc.OPS/HCP/HCT/192.01
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Il SESION INAUGURAL DE LA Xla. REUNION DE LA COMISION
INTERGUBERNAMENTAL Y SUS OBJETIVOS

La Mesa de la sesion inaugural de la Xla. Reunién se integré con la
presencia del Sr. Ministro de Salud Publica y Bienestar Social (MSPyBS) de
Paraguay, Dr. Martin Chiola; el Dr. Gualberto Pifanez, Director General de
Vigilancia de la Salud del MSPyBS; el Dr. Hernan Malaga, Representante de
OPS/OMS en Paraguay; y el Dr. Roberto Salvatella, Asesor Regional en
Enfermedad de Chagas, OPS/OMS.

Se dieron mensajes de bienvenida deseandole éxito a esta Xla. Reunién, e
instando a la continuidad de la tarea por la importancia que la misma tiene en el
contexto de la Subregién del Cono Sur. Asimismo, por parte del Sr. Ministro se
expresaron conceptos referenciales sobre la endemia chagésica, su control y las
perspectivas del mismo en Paraguay y la Subregion.

Se establecieron los objetivos de esta Xla. Reunion en:

a) Revisar las actividades desarrolladas durante 2001 en Argentina,
Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay en relacion a los objetivos
establecidos, con miras a eliminar T.infestans e interrumpir la
transmisién por transfusion sanguinea de T.cruzi.

b) Analizar el grado de cumplimiento de las conclusiones y
recomendaciones de la reunion anterior.

C) Acordar compromisos de trabajo que permitan consolidar los
resultados alcanzados a la fecha.

d) Revisar las evaluaciones internacionales de los programas de
Argentina, Brasil, Chile/Peru y Bolivia.

e) Establecer proyecciones futuras de objetivos, metas, logros e
impactos en los paises miembro para el bienio 2002-2003.

Finalmente y por unanimidad, los delegados de los paises designaron a las
siguientes autoridades de la Xla. Reunion: Dra. Graciela Russomando, Presidente,
y Dra. Raquel Rosa, Relatora.
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lll. SESIONES DE TRABAJO

lll. 1. Situacion general

La prevalencia de la infeccion por T.cruzi en los paises del Cono Sur, al
inicio del presente proyecto subregional, indicaba que més de 50 millones de
personas estaban expuestas al riesgo de infectarse. Se estimaba entonces, que el
total de la poblacion infectada, fuera de alrededor de 6.1 millones de habitantes
(Cuadro 1).

CUADRO 1

PREVALENCIA DE INFECCION POR T. CRUZI
EN PAISES DEL CONO SUR ("

PAISES POBLACION POBLACION No. DE
- TOTAL (2) EN INFECTADOS

- RIESGO (3) 3)
ARGENTINA 32.322.000 6.900.000 2.330.000
BOLIVIA 7.314.000 1.800.000 1.333.000
BRASIL 150.368.000 41.054.000 1.900.000
CHILE 13.173.000 1.000.000 142.000
PARAGUAY 4.277.000 1.475.000 397.000
URUGUAY 3.094.000 975.000 37.000
TOTAL 210.548.000 53.204.000 6.139.000

(1) Modificado de: La Tripanosomiasis Americana como Problema de Salud Publica.
Cap.1 de la Publ. Cient. No. 547 de la OPS/OMS: La enfermedad de Chagas y el Sistema
Nervioso. Washington D.C., 1994.

(2) Datos del Banco Interamericano de Desarrollo, 1990

(8) Datos de los Ministerios de Salud y estimaciones de la OMS, 1990.

Las tasas estimadas iniciales de infeccion por T.cruzi, en la poblacion
adulta, de los paises del Cono Sur fueron en: Argentina, 7,20%; Bolivia, 18,2%;
Brasil, 4,21%; Chile, 1,42%; Paraguay, 9,2% y Uruguay, 1,2%. Sin embargo, en la
mayoria de los paises miembros de la Iniciativa, las encuestas realizadas con
fines de vigilancia en la poblacién infantil y/o juvenil de diferentes grupos etareos,
ya han demostrado un drastico descenso en la prevalencia de la infeccién y aun
cortes en la transmisién de la infeccién tripanosdémica (Figura 1).
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FIGURA 1
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Las cifras de actividades, ejecutadas por los paises en el ejercicio 2001,
muestran una continuidad, y en muchos casos una profundizacion de las
actividades de lucha antivectorial contra T.infestans, tanto en investigacion
entomoldgica, como en control quimico o vigilancia entomolégica desarrolladas
por los paises durante el afio 2001 (Figuras 2, 3, 4). Con el alcance de la meta de
interrupcion de la transmision o los marcados descensos de la infestacion
domiciliaria, los Programas Nacionales de Control comienzan a recibir los nuevos
desafios de una reorganizacion de sus actividades de control y fundamentalmente
de vigilancia, tomando en cuenta un adecuado reposicionamiento epidemioldgico,
politico, econdmico y de prioridad en las agendas de prioridades de sus
Ministerios de Salud.

FIGURA 2

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION ENTOMOLOGICA, CONOSUR,
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FIGURA 3
ACTIVIDADES DE CONTROL QUIMICO DOMICILIARIO,
CONOSUR, 2001
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FIGURA 4

ACTIVIDADES DE VIGILANCIA ENTOMOLOGICA,
CONOSUR, 2001
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En bancos de sangre fueron registradas cifras de infeccién por T.cruzi en
donantes, de 4,20 % en Argentina, 0,44% en Brasil, 4,58% en Paraguay y 0,12%
en Uruguay. (Figura 5)

FIGURA 5

PREVALENOIA DE T.cruzi EN DONANTES DE SANGRE, OONO
SUR, 2001
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lll. 2. SITUACION DE CADA PAIS

lll. 2.1. Argentina
Introduccion y Antecedentes

El Programa Nacional de Control de Chagas (PNCCh), sigue el esquema de
transferencia de tecnologia, horizontalizando las acciones de control del vector
transmisor de la Enfermedad de Chagas, utilizando una estrategia participativa.

Las actividades que se realizan en el programa son planificadas y
ejecutadas por diferentes efectores: agentes de las jurisdicciones nacionales vy
provinciales, agentes sanitarios o promotores de salud, agentes municipales y
lideres comunitarios con el apoyo y supervision del PNCCh.

El area endémica en ese pais se estratificd en la década de los ‘80 en : alto,
mediano y bajo riesgo, segun indice de infeccién humana, infestacién domiciliaria,
mortalidad general por Chagas e indicadores socio econdémicos. El 44% de la
superficie endémica correspondia a un area de alta transmision.

FIGURA 6

AREAS ENDEMICAS DE LA ARGENTINA
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En la dltima década, el trabajo sostenido en el control vectorial del Triatoma
infestans en toda el area endémica, se ve reflejado en la disminucion significativa
de los indicadores entomolégicos y serologicos:

La tasa de infestacion intradomiciliaria disminuyé de 1992 al 2000 de 6.11%
a 2.13%, teniendo como antecedente una infestacion intradomiciliaria de
24.5% en el ano 1982 (Anuario PNCCh,1993)

Prevalencia de infeccién por T.cruzi, en nifos menores de 14 afos de
areas rurales endémicas, habiéndose estudiado 530.913 nifios, disminuyd
de 6,3% en el ano '92 a 1,94% en el 2000.

Prevalencia de infeccion en embarazadas, disminuyé del 11,84% en 1994 a
6,78% en el 2000.

En la actualidad el Programa Nacional de Sangre del Ministerio de Salud de
la Nacién controla el 100% (811.709 donantes) de los dadores de sangre.
La seroprevalencia de infeccion en este grupo disminuy6 de 9,21% en el
ano 1987 a 4.4% en el 2000.

Situacion Actual: afio 2001

Certificacion de la Interrupcion de la transmisién vectorial del Trypanosoma cruzi

El PNCCh durante el afno 2001 asumié el compromiso ante los paises del
Cono Sur, de presentar a ocho provincias endémicas de nuestro pais para ser
evaluadas a fin de considerar la interrupcion de la transmision vectorial por T.
infestans del T. cruzi. Desafio que demand6 de una ardua y profunda tarea tanto
de los jefes de Programa de Chagas de las provincias involucradas, como asi
también de profesionales de la Coordinacién Nacional de Control de Vectores y de
un equipo técnico asesor, que acompanaron y supervisaron todo el proceso.
En agosto de 2001, la Comisién Evaluadora Internacional del INCOSUR, luego de
un exhaustivo analisis de toda la informacion presentada de cada provincia,
consideré interrumpida la Transmision Vectorial del T. cruzi por T. infestans, en
las provincias de JUJUY, LA PAMPA, RIO NEGRO Y NEUQUEN.

Actualizaciones técnicas de las normativas del control

El proceso de la certificacidén, reflej6 situaciones epidemioldgicas
particulares, que hicieron necesario un analisis y ajuste de las medidas de control.
Se realiz6é un andlisis extensivo de las situaciones epidemiolégicas y operativas,
para posibilitar una racional sistematizacién de las operaciones consecuentes, a
mediano y largo plazo, con el objetivo final de la eliminacion del T. infestans de la
vivienda humana. En tal sentido se propuso: Control vectorial, determinar
diferentes niveles de riesgo de transmisién vectorial por departamento en cada
provincia endémica, considerando indices de infestacion, dispersion y deteccién

13
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de casos agudos de Chagas; y aplicar las estrategias de control definidas para
cada caso:

1. para el control vectorial se consideré que en las areas con indices de
infestacion domiciliaria > al 5%, se debera realizar rociado de ataque
quimico en todas las viviendas de la localidad. En areas con infestacion < al
5%, se realizara rociado selectivo, es decir la vivienda positiva y las que se
encuentren a 200 mts. a la redonda.

2. un caso de Chagas agudo vectorial es una situacion de EMERGENCIA, y
en tal sentido se debe proceder segun la norma del PNCCh, y rociar toda la
localidad donde se produjo el caso.

Vigilancia entomoldgica:

Cada Programa Provincial debera propender a alcanzar una cobertura de la
vigilancia activa y continua del 100% de las viviendas de su &rea endémica, a
través de los diferentes sistemas que en cada lugar se pueda aplicar. Estos
sistemas deberan ser evaluados peridédicamente por los programas provinciales y
mantener una capacitacién constante de todos los efectores que intervienen en la
vigilancia de la enfermedad de Chagas.

“...Lograr una mejor salud requiere una amplia estrategia que trasciende los
limites del sector sanitario para avanzar en la interrelacion de otros sectores,
disciplinas y actores estratégicos, creando situaciones concretas de desarrollo de
la conciencia ciudadana en su doble aceptacion de derechos vy
responsabilidades...” Por ello, en lo particular, se torna necesario que de cada
area en vigilancia, se conformen instancias de coordinacion intersectorial para la
eliminacion del T.infestans del ambito regional, provincial o comunal, estimandose
que éstos ultimos no podrian dejar de constituirse. En tal sentido se propone
desarrollar o continuar y profundizar las estrategias locales para optimizar la
vigilancia en Chagas, incluyendo los sectores: municipal, Atencion Primaria de la
Salud, escuela, la comunidad y otros.

Actividades requlares de control

Control Vectorial

A pesar de las dificultades econémicas por las que atraviesa el pais y los
€scasos recursos que disponen algunas provincias, se evaluaron durante el ano
2001, 492.321 viviendas por diferentes métodos y efectores, comprendiendo
busqueda activa del vector (triatomineos) evaluacion H/H, por personal técnico de
los programas de Chagas, municipales y por notificacion o denuncia de los APS
y/o comunidad. Se alcanzé una cobertura del 86,50% de la meta (Tabla 1).

La cobertura de los tratamientos quimicos en ataque no fue la deseada,
representando el 44,65% de la meta (Tabla 3). En estas areas se observd una
infestacion intradomiciliaria del 11,62% y en el peridomicilio de 6,01%. (Tabla 2).
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En Chaco, Formosa y San Juan la presion de la infestacién corresponde al
intradomicilio, tal vez porque estas areas tratadas presentan escasas o nulas
estructuras peridomésticas. En la provincia de La Rioja esta situacién es diferente
ya que las estructuras peridomiciliarias son abundantes y de precaria construccion
en su mayoria, lo que ofrece un espacio favorable para la colonizacion.

La reinfestacién o persistencia de focos en las areas bajo vigilancia fue de
1,47% y 1,87% para el intradomicilio y peridomicilio respectivamente (Tabla 4 y 5),
siendo las provincias de Formosa, San Juan y Santiago del Estero, las de mayores
indices.

En estas areas con transmision el Programa ha implementado como
estrategia operativa, el rociado de todas las viviendas de las localidades positivas
por personal técnico de los Programas de Chagas y posterior instalacién de la
vigilancia a través de talleres de capacitaciéon a los diferentes efectores a fin de
garantizar una correcta implementacién y funcionamiento de la misma.

La vigilancia entomoldgica se realiza a través de diferentes efectores
comunitarios (poblador, lider, agentes municipales, etc.) o agentes intermedios de
los Servicios de Salud y por personal técnico de los programas de Chagas. Los
métodos utilizados son: a) efectuando los pobladores la denuncia de la presencia
de vectores en su domicilio al lider de la comunidad, o al agente sanitario que
visita sistematicamente todas las viviendas a su cargo; b) evaluacién hora/hombre
por personal de los Programas de Chagas. Ante una denuncia de reinfestacion, la
respuesta de control quimico inmediato (rociado de la vivienda) se realiza a través
de alguno de los efectores que participan de la estrategia de horizontalizacion del
Programa. La cobertura de viviendas bajo vigilancia en el area endémica es del
88.09% y del 91.88% de las localidades.(Tabla 6).

Control no Vectorial

Se contintan realizando en las localidades bajo vigilancia, estudios
serolégicos de base, en nifios menores de 15 afos. Los nifos con reacciéon
positiva para Chagas confirmada por venopuncién, son derivados al sistema de
atencion médica local donde se indica y evalia el tratamiento especifico. Se
realizaron estudios de base por tamizaje serolégico con dos técnicas (HAI y
ELISA), 22.273 nifios con una prevalencia global para 6 meses a 14 afos de
2,87% y 1.36% para 0 — 4 anos, 2,66% para 5 — 9 afos y 5,78% para 10 — 14
anos.(Tablas 7a,7b,7c).

Con el objetivo de evaluar el corte de la transmision vectorial se realizaron
estudios seroldgicos de impacto en 15.847 ninos menores de 10 afnos residentes
en areas rurales y periurbanas de las provincias de Catamarca, La Pampa, Entre
Rios, Neuquén, Rio Negro y Tucuman, hallando una prevalencia global de 0,36%.
Del total de nifios reactivos (57nifios), en todos los casos se demostr6 transmisiéon
connatal, salvo en 6 nifos (5 de la provincia de Catamarca y 1 de Tucuman) que al
estudiar las madres, éstas fueron no reactivas.
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A través del Subprograma de Control y Seguimiento de la madre chagasica
y su hijo recién nacido hasta el afo de vida, se estudiaron 115.878 embarazadas
de 19 provincias del pais, con una prevalencia de 5,45%. Para el PNCCh continta
siendo la implementacién u optimizacién del funcionamiento de este subprograma
en todo el territorio del pais, un desafio a alcanzar en corto plazo, ya que
detectada la infeccion chagasica en el nifio, las posibilidades terapéuticas con
tratamiento convencional son éptimas en este periodo.

Para lograr el seguimiento de estos nifios, es necesario una correcta
articulacién de los Servicios de Obstetricia, Neonatologia y de asistencia social de
las instituciones intervinientes. Se estudiaron 2.448 nifos hijos de madre
chagasica, detectandose 87 niflos con infeccion por Strout o por serologia
después de los 6 meses y hasta el afo de vida. La incidencia observada fue de
2.27%. (Tabla 8)

Se detectaron 6 casos de Chagas agudo, correspondiendo 1 caso a la
provincia de Cérdoba, 1 a La Rioja, 3 a Santiago del Estero y un caso por
blusqueda activa en el departamento de Tinogasta, provincia de Catamarca.(Tabla
9). El caso agudo de la provincia de Catamarca puso de manifiesto un error en el
Sistema de Atencién Primaria de la Salud, quienes realizan la vigilancia para
Chagas, ya que el area donde vivia esta nifia habia quedado sin cobertura de
APS. Esta situacion fue rapidamente conocida y corregida por las autoridades de
salud de la provincia. En las otras tres provincias la situacion epidemiolégica ya
fue planteada desde los dos ultimos afos y se estan realizando acciones de
control desde la nacion para interrumpir la transmision, sin tener todo el apoyo
necesario desde las autoridades de salud de estas provincias para obtener el
impacto buscado.

Bancos de Sangre

Existe en el pais la Ley 22.990/83, especifica, que regula la donacién,
procesamiento, almacenamiento y uso de sangre a transfundir. En la actualidad la
Red de Laboratorios que controlan sangre a transfundir recibe informacion de la
totalidad de Jurisdicciones del pais que incluye 421 Servicios de Hemoterapia del
sector publico y 331 privados. Se recibi6 informacién hasta le fecha sobre 419.719
donantes, con una prevalencia para Chagas de 4,28%. (Tabla 10)
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TABLA 1

Formulario Nro. 1

CUADRO 2

INICIATIVA DEL CONO SUR

CONTROL VECTORIAL
ACTIVIDADES DE INVESTIGACION - PESQUISA ENTOMOLOGICA

PAIS: REPUBLICA ARGENTINA
ANO: 2.001
I. INVESTIGACION
PROVINCIA/ DEP. Nro. de Municipios Nro. de Localidades Nro.Unidades Domiciliarias
ESTADO PROG CUBIERTOS % PROG CUBIERTOS % PROG CUBIERTOS %
SERVICIO DE SALUD COB. COB. COB.
CATAMARCA 33 32 96,97 1.994 1.651 82,80 70.810 58.969 83,28
CORDOBA 92 47 51,09 626 180 28,75 11.470 6.017 52,46
CORRIENTES 11 5 45,45 24 14 58,33 2.164 1.999 92,38
CHACO 61 26 42,62 308 168 54,55 25.000 15.652 62,61
ENTRE RIOS 11 2 18,18 22 9 40,91 6.900 5.533 80,19
FORMOSA 8 8 100,00 289 286 98,96 5.000 4.158 83,16
JUJUY 33 33 100,00 124 117 94,35 76.697 61.107 79,67
LA PAMPA 59 59 100,00 59 41 69,49 43.279 26.341 60,86
LA RIOJA 17 18 105,88 89 109 122,47 4.780 7.666 160,38
MENDOZA 18 18 100,00 153 204 133,33 11.410 19.739 173,00
NEUQUEN 25 25 100,00 45 45 100,00 83.404 83.404 100,00
RIO NEGRO 28 28 100,00 32 29 90,63 22.000 16.410 74,59
SALTA 46 46 100,00 699 556 79,54 98.703 98.703 100,00
SAN JUAN 12 12 100,00 188 86 45,74 8.600 5.811 67,57
SAN LUIS 63 24 38,10 270 186 68,89 18.028 8.950 49,64
SANTA FE 13 13 100,00 779 616 79,08 10.210 8.800 86,19
SGO DEL ESTERO 70 65 92,86 1.079 966 89,53 21.722 14.062 64,74
TUCUMAN 13 13 100,00 1.690 1.690 100,00 49.000 49.000 100,00
TOTALES 613 474 77,32 8.470 6.953 82,09 569.177 492.321 86,50

A. Ao de inicio de las actividades regulares de control:
B. Area con riesgo de transmision vectorial.

*.- N2 Municipios:

*.- N® Localidades:
*.- N2 Unidades Domiciliarias:

C. Cobertura acumulada (%)

*.- N® Municipios:

*.- N® Localidades:
*.- N2 Unidades Domiciliarias:
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CUADRO 3
TABLA 2
INICIATIVA DEL CONO SUR
CONTROL VECTORIAL
EVALUACION DE LA COBERTURA DE VIVIENDAS TRATADAS
Y EVALUADAS EN FASE DE ATAQUE POR JURISDICCION
ANO:2001
Positividad % % Viviendas
Nro.de
. - de de Tratadas
Provincias Viviendas . »
Evaluadas D ID/PD PD Infestaccion Infestacion en
Intradomicil. | peridomicil. Ataque
Chaco 1.014 121 17 45 13,61 6,11 632
Formosa 3.345 446 136 73 17,40 6,25 3.017
La Rioja 2.564 59 24 162 3,24 7,25 539
San Juan 4.527 473 53 178 11,62 5,10 4.516
TOTALES 11.450 1.099 230 458 11,61 6,01 8.704
CUADRO 4
TABLA 3
Formulario Nro. 2 -A- INICIATIVA DEL CONO SUR
CONTROL VECTORIAL
ACTIVIDADES Y TRATAMIENTO QUIMICO DOMICILIARIO
EN FASE DE ATAQUE
PAIS: REPUBLICA ARGENTINA
ANO: 2.001

II. TRATAMIENTO

PROVINCIA/ DEP. Nro. de Municipios Nro. de Localidades Nro.Unidades Domiciliarias

ESTADO PROG CUBIERTOS % PROG CUBIERTOS % PROG CUBIERTOS %
SERVICIO DE SALUD COB. COB. COB.
CHACO 1 1 100 25 17 68,00 1.000 632 63,20
FORMOSA 6 6 100 250 241 96,40 4.600 3.017 65,59
LA RIOJA 4 4 100 80 24 30,00 1.558 539 34,60
SAN JUAN 6 6 100 52 40 76,92 12.337 4.516 36,61
TOTALES 17 17 100 407 322 79,12 19.495 8.704 44,65
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CUADRO 5
TABLA 4
INICIATIVA DEL CONO SUR
CONTROL VECTORIAL
EVALUACION DE LA COBERTURA DE VIVIENDAS TRATADAS
Y EVALUADAS EN FASE DE VIGILANCIA POR JURISDICCION
ANO: 2001
Nrode Positividad % % VBt
Provincias Viviendas lnfes;fccién Infes[:;cién Tn;tgf -
Evaluadas b [D/FD b Intradomicil. | peridomicil. | Reinfestacion
Catamarca 58.969 390 337 630 1,23 1,64 5.476
Chaco 14.638 575 98 122 4,60 1,50 1.952
Cordoba 6.017 91 135 791 3,76 15,39 3.839
Corrientes 1.999 5 0 0 0,25 0,00 1.999
Entre Rios 5.533 11 0 0 0,20 0,00
Formosa 813 81 4 12 10,46 1,97 299
Jujuy 61.107 0 0 0 0,00 0,00 3.764
La Pampa 26.341 1 0 22 0,00 0,08 2.755
La Rioja 5.102 126 109 272 4,61 7,47 1.509
Mendoza 19.739 541 1.012 398 7,87 7,14 2.690
Neuquén 83.404 23 0 0 0,03 0,00 181
Rio Negro 16.410 3 0 1 0,02 0,01 139
Salta 98.703 830 92 139 0,93 0,23 7.531
San Juan 1.284 145 71 216 16,82 22,35 1.251
San Luis 8.950 40 1 474 0,46 5,31 4.629
Santa Fé 8.800 31 4 36 0,40 0,45 4.749
Sgo. del Estero 14.062 768 1.305 2.401 14,74 26,35 12.376
Tucumdn 49.000 148 105 196 0,52 0,61 1.307
TOTALES 480.871 3.809 3.273 5.710 1,47 1,87 56.446

El método de evaluacion es por H/H, y/o comunidad.
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CUADRO 6
TABLA5
Formulario Nro. 2 -B- INICIATIVA DEL CONO SUR
CONTROL VECTORIAL
ACTIVIDADES Y TRATAMIENTO QUIMICO DOMICILIARIO
EN FASE DE VIGILANCIA
PAIS: REPUBLICA ARGENTINA

Il. TRATAMIENTO

ANO:

2.001

PROVINCIA/ DEP. Nro. de Municipios Nro. de Localidades Nro.Unidades Domiciliarias
ESTADO PROG CUBIERTOS % PROG CUBIERTOS % PROG CUBIERTOS % Reinfest.
SERVICIO DE SALUD COB. COB. de viviendas
CATAMARCA 34 27 79,41 498 144 28,92 3.653 5.476 1.23
CORDOBA 92 43 46,74 626 170 27,16 5.156 3.839 3.76
CORRIENTES 11 5 45,45 24 14 58,33 2.164 1.999 0,25
CHACO 58 21 36,21 222 99 44,59 6.140 1.952 4.60
ENTRE RIOS 38 0 0,00 65 0 0,00 950 0 0,20
FORMOSA 2 2 100,00 39 24 61,54 286 299 10,46
JUJUY 33 20 60,61 50 38 76,00 2.500 3.764 0.00
LA PAMPA 59 41 69,49 59 41 69,49 4.337 2.755 0,00
LA RIOJA 15 14 93,33 83 73 87,95 890 1.509 4.61
MENDOZA 18 18 100,00 157 121 77,07 3.866 2.690 7.87
NEUQUEN 24 7 29,17 32 15 46,88 955 181 0.03
RIO NEGRO 26 9 34,62 30 9 30,00 950 139 0,02
SALTA 36 32 88,89 140 136 97,14 1.212 7.531 0.93
SAN JUAN 13 10 76,92 136 44 32,35 3.700 1.251 16.82
SAN LUIS 60 30 50,00 270 159 58,89 12.363 4.629 0.46
SANTA FE 13 12 92,31 779 848 108,86 3645 4.749 0.40
SGO DEL ESTERO 70 65 92,86 1.043 909 87,15 16.886 12.376 14,74
TUCUMAN 8 8 100,00 255 89 34,90 2.118 1.307 0.52
TOTALES 610 364 59,67 4.508 2.933 65,06 71.771 56.446 1.47

A. Ao de inicio de las actividades regulares de control:
B. Area con riesgo de transmision vectorial.

*.- N® Municipios:

*.- N2 Localidades:

*.- N® Unidades Domiciliarias:
C. Cobertura acumulada (%)

*.- N2 Municipios:

*.- N° Localidades:

*.- N2 Unidades Domiciliarias:
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TABLA7a

Formulario Nro.4

CUADRO 7

INICIATIVA DEL CONO SUR
CONTROL VECTORIAL

ACTIVIDADES DE VIGILANCIA SEROLOGICA

PAIS: REPUBLICA ARGENTINA ANO: 2001
.- SEROLOGIA GRUPO DE EDAD DE 0 A 4 ANOS
ESTUDIO DE BASE ESTUDIO DE IMPACTO
PROVINCIAS NRO. NRO.DE NRO.DE NRO. NRO. ANO DE NRO.DE NRO.
DE ESTUDIO MUESTRAS DE % DE ESTUDIO MUESTRAS DE %
MUNICIPIOS DE BASE | ESTUDIADAS| POSITIVOS MUNICIPIOS | IMPACTO | ESTUDIADAS| POSITIVOS

CATAMARCA 10 63-78 1.723 396 22,98 89 2001 5527 28 0,51
CORRIENTES 6 2.001 445 0 0,00
ENTRE RIOS 24 2001 3368 13 0,39
FORMOSA S/D 2.001 578 6 1,04
LA PAMPA SD 2.001 1.887 0 0,00
MENDOZA 3 2.001 388 7 1,80
NEUQUEN SD 2.001 593 0 0,00
RIO NEGRO S/D 2.001 1.355 3 0,22
SALTA S/D 2.001 3.614 28 0,77
SAN JUAN 19 2.001 299 7 2,34
SAN LUIS 18 2.001 2.362 25 1,06
SANTA FE 6 2.001 215 4 1,86
SGO.DEL ESTERO 37 2.001 1.183 52 4,40
TUCUMAN S/D 2.001 814 6 0,74 S/D 2001 2549 9 0,35

TOTALES 89 2.001 9.898 135 1,36 113 2001 15279 53 0,35
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CUADRO 8
TABLATb
FormularioNo.4
INCIATIVA DEL OONOSUR
OONTRCL VECTORAL
ACTIMDADES DE IGLANOA SEROLOGICA
PAIS: REPUBLICA ARGENTINA ANO: 2001
.- SEROLOGIA GRUPO DE EDAD DE 5 A9 ANOS
ESTUDODEBASE ESTUDIODE IMPACTO
PROVINGIAS NRQ NRODE | NROLDE NQ NRQ ADODE | NRODE NRQ
OE ESTUDIO | MUESTRAS DE % DE ESTUDIO | MUESTRAS DE %
MNQPCS| DEBASE | ESTUDADAS| POSTIVOS MUNGPCS| IMPACTO | ESTUDIADAS| ROSITIVOS

CATAVARCA 5 6372 2575 72 2800 2 2001 8 4 073
OORREBNTES 6 2001 453 0 0,00
FORVICSA SD 2001 604 1 1,82
LARQIA SD 2001 138 2 1,45
VENDOZA() 3 2001 A6 19 201
RONEGRO SD 2001 20 0 0,00
SANJUAN 19 2001 32 10 3,31
SANLUS 18 2001 1.950 19 097
SANTAFE 6 2001 391 15 334
SQODA_ESTERO 71 2001 1.981 14 525

TOTALES 128 2001 6.765 180 266 2] 2001 568 4 0,70
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TABLA7c

Formulario Nro.4

CUADRO 9

INICIATIVA DEL CONO SUR
CONTROL VECTORIAL

ACTIVIDADES DE VIGILANCIA SEROLOGICA

PAIS: REPUBLICA ARGENTINA ANO: 2001
I.- SEROLOGIA GRUPO DE EDAD DE 10 A 14 ANOS
ESTUDIO DE BASE ESTUDIO DE IMPACTO
PROVINCIAS NRO. NRO.DE NRO.DE NRO. NRO. ANODE | NRO.DE NRO.
DE ESTUDIO | MUESTRAS DE % DE ESTUDIO | MUESTRAS DE %
MUNICIPIOS |  DE BASE | ESTUDIADAS| POSITIVOS MUNICIPIOS | IMPACTO | ESTUDIADAS| POSITIVOS
FORMOSA S/D 2.001 497 17 3,42
LA RIOJA S/D 2.001 225 11 4,89
MENDOZA(*) 3 2.001 928 29 3,13
SAN JUAN 19 2.001 198 31 15,66
SAN LUIS 18 2.001 1.886 30 1,59
SANTA FE 6 2.001 422 23 5,45
SGO.DEL ESTERO 61 2.001 1.454 183 12,59
TOTALES 107 2.001 5.610 324 5,78
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TABLA 8

FORMULARIO N¢ 7

PAIS: ARGENTINA

CUADRO 10

INICIATIVA DEL CONO SUR
INFECCION CHAGASICA CONNATAL

ANO: 2001
Total de Total de Total hijos de N° de nifios N° de nifios Incidencia
Provincias/Departamento Embarazadas | Embarazadas | madre chagasica | menores de 6 meses [ mayores de 6 Infeccion
Estado/Servicio de Salud Estudiadas Posit % estudiados c/parasitologicos meses con Connatal
positivos serol.Posit Y%

CATAMARCA 1.379 48 3,48
CORDOBA 13.671 683 5,00 683 10 1 1,61
ENTRE RIOS 10.043 210 2,09 12
FORMOSA 7.184 713 9,92 713 4 6 1,40
JUJUY 8.892 739 8,31 261 11 4,21
LA PAMPA 2.170 81 3,73 81 3 3,70
LA RIOJA 145 18 12,41
MENDOZA 6.883 242 3,52 242 0,83
MISIONES 5.885 142 2,41
NEUQUEN 2.127 49 2,30
RIO NEGRO 7.414 112 1,51 1
SALTA 6.476 899 | 13,88 255 15 5,88
SAN JUAN 3.622 307 8,48 2
SAN LUIS 4.892 430 8,79 1 3
SANTA FE 23.183 1002 | 4,32
SGO.DEL ESTERO 5.677 403 7,10 7
TIERRA DEL FUEGO 376 19 5,05 32 0 0 0,00
TUCUMAN 5.859 223 3,81 181 2 2 2,21

TOTALES 115.878 6320 | 5,45 2448 72 15 2,57
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CUADRO 11
TABLA9
CASOS AGUDOS DE CHAGAS
REGISTRADOS EN ARGENTINA ANO 2001
PROVINCIA DEPARTAVENTO LOCALIDAD APELLIDO Y NOVBRE EDAD VETQDO Y FECHA DE DATOS
DIAGNOSTICO GENERALES

CORDOBA Punilla Villa Bustos PEREZ Joel Eniliano 4 anos |Dic/00Strout(+) viv/con material
LARIQJA Chamical Chamical QUINTEROS, Nicolas 16 afos |Ener/01Strout(+) viv/sin revocar
SGO.DEL ESTERO | Alberdi Canmpo Gallo NUNEZ, Isabel Noemi 3meses |Oct/01CGota Fresca(+)  |techo paja

San Martin Puesto Nuevo  |MONTES, Nestor Agustin 3a10m Oct/01Strout(+) viv/sin revocar

Moreno Lujan CORONEL, Jorge 2a10m Nov/01Strout(+) techo paja
CATAMARCA(*) Tinogasta(*)
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CUADRO 12

~ CONTROL DE SANGRE A TRANSFUNDIR
REPUBLICA ARGENTINA PERIODO: EJERCICIO 2001

PUBLICOS PRIVADOS TOTAL
N°SERVICIOS 412 27 439
HEMOTERAPIA
N°DONANTES 381576 38143 419719
CONTROLADOS
N°SEROLOGIAS PUBLICOS PRIVADOS TOTAL
PARA
HEPATITIS B 378880 38143 417023
HEPATITIS C 377715 38138 415853
T.CRUZI 381576 38143 419719
VIH 380376 38136 418512
SIFILIS 380940 38131 419071
BRUCELOSIS 379594 38123 417717
SEROLOGIA PUBLICOS PRIVADOS TOTAL
POSITIVA PARA
HEPATITIS B 3990 122 4112
HEPATITIS C 2907 199 3106
T.CRUZI 16852 1106 17956
VIH 688 73 761
SIFILIS 3313 340 3653
BRUCELOSIS 2565 227 2792
PREVALENCIA PUBLICOS PRIVADOS TOTAL
PARA
HEPATITIS B 1.05 0.32 0.99
HEPATITIS C 0.77 0.52 0.75
T.CRUZI 4.42 2.90 4.28
VIH 0.18 0.19 0.18
SIFILIS 0.87 0.89 0.87
BRUCELOSIS 0.68 0.60 0.67
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REFERENTES RED DE LABORATORIOS QUE CONTROLAN SANGRE A

TRANSFUNDIR

Nombre

Dra. Carlos Alberto Gonzalez
Dra. Gloria Rolén Luna

Dra. Sara Inés Foresi de Contreras
Dra. Nilda Paccussi

Dr. Eduardo Fernandez

Dra. José Maria Lazarte

Dr. Rafael Fernandez Carrizo

Dr. Alberto Irigoitia

Dra. Maria de los Angeles L. de Basualdo
Dra. Ida Severich

Dr. Abel Esteban Alzueta

Dra. Hilda Genre de Riboldi

Dr. Héctor Bernabé

Dra. Gustavo Silva

Dra. Lilian Della Cha

Dra. Marcela Nébile

Dr. Roberto Lovaglio

Dr. Susana Pignatta

Dra. Raquel Arrieta de Rodriguez
Dr. Miguel Angel Carranza

Dr. Roque Brun

Dr. Gustavo Barbieri

Dra. Rosana Pizzino

Dr. Luis Morales

Jurisdiccion
Gob. de la C. de Buenos Aires
Buenos Aires
Catamarca
Chaco

Chubut
Cordoba
Corrientes

Entre Rios
Formosa

Jujuy

La Pampa

La Rioja
Mendoza
Misiones
Neuquén

Rio Negro

Salta

San Juan

San Luis

Santa Cruz
Santa Fe
Santiago del Estero
Tierra del Fuego

Tucuman

Coordinacién de la Red Nacional de Laboratorios que Controlan Sangre a Transfundir:

Dra. Mirta A Carlomagno Dra. Rut Slimovich.
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lll. 2. 2. Bolivia

Actividades de Investigacion — Pesquisa entomoldgica

Se comenzo6 con 51 municipios en el 99, luego se incrementd a 62 y 83
para los afos 2000 y 2001 respectivamente.

Segun numero de localidades, se comenzé con 1404, luego en el 2000, se
alcanz6 1788 y finalmente en el 2001 se llegd a 3637 comunidades, corresponden
a comunidades donde se efectud busqueda de triatomineos.

Actividades y tratamiento quimico domiciliario

Las acciones de rociado en domicilios se desarrollan de manera sistematica
desde 1999, donde se alcanz6 una cobertura de municipios endémicos del 82 %,
a partir del cual en los dos siguientes anos se logré una cobertura del 80.5 % y 96
% respectivamente, donde se destaca el hecho de haber logrado una importante
cobertura de municipios endémicos para la presencia de Triatoma infestans.

En relacion a localidades, en 1999 se alcanzé un 53.8 % de cobertura,
avanzandose al 57 % y al 87 %, respectivamente, de las tareas programadas.

En relacién a las viviendas, en 1999 se alcanz6 el 72 % de cobertura,
alcanzandose el 65 % y el 90 % de las viviendas programadas.

Actividades de vigilancia entomoldgica

En el afio 1999, no se realizaban estas acciones, pero ya en el 2000, habia
29 sitios y el 2001, 69 sitios. El 2000, con 1002 localidades con vigilancia y el
2001, con 2259 localidades.

Actividades de vigilancia seroldgica (15-40 afios)

Para el afo 1999, se trabajé en 5 municipios y se colectaron 4613
muestras, sin embargo para el 2000, se trabajé en 8 municipios y se colectaron
11865 muestras para estudios de serologia para la enfermedad de Chagas.

Actividades de vigilancia seroldgica (0-14 afnos)

Para el afo 1999, se trabajé en 5 municipios y se colectaron 1498
muestras, sin embargo para el 2000, se trabajé en 6 municipios y se colectaron
2843 muestras para estudios de serologia para la enfermedad de Chagas en
poblacion entre 0 a 14 anos de edad
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Presencia de Triatoma infestans

El vector Triatoma infestans esta presente en 158 municipios, donde se
reportd en 8476 localidades, alcanzando a 698149 viviendas; este dato esta en
relacién a la observacion de huellas, vestigios como heces, exuvias, insectos
vivos, en cualquier estadio.
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Xla. Reunion de INCOSUR / Chagas, Asuncion, Paraguay, Marzo de 2002

lll. 2.3. Brasil

O processo de descentralizacdo da FUNASA que se desenvolve desde os
anos 90 e as questées do financiamento dos procedimentos de epidemiologia e
controle de endemias foram relembrados assim como os critérios de repasse de
fundos nos diferentes niveis e categorias dos municipios envolvidos.

No periodo de 1996 a 1998 o Ministério da Saude investiu uma média de 17
milhdes de reais no Programa de Controle da Doenca de Chagas (PCDCh). Da
metade do ano de 2000 até o final de 2001, j& com o processo de
descentralizagdo concluido, os valores repassados para estados e municipios
somente para as ac¢des de controle vetorial, epidemiologia e atencéo ao infectado
oscilam em valores préximos a R$ 455 milhdes anuais.

Dentro desse novo contesto, ressaltou a importancia das pactuacdes ao
nivel estadual lembrando que as informagdes necessarias e pertinentes via
sistema informatizado ainda deixam a desejar e podem prejudicar as futuras
Programacdes. Apesar de ressaltar alguns avangos resume o quadro atual do
PCDCh como longe do ideal, caracterizado em geral por:

a) Reducéo e insuficiéncia do No. de servidores;
b) Baixas taxas de cobertura geografica e de acdes finalisticas.

Os dados mais recentes (1999-2000) dos trabalhos de pesquisa e
borrifacdgo do PCDCh foram mostrados, destacando os onze (11) estados do
Programa de eliminacdo do Triatoma infestans (PETi). Em especial, destacou a
reducao triatominico tripanosémica nas regides trabalhadas, particularmente com
referéncia aos progressos frente a Triatoma infestans, hoje eliminado de oito
estados brasileiros e com pequenos e focalizados residuos em outros cinco
estados.

As acdes de investigacdo entomoldgicas no ano de 2001 no Brasil cobriram
558 municipios, 21.622 localidades e 277.986 unidades domiciliares. Em todo
pais foram capturados apenas 88 exemplares de T. infestans, dos quais apenas
uma apresentou positivo para T. cruzi de 85 exemplares examinados. O numero
de municipios originalmente infestados por T. infestans, que era de 711 no ano
de 1983, baixou para apenas 25 no ano de 2001.

O tratamento quimico atingiu 13.873 domicilios, o que representa uma
cobertura de 62,3% das casas programadas, e a vigilancia entomolégica nos 11
estados que fazem parte do Programa de Eliminacéo do T. infestans alcangou um
total de 3.686.738 domicilios dos 5.961.915 existentes (61,8% do esperado).

A sorologia realizada nos Estados da Bahia e Minas Gerais em jovens de 7
a 14 anos apontou uma soroprevaléncia de 0,16%. Foram analisadas 2.441
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amostras e apenas quatro amostras de Minas Gerais foram positivas. No grupo
etario de 0 a 4 anos, o Estado de Tocantins examinou 7.349 amostras e apenas
uma apresentou positiva para T. cruzi (0,0014%).

A cobertura do controle da transmissdo transfusional do Trypanosoma
cruzi alcanga hoje cerca de 100% das transfusdes no sistema publico e mais de
95% nos servicos privados, estando a prevaléncia da infecgdo ao redor dos 0,04%
entre os candidatos a doacgéo, no Pais, dado este também indicador de bom éxito
do PCDCh.

Apesar das dificuldades com recursos humanos a Geréncia procurou
racionalizar e impulsionar as agdes, organizando uma reunido nacional sobe a
eliminacao de T. infestans com quatro estados em Brasilia e promovendo visitas
técnicas a Unidades chaves como Bahia, Parana e Tocantins; em especial, relatou
o grande esforco pela certificagdo da eliminagdo da transmissdo da doenca de
Chagas em Minas Gerais, através de supervisao internacional em junho de 2001 e
homologacao pela Iniciativa do Cone Sul em margo de 2002.

As acdes de melhoria habitacional da FUNASA, progressivamente
direcionadas por critérios epidemiologicos e funcionando como complemento a
luta quimica e a vigilancia epidemiolégica vém desenvolvendo um papel
importante para motivar intensamente a populagcdo e os gestores municipais.
Desde 1995 o programa de melhoria habitacional rural para o controle da doenca
de Chagas contemplou mais de 345 municipios, beneficiando quase 25.733 mil
familias em todo pais.

Finalmente referiu-se ao novo inquérito soroldgico, ja iniciado em Minas
Gerais e agora pronto a expansao por varios estados que estdo sendo contatados
pela Geréncia Nacional, a comecar por Ceara, Paraiba, Piaui e Sdo Paulo. Com a
execucao desse grande inquérito onde se espera colher aproximadamente
150.000 amostras, a FUNASA objetiva estimar a soroprevaléncia da infeccao
chagasica humana na populagéo de 0 a 5 anos de idade residente na area rural
brasileira e avaliar o impacto havido na transmissao da infec¢do chagasica no pais
a partir do controle das populagdes domiciliadas de vetor, exercido de forma
regular desde 1975.

Como desafios imediatos do Programa, foram apontadas as seguintes
acoes:

a) Avaliacdo internacional e certificagcdo da eliminagdo da transmissao
vetorial pelo T. infestans nos Estados de Tocantins e Piaui;

b) Implementar as ag¢des definitivas do programa em Bahia, Tocantins,
Parana, e Rio Grande do Sul;

c) Deslanchar ensaios de campo sobre resisténcia aos inseticidas
correntes;

d) Implementar laboratério de referéncia de inseticidas;

e) Aumentar as atividades de atencéo ao infectado;

f) Terminar o Inquérito Soroepidemioldgico;
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g) Equacionar o sistema de vigilancia sobre a doenga na Amazénia;

h) Implementar definitivamente o novo sistema de informacdo do PCDCh,
€,

i) Manter o momento politico para sustentacao do PCDCh.
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PAIS: BRASIL .
ANO: 2001

I. INVESTIGACION

PROVINCIA / DEP/ ESTADO

SERVICIOS DE SALUD
BAHIA!

GOIAS

MATO GROSSO

MATO GROSSO DO SUL
MINAS GERAIS
PARAIBA

PARANA
PERNAMBUCO*

PIAUI

RIO GRANDE DO SUL2?
TOCANTINS?

TOTAL

CUADRO 18

INICIATIVA DEL CONO SUR
CONTROL VECTORIAL
ACTIVIDADES DE INVESTIGACION - PESQUISA ENTOMOLOGICA

N¢ DE MUNICIPIOS

PROG. CUBIERTOS 9% COB.
191 -
20 17 85,0
4 .
6 13 216,7
23 18 78,3
7 7 100,0
7 3 42,9
21 23 109,5
7 7 100,0
211 177 83,9
139 98 70,5
441 558 126,5

N¢DE LOCALIDADES

PROG. CUBIERTOS 9% COB.
2.298 3.658  159,2
1.396 839 60,1

347 -

319 389 121,9
1.070 642 60,0

442 440 99,5

744 66 8,9
5320 1.543 29,0

154 154 100,0

824 826 100,2
22.433 12718 56,7
35.000 21.622

N¢ UNIDADES DOMICILIARIAS

PROG. CUBIERTOS

62.613 57.805
24.658 15.505
6.170

6.972 4.486
36.643 17.953
1.560 1.484
29.568 2.017
192,190 7.372
6.413 5.808
41.106 39.236

181.059 120.150

61,8 582.782 277.986

% COB.
92,3
62,9
64,3
49,0
95,1
6,8
3,8
90,6
95,5
66,4
47,7
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PAIS: BRASIL .
ANO: 2001

Il. TRATAMIENTO

CUADRO 19

ACTIVIDADES Y TRATAMIENTO QUIMICO DOMICILIARIO

PROVINCIA /DEP/ESTADO NeDE MUNICIPIOS N°DE LOCALIDADES NeUNIDADES DOMICILIARIAS
SERVICIOS DE SALUD PROG. [CUBIERTOS| % COB. | PROG. [CUBIERTOS| % COB. | PROG. |CUBIERTOS| % COB.
BAHIA' 65 - 717 - 1.770 -
GOIAs 20 17 85,0 458 335 73,1 1.792 1.458 81,4
MATO GROSSO 3 - 141 - 636 -
MATO GROSSO DO SUL 6 13 216,7 33 182 551,5 696 313 45,0
MINAS GERAIS 23 15 65,2 1.070 697 65,1 3.664 1.795 49,0
PARAIBA 7 7 100,0 22 22 100,0 74 70 94,6
PARANA 7 0 0,0 14 0 0,0 598 0 0,0
PERNAMBUCO* 14 - 529 - 2.157 -
PIAUI 7 7 100,0 154 92 59,7 2.815 2.418 85,9
RIO GRANDE DO SUL? 21 50 238,1 35 235 671,4 3.572 2.921 81,8
TOCANTINS?3 139 40 28,8 1.122 272 24,2 9.053 335 3,7
TOTAL 230 231 100,4 | 2.908 3.222 110,8 | 22.264 | 13.873 62,3

A. Ao de inicio de las actividades regulares de control: 1975 172’3 - dados parciais, sujeito a alter¢ao

B. Area com riesgo de transmisién vectorial:

*No. Municipios: 2.493
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INICIATIVA DEL CONO SUR
CONTROL VECTORIAL - ACTIVIDADES DE VIGILANCIA ENTOMOLOGICA. BRASIL, 2001*.

CUADRO 20

PROVINCIA/DEP/

NeDE MUNICIPIOS

NeDE LOCALIDADES

NeUNIDADES DOMICILIARIAS

ESTADO AREA CON.UNID.VIG. AREA  [CON.UNID.VIG. AREA CON.UNID.VIG.

% COB. % COB. % COB.
SERVICIOS DE SALUD ENDEMICA INSTALADA ENDEMICA | INSTALADA ENDEMICA INSTALADA
BAHIA 275 154| 56,0 48.536 24.863| 51,2 2.290.173 1.901.552| 83,0
GOIAs 20 14 70,0 1.346 1.022 75,9 49.329 38.658 78,4
MATO GROSSO 10 10 |100,0 57 40 70,2 1.140 622 54,6
MATO GROSSO DO SUL 23 23 (100,0 4.606 390 8,5 164.485 34.887 21,2
MINAS GERAIS 34 34(100,0 964 325| 33,7 35.413 16.219| 45,8
PARAIBA 7 7(100,0 636 30 4,7 23.275 8.871| 38,1
PARANA 7 0 0,0 729 0 0,0 17.937 0 0,0
PERNAMBUCO 172 78 45,3 21.745 909 4,21 1.572.055 813.020 51,7
PIAUI 221 148 67,0 24.014 148 0,6 739.554 16.906 2,3
RIO GRANDE DO SUL 251 251 (100,0 10.678 2.170 20,3 680.454 674.944 99,2
TOCANTINS 139 136| 97,8 22.433 2.650| 11,8 388.100 181.059| 46,7
TOTAL 1.159 855| 73,8| 135.744 32.547| 24,0 5.961.915 3.686.738( 61,8
“Descripcion de las actividades nacionales de vigilancia entom ologica
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CUADRO 21

INICIATIVA DEL CONO SUR
CONTROL VECTORIAL - ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA SEROLOGICA. BRASIL, 2001*.

GRUPO DE EDAD: 7 a 14 afos

ESTADO

N2 DE MUNICIPIOS

COLECTADAS PROCESADAS POSITIVAS % POS.
SERVICIOS DE SALUD
BAHIA 7 2,021 2,021 0.00
GOIAS SEM ATIVIDADE DE SOROLOGIA EM 2001
MATO GROSSO SEM ATIVIDADE DE SOROLOGIA EM 2000
MATO GROSSO DO SUL SEM ATIVIDADE DE SOROLOGIA EM 2001
MINAS GERAIS' 1 420 420 0.95
PARAIBA SEM ATIVIDADE DE SOROLOGIA EM 2001
PARANA SEM ATIVIDADE DE SOROLOGIA EM 2001
PERNAMBUCO SEM ATIVIDADE DE SOROLOGIA EM 2001
PIAUI SEM ATIVIDADE DE SOROLOGIA EM 2001
RIO GRANDE DO SUL SEM ATIVIDADE DE SOROLOGIA EM 2001
TOCANTINS 0 0 0
TOTAL 8 2,441 2,441 0.16

Informar:

A. Metodologia dedisefo de estudio: Inquérito Sorolégico Escolar e/ou Domiciliar

B. Métodos de toma de muestra: Casual simples (Sorteio)

C. Pruebas serolégicas empleadas: IFle HAI

D. Pruebas y métodos de control de calidad empleados: ELISA

1 - Inquérito domiciliar (Grupo de edad: maior de 10 afios)
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CONTROL VECTORIAL - ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA SEROLOGICA. BRASIL, 2001*.

PROVINCIA /DEP/
ESTADO
SERVICIOS DE SALUD

BAHIA
GOIAS

MATO GROSSO

MATO GROSSO DO SUL
MINAS GERAIS
PARAIBA

PARANA
PERNAMBUCO

PIAUI

RIO GRANDE DO SUL
TOCANTINS

TOTAL

CUADRO 22

INICIATIVA DEL CONO SUR

GRUPO DE EDAD: 0 a 4 afios

N¢ DE MUNICIPIOS

SEM

SEM

SEM

SEM

SEM

SEM

SEM

SEM

0
ATIVIDADE
ATIVIDADE
ATIVIDADE

0
ATIVIDADE
ATIVIDADE
ATIVIDADE
ATIVIDADE
ATIVIDADE
52
52

COLECTADAS

0
DE
DE
DE

0
DE
DE
DE
DE
DE

12,000
12,000

NeDE MUESTRAS

PROCESADAS

0
SOROLOGIA
SOROLOGIA
SOROLOGIA

0
SOROLOGIA
SOROLOGIA
SOROLOGIA
SOROLOGIA
SOROLOGIA

7,349
7,349

POSITIVAS
0

EM 2001

EM 2001

EM 2001
0

EM 2001

EM 2001

EM 2001

EM 2001

EM 2001

42
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CUADRO 23

Banco de Sangue — Triagem Sorolégica
Brasil, 2001*

« Numero de doadores testados = 1.067.992
— Sifilis 8.746 (0,82%)

— Chagas 4.712 (0,44%)
— Hep. B 44.456 (4,16%)
— Hep. C 5.051 (0,47%)
— HIV 4.318 (0,40%)

Fonte: Ag. Nac. Vig. Sanitaria/GG Sangue e hemoderivados
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CUADRO 24

Numero de Exemplares de Triatoma infestans
Capturados. Brasil, 1993 / 2001*

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

* Dados parciais
Fonte: G.T. Chagas / Funasa.

B N° T. infestans Capt.
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CUADRO 25

Numero de Triatoma infestans Capturados,
Examinados, Positivos e Percentual de Infeccao Natural.
Brasil, 2001*.

PROVINCIA/ DEP/ Ne DE TRIATOMINEOS

ESTADO CAPTURADOS| EXAMINADOS | POSITIVOS |  %IN.
SERVICIOS DE SALUD

BAHIA 2 2 0 0.0

GOIAS 1 0 0 0.0

MATO GROSSO 0 0 0 0.0

MATO GROSSO DO SUL 0 0 0 0.0

MINAS GERAIS 9 9 0 0.0

PARAIBA 0 0 0 0.0

PARANA 0 0 0 0.0

PERNAMBUCO 7 7 1 14.3
PIAUI 0 0 0 0.0

RIO GRANDE DO SUL 65 63 0 0.0

TOCANTINS q 4 0 0.0

TOTAL 88 85 1 1.2

Dados Preliminares
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CUADRO 26

Numero de Municipios positivos para Triatoma
infestans. Brasil, 1975/83, 1989/92, 1993/01".

800 -
700 -
600 -
500-
400 -
300 -
200-
100 -

711

1975/83
1989/92
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
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FIGURA 7

Municipios Positivos para Triatoma infenstans
BRASIL - 2001*

Obs.: Bahia = da

* Dados sujeitos a alteracoes
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CUADRO 28

RECURSOS DE INVESTIMENTO E CUSTEIO
APLICADOS EM MELHORIA HABITACIONAL.
BRASIL, 1995 A 2000.

ANO VALOR (R$) MUNICIPIOS FAMILIAS
1995 5,705,200.78 23 2,536
1996* 18,152,800.00 75 6,876
1997 1,637,558.63 7 565
1998 4,474,828.73 18 1,421
1999 31,439,927.60 129 9,825
2000* 18,045,890.35 93 4,511
TOTAL 79,456,206.09 345 25,733

Fonte: DESAN/FUNASA
* Recursos empenhados
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l11.2.4. Chile

Programa Chagas Vectorial de Chile

La presencia de triatomineos en Chile se extiende entre los paralelos 18°
30, limite con Perl y 34° 36', existiendo dos especies, el Triatoma spinolai de
hébitos silvestres, con una baja infestacidn no superior al 1,4% y el Triatoma
infestans, que prolifera en las viviendas y con una infestacion promedio del
19,6%, alcanzando en las areas de mayor infestacibn sobre el 35%, datos
obtenidos por el Dr. Hugo Schenone en 1984.

Si bien el area chagasica se ubica en la zona mas poblada del pais, el
hecho que las viviendas positivas se encuentran en el area rural determina que la
poblacion expuesta sea de alrededor de 500.000 habitantes con un 18,7% de
afectados por el Tripanosoma cruzi.

Historicamente el control del Triatoma infestans en el pais se enfocaba
tratando aquellas &reas que en una momento determinado la infestacidén
domiciliaria era de tal magnitud que dificultaba la vida de los habitantes del sector
amagado, lo que motivaba que el equipo de salud procediera a fumigar el total de
las viviendas, con dos aplicaciones en un lapso de noventa dias, utilizando
principalmente lindano; una vez terminado el tratamiento y bajado drasticamente el
numero de vinchucas presente, se daba por terminado el trabajo, ello mantenia el
sector sin mayores problemas por alrededor de 5 afos, cuando volvia a presentar
nuevamente la alta infestacion.

Esto sucedia principalmente en el norte chico que es el area de los valles
transversales que corren de cordillera a mar, valles que estan aislados unos de
otros por cadenas montanosas perfectamente delineados.

A fines de la década del 50 y comienzos de la década del 60 se firmd un
convenio entre la ex-Direccibn General de Salud y el Departamento de
Parasitologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile con el fin de
eliminar la presencia del Triatoma infestans de las areas rurales y sub-urbanas
de la ciudad de Santiago, estableciéndose un programa articulado con un
diagnéstico previo, fase de ataque y fase de vigilancia posterior, programa que
permiti6 practicamente erradicar la vinchuca del area de Santiago,
desgraciadamente no se logré obtener su eliminacion completa por falta de
fondos, al considerar las autoridades que no se justificaba un mayor gasto dado el
insignificante numero de ejemplares capturados, esta situacién que se presenta en
distintos tipos de control es responsable que muchos programas bien
estructurados al correr de los anos fracasan por no eliminar totalmente el vector y
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por lo tanto anos después se reinfestan las areas tratadas con el consiguiente
dano econdémico.

SITUACION ADMINISTRATIVA

En 1980 la division administrativa del pais se establecié en 13 Regiones y
el Ministerio de Salud dispuso la creacién de 27 Servicios de Salud disponiéndose
que es el Ministerio de Salud el encargado de establecer las politicas de Salud,
dictacién de normas, reglamentos y disposiciones legales, ademas de asesorar y
supervisar el cumplimiento de las disposiciones vigentes por los Servicios de
Salud.

Los Servicios de Salud son los responsables de la aplicacién del Cédigo
Sanitario y todas las disposiciones legales vigentes dentro de su jurisdiccion.

Es de responsabilidad de cada Servicio de Salud la atencion de la
comunidad en sus establecimientos hospitalario, el desarrollo de programas de
prevencion de salud hacia la poblacion y de los programas ambientales por
intermedio de sus Departamento de Programas sobre el Ambiente.

Lo anterior es valido para 21 Servicios de Salud en el pais, exceptuandose
la Region Metropolitana, que comprende Santiago donde se crearon 5 Servicios
de Salud de las personas y un Servicio de Salud del Ambiente que se aboca a los
problemas ambientales.

PROGRAMA CHAGAS VECTORIAL

En 1982 el Ministerio de Salud en conjunto con los Servicios de Salud del
area Chagasica que comprenden 9 Servicios de Salud estructuraron un programa
de trabajo destinado a controlar la presencia del Triatoma infestans de las
viviendas rurales, este programa se basé en un primer lugar con un diagnéstico
por cada Servicio de Salud, diagnostico que determiné la existencia de 51
municipios en el area endémica con 47511 viviendas, de las cuales en 12.205 se
constatod la presencia del Triatoma infestans es decir un promedio del 25,7% con
un maximo de 55,6% en la IV Regidén y un 5% en la Regién Metropolitana.

El programa se establecid con el aporte financiero por parte del Ministerio
de Salud, que asigné la cantidad de U$S 120.000 anuales para el pais, y el trabajo
en terreno por parte del personal de los Departamentos de Programa sobre el
Ambiente de los Servicios de Salud.

En primer lugar se consider6 una fase de ataque, que consistid en la
fumigacion de todas las viviendas de un area a tratar fueran o no positivas, con dos
tratamientos en un plazo de noventa dias, esta fase fue acompafnada, con un
programa de educacion a la comunidad afectada, incorporacion de los municipios,
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principalmente con la inclusién del profesorado rural y los auxiliares de las postas
rurales de salud que dependen de los municipios.

Paralelamente se confeccionaron croquis de las areas tratadas con la
identificacion de las viviendas y sus habitantes.

Concluida la fase de ataque se implementd la fase de vigilancia la cual
consistia en la deteccidon por los equipos de salud o por denuncia de la
comunidad, por intermedio del profesorado o las auxiliares de las postas rurales
de la reinfestacion de viviendas, las cuales eran tratadas con doble fumigacion,
ademas de la inspeccion de las casas vecinas.

El desarrollo del programa permiti6 bajar drasticamente el numero de
viviendas positivas asi como el niumero de ejemplares capturados.

En 1995 y de acuerdo a lo aprobado en 1991 en Brasilia por los Sres.
Ministros de Salud del Conosur se modificé el programa de trabajo disponiéndose
la eliminacion del vector e interrumpir la transmision transfusional, para este
segundo punto con fecha 19/12/95 se dicté la Circular N°4F/53 que dispuso que
de la 12 a la 62 Regidn toda la sangre obtenida en los bancos de sangre debe ser
analizados mediante el test de Elisa.

Referente el programa vectorial, éste se modific6 para alcanzar la meta
propuesta. En primer lugar el aporte del Ministerio se establecié en U$S 500.000
anuales, se dot6 de vehiculos con radio a los equipos de campo y se modificé el
sistema de trabajo de acuerdo a la siguiente pauta.

Teniendo toda el area chagasica en la fase de vigilancia se dispuso ampliar
la campana de informacién e instruccién a la comunidad, el programa educativo se
coordin6 con la Municipalidad respectiva. (Consultorios, Postas, Escuelas vy
Centros Comunitarios) a objeto que denuncien oportunamente la eventual
reaparicién de triatomineos en sus viviendas.

Se establecié una vigilancia activa por parte del equipo de salud del
Departamento de Programas sobre el Ambiente, estableciéndose la “Vivienda
Foco” la que presentara reinfestacion en las visitas a terreno; esta vivienda foco se
considero positiva por espacio de tres afos, fumigandose 3 veces al afo sin
evaluacién previa, fumigandose intra y peridomicilio. No obstante al efectuarse los
tratamientos se investigdé si estan infestadas, de ser asi se vuelve a considerar
vivienda foco por otros tres anos.

Paralelamente a ello son evaluadas todas las viviendas limitrofes, sub-
limitrofes y radiales, ubicadas dentro del radio de 100 mts. determinado a partir de
la vivienda foco. Ademas se evaluaran todas las viviendas que hayan sido
denunciadas como positivas por la comunidad.
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Todos los triatomineos encontrados se enviaran al laboratorio para
determinar si son positivos al Tripanosoma cruzi.

La vigilancia pasiva esta basada en la informacidén que se reciba por parte
de la comunidad, quien informa a la posta rural de salud o al profesorado de la
presencia de triatomineos, quienes 0 a su vez lo comunican a la oficina de
Programas sobre el Ambiente o al Jefe de Local del Programa.

El éxito que ha tenido el programa se debe principalmente a la colaboracion
de los auxiliares de salud y profesorado quienes, por su incorporacién en la
comunidad, son sus lideres y por lo tanto dignos de su confianza.

Debido principalmente a la integracién al programa que se obtuvo por parte
de los auxiliares y profesorado es que se terminase en 1999 con solo un 0,2% de
viviendas positivas con relacion al universo inicial, pues su labor con la comunidad
fue permanente con charlas, representaciones teatrales, campeonatos
estudiantiles, etc. todo ello con el fin de obtener la maxima colaboracién
comunitaria, la base para el éxito de cualquier gestion.

Si bien los programas de eliminacion del Triatoma infestans en las
viviendas obtenian la disminucién drasticas del numero de viviendas positivas era
necesario determinar el impacto que ello significaba en la transmision de la
enfermedad para lo cual se inici6 un programa de toma de muestras seroldgicas a
ninos menores de 5 afos, tomando como base la linea base determinada en 1984
por el Dr. Hugo Schenone, que establecié que el 5,4% de ellos eran positivos a la
enfermedad de Chagas.

El programa de toma de muestras serolégicas a los nifios menores de 5
anos se planificd en conjunto con los Servicios de Salud y el Departamento de
Parasitologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

La metodologia adoptada consisti6 en que los equipos de terreno en
conjunto con el personal de parasitologia, elegia el sector a trabajar,
encargandose el personal de salud con el apoyo del profesorado y los auxiliares
de las postas rurales concentrar los ninos y el equipo de parasitologia a cargo de
la Dra. Myriam Lorca tomaba las muestras de sangre que eran analizadas en el
laboratorio del Departamento de Parasitologia.

El programa cumpli6 dos objetivos, uno determinar el impacto que los
programas de eliminacién del vector tenian en la disminucién de personas que
adquirian la enfermedad debido a la picada del vector, y el otro, que de acuerdo a
los resultados obtenidos, fijaba las areas donde debia dar mayor énfasis a los
programas de fumigacion.

Entre 1994 y 1997 se examinaron 12794 nifios entre 0 y 10 afnos, de los
cuales fueron 5729 menores de 5 anos con 60 positivos, o que correspondié al
1% incluyéndose por transmisidn vectorial y transmisién congénita.
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En 1998 se examinaron nifios de las areas donde se obtuvo el mas alto
porcentaje de positivos y es asi como en la IV Regién que habia arrojado un 2.1%
se estudiaron 381 nifos menores de 5 afos obteniéndose 3 positivos, de los
cuales 2 se confirmé que eran por transmision congénita.

Todos los niflos que resultaron positivos fueron tratados en los hospitales
del Servicio Nacional de Salud en coordinacion con la Dra. Myriam Lorca y las
drogas utilizadas fueron proporcionadas por la Universidad de Chile.

En razén de lo anterior y teniendo en cuenta el bajo nimero de viviendas
positivas, escasos ejemplares capturados, indice bajo de infeccion natural por T.
cruzi y principalmente por los estudios y descensos comprobados de la
prevalencia serolégica en grupos etarios infantiles (nifos menores de 5 afnos de
edad, con alta concordancia de seropositividad infantil y madre positiva) es que la
Comisién Evaluadora de INCOSUR estim6 que Chile alcanzdé la interrupcién de la
transmisién vectorial del T. cruzi.

Habiéndose determinado que Chile alcanz6 la interrupcién de la transmision
vectorial de T. cruzi lo que viene a continuacién es lograr la eliminacion del
Triatoma infestans para lo cual es necesario ampliar la labor de busqueda de los
insectos, incluir nuevas areas que si bien no se han considerado chagasicas, sera
necesario investigar para asegurar que efectivamente no se presenta el vector,
motivar a la comunidad y las autoridades locales sobre la importancia de asegurar
la eliminacion de las vinchucas, teniendo presente que para alcanzar el
reconocimiento de que se elimind el T. infestans, es necesario no haber
capturado ningun ejemplar durante 3 anos, dificil tarea pero hay que lograrla.

Con el fin de alcanzar la meta propuesta se elaboré un documento en el
cual se establecen los criterios técnicos a que deben ajustarse los trabajos de
campo de los Servicios de Salud para obtener la eliminacion del Triatoma
infestans en Chile, meta que han logrado durante el afio 2001 dos Servicios de
Salud Arica y O’Higgins, en los cuales no fue posible encontrar ningln ejemplar de
Triatoma infestans, pero a pesar de ellos se mantienen los programas de
vigilancia activa y pasiva.

En los otros Servicios de Salud se mantienen los programas de trabajo de
acuerdo a los criterios técnicos antes mencionados habiéndose logrado a fines del
2001 que el numero de viviendas positivas alcanza solo al 0,17%.
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lll. 2.5. Paraguay

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL

SERVICIO NACIONAL DE ERRADICACION DEL PALUDISMO

SENEPA

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

El Plan Nacional se propone la prevencion de la enfermedad de Chagas
mediante la interrupcién de la transmisién vectorial, que en el Paraguay es
exclusiva por el Triatoma infestans.

Resumen

En 1992 se elaboré el Plan Nacional de Control donde se pretendia rociar
250.000 viviendas en 10 afos. En 1993 comenzaron las acciones de rociado y
para 1998 se habia cubierto el 30% de la meta original. Las encuestas seroldgicas
en conscriptos arrojaron en un periodo de 25 afnos caidas del 60% (9% a 3.9%).
En julio de 1995 se instalé un programa de control prenatal en los departamentos
de Cordillera y Paraguari, hasta la fecha se han detectado 7.230 mujeres
seropositivas para T. cruzi con prevalencias de 15.5% y 13% respectivamente.
Actualmente este Programa se ha extendido a los departamentos de Alto Parana 'y
Canindeyu. El control de calidad en bancos de sangre ha permitido una cobertura
eficaz de la sangre transfundida con coberturas entorno al 98% sobre unos 40.810
donantes. A partir de 1999 el Programa Nacional de Chagas fue reestructurado
sobre la base de una encuesta entomoldgica y distribucion de un triptico educativo
casa por casa. Las localidades son rociadas en forma focal, con rociado de
viviendas positivas incluyendo un radio de 200 metros entorno a ellas y el rociado
es total en aquellas localidades con infestaciones por encima del 5%. El Programa
ha concluido sus actividades de campo en Cordillera, Paraguari y San Pedro con
un total de viviendas evaluadas de 41.303, 53.575 y 73.376, respectivamente.
Los niveles de infestacion a nivel departamental fueron entre 0,4% y 2%. Con
respecto al sistema de vigilancia se puede mencionar el sistema de vigilancia en
comunidades indigenas del Chaco, donde luego de un rociado general por
infestaciones con promedios del 50%, se logré una cobertura del 72% y una re-
infestacién del 2.8% por Triatoma infestans. En la region oriental se ha dado
inicio al sistema de vigilancia en talleres de formacion de lideres comunitarios
como facilitadores y la elaboracion del primer Manual para lideres comunitarios
empleando tecnologia apropiada. La escuela, participa una vez al afo durante la
“Semana de Chagas”, en la deteccién de vinchucas en viviendas luego de los
rociados. Las municipalidades fueron nominadas como entes receptores de las
denuncias y canalizadores del control post-rociado. ElI Programa Nacional de
Chagas en los ultimos 3 afos, ha realizado una inversion en costos en el orden
de los U$S 430.000, en insumos, combustibles y viaticos para el personal de
campo. Los gastos del programa en el ano 2001 han sido de 284.043.381
guaranies (70. 000 dolares americanos aproximadamente) esto no incluye el
sueldo de los funcionarios, y los costos fueron menores a los anos anteriores
debido a los bajos niveles de infestacion detectados en relacién a los Dptos.
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Cordillera y Paraguari. El apoyo técnico y financiero de la OPS, ha sido
fundamental para realizar los talleres de formacién y capacitacion de lideres
comunitarios en el Dpto. Paraguari.

Se espera para el 2003 cubrir el 100% de los departamentos endémicos de
la Regién Oriental y el 50% de la Region Occidental o Chaco. El éxito del
Programa Nacional de Chagas radica en la planificacion estratégica y la decision
politica de las autoridades sanitarias que han identificado la enfermedad de
Chagas como comun denominador en gran parte del territorio nacional. El apoyo
de la iniciativa del Cono Sur ha sido invalorable para el pais, pues sus reiteradas
evaluaciones e incentivos técnicos han contribuido al afianzamiento de la
metodologia y la operacionalizacion de las metas previstas.

ACTIVIDADES DE CONTROL VECTORIAL - ANO 2001

Hemos realizado el levantamiento entomoldgico casa por casa previo a las
actividades de rociado en el Departamento de San Pedro, considerado el tercer
departamento de la Region Oriental entre los mas endémicos. El tiempo estimado
en cada distrito se ha calculado basado en el numero de viviendas por localidad y
considerando que cada funcionario del SENEPA podria evaluar 30 casas por dia
en zona urbana y un promedio de 20 casas por dia en areas rurales. La modalidad
en cuanto a las acciones de rociado se modificaron con respecto a Paraguari y
Cordillera, debido a que este departamento es mucho mas extenso y con una
densidad poblacional muy baja. Se procedié al rociado focal o total de las
localidades una vez evaluado el distrito, y posteriormente se pasaba al siguiente
distrito programado.

El criterio de rociado utilizado fue: localidades con mas de 5% de
infestacion, se rociaron totalmente. Para infestaciones menores se rociaron todas
las viviendas positivas detectadas en la encuesta triatominica, y se realizd el
rociado de todas las viviendas vecinas en un radio de 200 metros. La observacion
pos-rociado de estas ultimas viviendas, resulté en otras viviendas también
positivas, lo que determiné nuevos radios de 200 metros a su alrededor, y asi
sucesivamente. En el espacio urbano, la fumigacion de una vivienda positiva no
determiné el rociado de todas las viviendas en el radio de 200 metros, pero si en
las viviendas contiguas.

Se empled lambdacialotrina al 10%, monodosis de bolsitas de 75 gramos
hidrosolubles.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL DEPARTAMENTO DE SAN PEDRO

Desde mayo hasta octubre de 2001, se llevd a cabo la Evaluacion
Entomoldgica de base, y el rociado en el Il departamento San Pedro, que
comprende 18 distritos, mediante captura manual — hora’/hombre. La
programacion se realizé con el nimero de viviendas que registraba el censo de
1992, que era de 57.660 viviendas totales en los 18 distritos. El nUmero de
casas evaluadas fue de 73.376 viviendas y ademas se ha distribuido casa x
casa un triptico educativo en todas las viviendas evaluadas (ver formularios N°
1y2).

Se midié el nivel inicial de infestacién domiciliaria de T. infestans e infeccion
por T. cruzi. La infestacion esperada era del 1 al 2 %, pero el promedio
obtenido a nivel departamental ha sido del 0,4%. El mayor numero de casas
infestadas se detectd a nivel peridomicilio en los distritos del Sur del
Departamento, siendo los mas afectados en cuanto a infestacién los Distritos:
Itacurubi del Rosario, 25 de Diciembre, Union, Lima y Yataity del Norte. .

Se han analizado 3132 ejemplares de triatomineos de los cuales tan solo 1664
correspondian a la especie Triatoma infestans. Otras especies capturadas
han sido principalmente T. sordida en el peridomicilio y Panstrongylus. Los
indices de infeccion natural han sido muy bajos, apenas 5 ejemplares de T.
infestans estaban infectados con el Tripanosoma cruzi. Se discriminaron
ninfas y adultos, ver Tabla 2.

Se han detectado 294 viviendas infestadas y se llevé a cabo el rociado en un
total de 3.231 viviendas que estaban en é&reas de riesgo. El numero de
habitantes protegidos ha sido de 13.335 en forma directa con las fumigaciones
y en forma indirecta con el corte de la transmision vectorial serian todos los
habitantes del Dpto. de San Pedro estimado aproximadamente en 350.000
habitantes.

La captura hora’hombre de triatomineos con el fin de detectar areas en riesgo
ha sido bastante buena y con ello se ha logrado disminuir el costo de las
actividades de rociado.

ACTIVIDADES EN BANCOS DE SANGRE

Segun datos del Centro Nacional de Transfusiones Sanguineas se observa
un importante incremento en la cobertura de los analisis de hepatitis C: en el afo
1999 la cobertura ha sido del 39%, en el ano 2000 se encontraba alrededor del
75% y en 2001 la cobertura ha sido de 85%. Se analizaron para hepatitis C,
40,738 donantes de un total de 47,900 donantes controlados en el afno 2001. (ver
formularios 7 A,B,C y D).

En lo que refiere a la prevalencia de seropositividad para T. cruzi, se ha
detectado un 4,46 % de donantes infectados, estos datos permanecen elevados y
no se observa un descenso importante en relacion a los datos registrados en los
ultimos 5 anos, donde oscilaba en 5,5% el nimero de donantes infectados.
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CONTROL PRENATAL Y CHAGAS CONGENITO

Durante el afo 1999 y 2000 con ayuda de la ltaipu Binacional en un
proyecto coordinado entre el Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud
(UNA) y las Regiones Sanitarias (MSP y BS), fue posible hallar la prevalencia para
la infeccién con T. cruzi en dos departamentos considerados de baja endemia
segun los datos historicos de indice de infestacion y seroprevalencia en
conscriptos (estudio realizado en 1996). Los departamentos que incorporaron a los
servicios de salud el sistema de Control Prenatal de serologia para Chagas, fueron
Alto Parana y Canindeyu. Los resultados obtenidos en ambos departamentos
reflejan una seroprevalencia baja, entre 3,5 y 5 %, comparando con los valores
obtenidos en departamentos endémicos como Paraguari (13%) y Cordillera (15%),
por lo que no se justifica un Sistema Universal de control prenatal para la
enfermedad de Chagas en estas dos Regiones Sanitarias. Los resultados
obtenidos durante este proyecto, permitieron detectar que el 70% de la poblacién
de mujeres encuestadas habian nacido en otros departamentos, y entre las
inmigrantes se detectd el mayor indice de infeccion chagasica. Por lo
anteriormente expuesto se establecid que el "Lugar de nacimiento” era el factor de
riesgo que se emplearia para determinar a quiénes se realizaria el estudio
serolégico para Chagas, por el costo beneficio. Ademas se observo que alrededor
del 50% de las mujeres encuestadas tenian un tiempo de residencia inferior a 10
anos.

En el afno 2001 se han analizado 1.094 muestras de nifios de 3 meses a 6
anos de madres seropositivas, y se han detectado y tratado 67 nifos infectados
por transmisién congénita (considerando que Paraguari y Cordillera son
departamentos que se encuentran bajo vigilancia) (ver formulario).

En los departamentos de Cordillera y Paraguari desde el ano 1996 el
tamizaje seroldgico a nivel prenatal es Universal, y se realiza en forma sistematica
e ininterrumpida. En el afno 2001 se han analizado 8.870 mujeres embarazadas
durante el control prenatal, y se detectaron mujeres infectadas con el parasito T.
cruzi.

VIGILANCIA SEROLOGICA

Se ha realizado el primer muestreo seroldégico a nivel nacional para
determinar la seroprevalencia de infeccion con T. cruzi en nifios de 1 a 5 afos de
edad.

Se ha colectado en papel de filtro y analizado 11.654 muestras de sangre,
las muestras fueron colectadas de 920 localidades del pais. Por sorteo se
selecciono el 60 % de los municipios de los 17 departamentos del Paraguay y las
muestras analizadas estaban distribuidas en 110 municipios (ver formulario de
actividades de vigilancia seroldgica).
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a) Metodologia de diseno de estudio:

Este estudio descriptivo abarca todos los departamentos del pais, menos la
ciudad de Asuncién.

La poblacién total de niflos entre 1 y 5 anos es de 714.635, estimado para
el afno 2001. Los datos fueron proporcionados por la Direccion General de
Estadisticas, Encuestas y Censo, se trata de una estimacién del total de nifios de
este grupo etéareo a nivel departamental y distrital, estimacion para el afio 2001.

Para determinar el tamano de la muestra se utiliz6 el muestreo aleatorio
simple por departamento, utilizando el programa Epiinfo. Se emplearon las
prevalencias estimadas por departamento, de acuerdo a datos histéricos
epidemioldgicos de indices de infestacién, seroprevalencia en conscriptos y en
embarazadas, empleandose prevalencias de 0,5% a 3%, en areas endémicas y
0,2% a 1,2% en areas no endémicas y nivel de confianza del 95%.

El total de encuestas a realizarse en cada departamento se distribuy6 en
forma proporcional aproximada al tamafno de cada departamento.
Del total de 217 distritos (municipios), se determind tomar por conveniencia del
tamano de muestra a utilizar el 60% de los distritos en 14 departamentos, y el 30%
de los distritos de 3 departamentos muy urbanos, finalmente el 50,7% (110/217).

Seleccion de la muestra: La muestra es trietapica y probabilistica. En la primera
etapa, fueron seleccionados los Distritos en forma Aleatoria con igual probabilidad.
En segunda etapa, fueron seleccionados el 20% de las localidades (1 de cada 5)
dentro de cada distrito en forma sistematica con arranque aleatorio. En la tercera
etapa, fueron seleccionados los nifos con igual probabilidad dentro de las
localidades seleccionadas. Se considerd representativo de una localidad como
minimo 7 nifos.

b) Métodos de toma de muestra:

Las muestras fueron tomadas por el personal de campo del SENEPA,

recorriendo en forma de zigzag por la localidad asignada hasta completar el
nuamero de nifos. Hasta 2 muestras de niflos por vivienda dentro del grupo etareo
era aceptable. En caso de no completar con la cantidad de muestras requeridas se
procedia a la localidad siguiente.
Las muestras eran tomadas en papel de filiro de la marca Schering Alemania, por
ser el tipo de papel que los investigadores del Instituto de Investigaciones en
Ciencias de la Salud emplean desde hace 15 afios, ya estandarizado con la
técnica ELISA para estudios epidemioldgicos. Las muestras eran colectadas en el
dia, previo llenado de un formulario, y luego conservadas hasta una semana en
heladera para luego remitirlas a Asuncién para su analisis.
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c) Pruebas serologicas empleadas:

Para el tamizaje se empleé la técnica ELISA-IICS, y luego las muestras
positivas y el 5% de las negativas se analizaron por IFI.

d) Pruebas y métodos de control de calidad empleados:

e) El kit ELISA-1ICS Chagas es un kit sometido a control de calidad externo por el
Hemocentro de San Pablo, para confirmacién de casos dudosos se empleé el
ELISA con el antigeno recombinante TESA.

VIGILANCIA DE LA TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS CON
PARTICIPACION COMUNITARIA

Operativamente, los modelos de vigilancia se basan fundamentalmente en
la deteccién, estudio y eliminacién de focos de triatominos, en paralelo con el
monitoreo de los indices de infeccibn humana, por encuestas serolégicas
programadas. Es consenso que no hay grandes problemas técnicos para estas
tareas. También se sabe que los costos de la vigilancia son sensiblemente mas
bajos que los del sistema de “ataque quimico”. Los actores locales son
principalmente, la propia poblacidon y los sistemas municipales de salud vy
educacion.

Los desafios basicos para la continuidad y sostenibilidad de la vigilancia se
concentran principalmente en el mantenimiento del interés y de la demanda social,
en situaciones de baja densidad de los vectores y de la enfermedad. Tanto los
temas de informacién como los de sensibilizacion de las comunidades deben ser
tratados por educadores y profesionales de la informacién de manera cientifica y
continuada, llevando en cuenta las caracteristicas locales y regionales de la
enfermedad y de la poblacién.

En la actualidad el Programa Nacional de Chagas ha pasado a fase de
vigilancia a los departamentos de Cordillera, Paraguari y Amambay.

En Paraguay se ha considerado establecer tres tipos de vigilancia
entomoldgica (ver Cuadro 34):
1. Formacién de lideres comunitarios (Dpto. Paraguari)
2. Participacién activa de las escuelas (Dto. Paraguari y Cordillera)
3. Vigilancia activa, vertical y por muestreo con especial énfasis en las
localidades infestadas detectadas en las evaluaciones entomoldgicas
previas al ataque quimico. (Amambay, Cordillera y Paraguari)

Esto es posible mantenerlo a través de equipos regionales en nimero y con
movilidad suficiente para garantizar la supervisidon regular, la capacitacion de
recursos humanos y la consolidacién de un sistema de informacién articulado en
cada municipio endémico
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Por lo anteriormente expuesto se han nombrado Coordinadores de la
Vigilancia Entomolégica de la Enfermedad de Chagas a nivel Departamental, y se
ha elaborado un Manual para Lideres Comunitarios. Las actividades programadas
y ejecutadas durante el afio 2001, en relacién a los puntos 1 y 2, fueron limitadas
debido a que el Programa Nacional no cuenta con fondos especiales para este
tipo de vigilancia, no obstante, se ha realizado con el apoyo de la OPS/Paraguay,
actividades de vigilancia con participacion comunitaria en el departamento de
Paraguari.

El Programa Nacional considera que la participacidn comunitaria es
esencial para que el control vectorial produzca resultados permanentes y que la
horizontalizacién de acciones tendientes cada vez mas a la descentralizacion del
proceso de vigilancia garantiza la sostenibilidad de las acciones bajo la
responsabilidad de las propias comunidades. Consideramos que la comunidad
debe ser un factor predominante en la identificacion de problemas, la busqueda de
soluciones, definicion de necesidades y evaluacién de las medidas aplicadas.

1. Formacién de lideres comunitarios:

Los lideres comunitarios han sido formados a través de una cascada de
capacitacion que se inicia con:

e La formacion de un Equipo Base de Vigilancia (EBV) en cada municipio,
esta capacitacion estd a cargo de los Coordinadores Departamentales. En
este primer taller, se transfiere la tecnologia al EBV y se identifican
posibles lideres comunitarios.

e EIEBV se encarga de las capacitaciones a los lideres de las comunidades,
estableciéndose la necesidad de identificar y capacitar 1 lider por cada 50
a 100 familias.

¢ Los habitantes de la comunidad procuran detectar insectos triatomineos y
notifican sus hallazgos a un centro coordinador municipal (Municipalidad o
Centro de Salud) que se responsabiliza de la denuncia al Sector del
SENEPA para la verificacion, rociamiento y tratamiento de las viviendas
infestadas.

En la tabla 1 se observa que de los 17 distritos del Dpto. de Paraguari, se
ha logrado implementar la vigilancia con lideres comunitarios en 8 distritos, y fue
posible capacitar a 64 personas como capacitadores locales, llamados Equipos
Base de Vigilancia. Se ha logrado transferir la capacitacion a 274 lideres en 103
localidades de los 8 distritos.

Los lideres comunitarios han realizado 46 denuncias de viviendas
“‘infestadas”, en los 8 distritos incorporados al sistema de vigilancia. De las 46
denunciadas, 31 viviendas fueron confirmadas como infestadas por triatominos,
las restantes no eran vectores de la enfermedad de Chagas.
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2. Vigilancia con la participacidn de escuelas :

Meta: que los alumnos del 4to. al 7mo. Grado de todas las escuelas del
departamento busquen vinchucas en sus casas Yy alrededores, con la ayuda de
sus padres las capturen, las identifiquen y las lleven a sus respectivas escuelas, y
luego las autoridades escolares las remiten a la Municipalidad correspondiente.

Para ello se siguieron los siguientes pasos.
e Contacto con la Gobernacion local y con las supervisoras de areas del
Ministerio de Educacién y Cultura.
e Reunion informativa en cada una de las zonas de supervision para explicar la
estrategia.
e Distribucion de los materiales de apoyo.
e Informacion a las Intendencias involucradas sobre la actividad programada.

Como parte de la Vigilancia de la transmision de la Enfermedad de
Chagas se realiz6é por segundo afio consecutivo un extenso trabajo con las
escuelas del Dpto. de Paraguari.

Gracias a esta actividad, en el afio 2000 se identificaron localidades que no
se habian tratado adecuadamente en la fase de ataque, y en el presente ano los
ninos han detectado localidades reinfestadas, detectando mayoritariamente
triatominos adultos, en peridomicilio y de la especie Triatoma sordida.

La cobertura a nivel departamental que se puede lograr con la motivacién
de los niflos en las escuelas, como también la transferencia de conocimientos y
aptitudes sobre esta patologia, dirigida a los nifios y a través de ellos a sus padres
principalmente de areas endémicas, es un gran potencial que debemos incentivar
cada vez mas con el apoyo de la autoridades del Ministerio de Educacion. En los
Cuadros 29 y 30, se describe la distribucion de las 366 escuelas del Dpto.
Paraguari, organizados en zonas, la posibilidad de cubrir todo el Departamento
con los 20.943 alumnos del 4° al 7° grado. Con un total de 321 escuelas rurales,
se podria cubrir el 100% de las localidades infestadas del departamento.
En el Cuadro 31, vemos que los estudiantes lograron visitar 5946 viviendas, en un
90% se encuentran en areas rurales, y de éstas 63 presentaban infestaciones con
T. infestans, T. sordida, y Panstrongylus, confirmados por los funcionarios de
campo y el departamento de entomologia del SENEPA. Inmediatamente posterior
a las denuncias, los funcionarios de campo del SENEPA procedieron a la
fumigacion de las viviendas infestadas denunciadas por los estudiantes y lideres
comunitarios. Los procedimientos en cuanto a rociado fueron siguiendo las
indicaciones técnicas en donde: se rocia la vivienda infestada y todas aquellas que
se encuentran 200 metros alrededor, en caso de haber detectado nuevas
viviendas infestadas se abren nuevos radios de rociado a los 200 metros. De esta
manera ademas de las 63 viviendas infestadas denunciadas, se detectaron otras 8
viviendas infestadas.
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En las tablas 4 y 5 se presentan los resultados de las evaluaciones
realizadas en referencia a la actividad de Vigilancia con Participacion de las
Escuelas de los afos, 2000 y 2001, respectivamente. Se observa que en el afio
2001, hemos logrado involucrar a 95 escuelas (26% del total de las escuelas de
Paraguari). Se destacé el Distrito de Carapegua correspondiente a la zona B, con
una participaciéon del 100% de las escuelas.

Se estipulé como semana de “busqueda de Vinchucas” la primera semana

de octubre.

NUMERO DE ALUMNOS Y NUMERO DE ESCUELAS POTENCIALES DE
PARTICIPAR EN UN PROGRAMA DE VIGILANCIA ENTOMOLOGICA EN EL
DEPARTAMENTO DE PARAGUARI

CUADRO 29
SUPERVISION SEDE N2 ALUMNOS | ESCUELA | ESCUELA | TOTAL
4°,5°,6°,7° S S
URBANAS | RURALES
ZONA A PARAGUARI 5,435 14 55 69
ZONA B CARAPEGUA 7,263 10 64 74
ZONA C QUIINDY 3,665 8 76 84
ZONA D PARAGUARI 1,774 5 49 54
ZONA E YBYCUI 2,806 8 77 85
/MBUYAPEY
TOTAL 20,943 45 321 366
CUADRO 30
SUPERVISION DISTRITOS CUBIERTOS
ZONA A PARAGUARI, YAGUARON, ESCOBAR, TEBICUARY-MI,
PIRAYU
ZONA B CARAPEGUA, LA COLMENA, ACAHAY
ZONA C QUIINDY, CAAPUCU, SAN ROQUE GONZALEZ DE SANTA
CRUZ, QUYQUYHO
ZONA D SAPUCAI, CABALLERO, YBYTYMI
ZONA E YBYCUI, MBUYAPEY
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NUMERO DE LOCALIDADES Y VIVIENDAS DETECTADAS COMO
INFESTADAS POR LOS ALUMNOS DURANTE EL ANO 2001
DEPARTAMENTO PARAGUARI

CUADRO 31
DISTRITO N2 DE N2 DE N2 DE LOCALIDADES
VIVIENDAS | VIVIENDAS | VIVIENDAS | VISITADAS
VISITADAS | DENUNCIADAS | INFESTADAS (**)
(%) (%)
ACAHAY 846 23 1 (4 %) 15
CARAPEGUA 3029 107 34 (32%) 21
SAN ROQUE 176 14 2 (14%) 9
GONZALEZ
QUIINDY 522 7 1 (14%) 8
QUYQUYHO 174 11 0 5
CAAPUCU 245 19 2 (10,5%) 6
PARAGUARI 323 19 11 (58%) 7
PIRAYU 35 1 1 (100%) 2
ESCOBAR 10 16 6 (38%) 1
YAGUARON 475 19 5 (26%) 10
LA COLMENA 38 1 0 2
YBYCUI 73 3 1 (33%) 2
TOTAL 5946 239 63 (27%) 88

(*) Las viviendas infestadas en esta tabla son aquellas que han sido corroboradas
por el funcionario de campo del SENEPA o por el informe del Dpto. de
Entomologia (%) vivi. infestadas/viviendas denunciadas
(**) Las localidades fueron evaluadas por los alumnos en forma parcial.
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Xla. Reunion de INCOSUR / Chagas, Asuncion, Paraguay, Marzo de 2002

PRESUPUESTO ANUAL EJECUTADO (2000 - 2001)

Y PROGRAMADO (2002)

PROGRAMA NACIONAL DE CHAGAS

PAIS: PARAGUAY

CUADRO 39
1999 120,000
2000 140,000
2001 70,000
2002 150,000
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lll. 2.6. Uruguay

La endemia chagasica en Uruguay se encuentra actualmente en un estado
avanzado de control vectorial, con interrupcién de la transmisién, certificada desde
1997.

Las acciones de control antivectorial, sistematizadas y sostenidas en el
tiempo, permitieron la eliminacibn de Triatoma infestans de los intra vy
peridomicilios de 10 departamentos inicialmente endémicos del pais y la existencia
de una infestacién casi exclusivamente peridomiciliaria en el resto del area
endémica.

La seroprevalencia de la infeccion por T.cruzi en poblacion infantil de 6 y
12 anos disminuyé a valores menores del 1%, corroborando el corte de la
transmisién vectorial.

Esta situacién epidemiolégica hace necesario desarrollar estrategias de
vigilancia que permitan sustentar los logros y encaminarse al objetivo final de
eliminacién.

Los objetivos especificos son:
Identificar focos persistentes de T.infestans y especies secundarias
Desarrollar estrategias de vigilancia segun zonas de riesgo

Realizar estudios de seroprevalencia en poblacion infantil (0-5 afios)
Promover y atender oportunamente la notificacién por parte de la poblacién

Las actividades realizadas fueron las siguientes:

e Encuesta de un total de 2.386 unidades domiciliarias de la 32, 5% y 102
seccionales judiciales en el departamento de Colonia.

e Rociado de 404 peridomicilios positivos para T. Infestans en ese
departamento.

e Planificacion de la segunda fase del muestreo en los departamentos de
Flores y Durazno, completando el muestreo iniciado en el afio 2000.

e En el departamento de Tacuarembo se reanudaron acciones con apoyo de
la Direccion Regional Noreste (Tacuarembd, Rivera y Carro Largo),
mediante la realizacion de un taller conjunto con autoridades locales de
Salud Publica, las Intendencias Municipales, Ensefianza Primaria y el
equipo de educadores para la salud. Se elabor6 un plan de acciones
factibles para el 2002.
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CUADRO 40

Numero de viviendas encuestadas en fase de vigilancia entomolégica activa por personal
especializado en zona de prioridad 1. Uruguay, 1999 — 2001

DEPARTAMENTO N° DE UI?ADEL NC° UDS(*,Z, N° UD (¥) ESPECIE

RE ENCUESTAD POSITIVAS

ENDEMICA AS 1999- 2001 HALLADA
INICIAL ID PD
ARTIGAS 467 472 0 56 T. rubrovaria
RIVERA 1512 662 4 15 T.infestans
SALTO 605 248 10 96 T.rubrovaria
TACUAREMBO 1556 635 2 10 T.infestans
TOTAL 4140 2017 16 177
CUADRO 41

Numero de viviendas encuestadas en fase de vigilancia entomolégica activa
por personal especializado en area de prioridad 3

Uruguay, 1999 — 2001

DEPARTAMENTOS N°UD EN EL N°UD N° UD POSITIVAS ESPECIE
AREA ENCUESTADAS HALLADA
ENDEMICA D PD

(%)

CERRO LARGO 702 - - -

DURAZNO 1219 1219 0 6 T.rubrovaria
0,5)

FLORIDA 1552 820 0 0

FLORES 1026 1026 0 0

SAN JOSE 7507 5070 0 109 T.infestans
(2,15)

COLONIA 4029 2386 0 404 T.infestans
(17)

TOTAL 16035 10533 1 519
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Acciones programadas para el 2002:

e Reunion de planificacion con autoridades nacionales y departamentales.

e Completar la encuesta de viviendas en los departamentos de Flores,
Durazno y Florida

e Realizar encuesta de seroprevalencia en 150 escolares de 6 afos en el
departamento de Durazno.

e Mantener acciones de encuesta domiciliaria en areas de alta prioridad

e Atencion de notificaciones de todas las areas

e Visitas mensuales a escuelas rurales del &rea endémica, con la finalidad de
brindar apoyo a la tarea del OHA

e Talleres con la comunidad
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IV. PRESENTACIONES ESPECIALES

IV. 1. Presentacion de los documentos 2001 del Programa Regional de OPS.
Dr.R.Salvatella. OPS/HCP/HCT.

Fueron presentados los documentos:

Guia de Evaluacion de los Procesos de Control de Triatomineos y del Control de la
Transmision Transfusional de T.cruzi. OPS/HCP/HCT/196.02.

Documento dirigido a servir como guia facultativa para organizar y ejecutar las
evaluaciones internacionales de los programas de control antivectorial y de control
de la via transfusional de T.cruzi, en las Iniciativas subregionales de control de la
enfermedad de Chagas. (Ver Anexo 3)

Relevamiento de insecticidas empleados por los Programas Nacionales de Control
de la Enfermedad de Chagas del Cono Sur de América.

Documento generado por la recomendacion N°19 de la Xla.Reunién
INCOSUR/Chagas, "Actualizar la tabla con los precios comparativos sobre
insecticidas empleados por los Programas Nacionales" (OPS/UCP/HCT/192.01),
que actualiza el Anexo 5 del Documento OPS/HCP/HCT/151.99, Informe de la
VIlla.INCOSUR/Chagas (Tarija, Bolivia, 1999). Se anexa en el presente
documento. (Ver Anexo 2)

IV. 2.- Presentacion del cuadro de resumen de las actividades de evaluacion
internacional de los Programas Nacionales de Control de Ia
Enfermedad de Chagas del Cono Sur, 1994-2002.

Dr.R.Salvatella. OPS/HCP/HCT.

(Ver pagina siguiente)

76



LL

X

T00C

000¢

X | XX

X | XX

666T

866T

X| XX XX

x| X

L66T

X XXX | X

966T

X| XXX X

x| X

S66T

V66T

104

dvd

IHD

vid

oYV

ndn

200z ap ozieyy ‘Aenbeled ‘uorounsy ‘sebey?d / HNSOINI dp uoiunay "ejx

T00C — V66T

s9jeuoideuwldju] sauoidenjen] 62
sebeyd / YNSODNI




Xla. Reunion de INCOSUR / Chagas, Asuncion, Paraguay, Marzo de 2002

IV.3.- EVALUACION DE REACTIVOS Y PROGRAMAS DE EVALUACION
EXTERNA. ANTECEDENTES Y SITUACION ACTUAL

Dra. Graciela Velazquez

Los paises del Cono Sur (Argentina, Brasil, Bolivia, Chile, Paraguay y
Uruguay), en el marco de la Iniciativa del Cono Sur, propulsaron programas de
evaluacién externa de calidad en serologia, con el propésito de mejorar la calidad
del tamizaje serolégico en bancos de sangre y disminuir la transmision
transfusional de la enfermedad de Chagas.

En Paraguay el programa fue implementado, a partir del afio 1995, en un
proyecto inter- institucional entre el Centro Nacional de Transfusion Sanguinea del
Ministerio de Salud y el Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional, contando con el apoyo del TDR/OMS. Del mismo participan
bancos de sangre publicos y privados, asi como laboratorios de analisis clinicos
que realizan serologia. El programa contempla dos evaluaciones anuales de la
calidad, donde los laboratorios reciben un panel de 12 muestras para ser testadas
en T. cruzi, HIV, HBV, HVC, HTLV I/ll, sifilis y toxoplasmosis.

El Paraguay participa de un programa Regional de Evaluacion de Calidad
en serologia realizado por el Hemocentro de san Pablo, Brasil, con apoyo de la
OPS/OMS, del cual participan los laboratorios de referencia en el diagnéstico de
Chagas de los paises mencionados y otros paises de América tales como
Colombia, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama,
Peru, Republica Dominicana y Venezuela. Las evaluaciones se realizan una vez
por ano y tiene vigencia actualmente.

Actualmente existe un Proyecto de Evaluacion de Reactivos organizado por
el Hemocentro de San Pablo, La Cruz Roja Hondurefia con apoyo de la OMS, que
tiene como objetivo evaluar la calidad de los reactivos comerciales empleados en
el diagnostico de Chagas. Hasta la fecha se evaluaron mas de veinte reactivos
que circulan en los paises de América.

En el MERCOSUR existe una Comision de Productos para la Salud, SGT
N° 11 (Grupo AD HOC), del que participan Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay.
Este grupo se encarga de elaborar y proponer la normativa para reactivos de uso
in vitro. En el ano 2001 trabajaron en el documento de Diagnéstico de uso in vitro
y paneles de control para el diagnostico de la enfermedad de Chagas. Es
importante que en los paises del Cono Sur exista un grupo técnico permanente,
para elevar realizar revision y recomendaciones sobre las normativas elaboradas
en la region.
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IV. 4. "PERSPECTIVAS DE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL AREA
DE LABORATORIOS QUE TRABAJAN CON DIAGNOSTICO DE LA
INFECCION POR EL T.cruzi’,

A.O.Luquetti, Lab.Chagas, Universidad Federal de Goias, Brasil.

El diagnéstico de la infeccion por T.cruzi en su fase cronica (en la que se
encuentran practicamente todos los casos) se hace por medio del diagnostico
laboratorial seroldgico. Actualmente es posible también diagnosticar por métodos
serolégicos a ninos antes del ano de vida, con sospecha de transmisién congénita,
diferenciando los anticuerpos transferidos pasivamente de la madre por medio de
antigenos recombinantes (SAPA).

Para que ese diagnéstico seroldgico sea confiable, el laboratorio encargado
de hacerlo debe utilizar reactivos calificados y trabajar en condiciones técnicas
padronizadas. De no hacerlo, se corre el riesgo de informes equivocados, sea
como falsos positivos o como falsos negativos, ambas posibilidades con serias
consecuencias.

Los laboratorios que trabajan en esta area pueden ser divididos en dos
grandes grupos: los que ejecutan estos tests para confirmar o descartar la infecion
en pacientes, y aquellos que utilizan la serologia como parte del screening en
bancos de sangre/servicios de hemoterapia, en donde lo que interesa es la buena
calidad de la sangre empleada, sea afastando la posibilidad de infeccién por el
T.cruzi, o HIV, O HTLV, o hepatitis o sifilis. Existen otras posibilidades, como el
control post-terapéutico, o las encuestas seroepidemiolégicas, en general
ejecutados por laboratorios de investigacién, sin la premura de la rapidez en
obtener el resultado.

De cualquier manera es importante que el diagnéstico sea preciso, o, si no
lo es, por sueros con resultados dudosos o discordantes (reactivo con un testy no
reactivo con el otro), que se posea una infraestructura capaz de enviar ese suero
a un centro especializado.

La iniciativa del Cono Sur, manifestd interés en este tema, en diversas
oportunidades, por medio de recomendaciones, por ocasion de las reuniones
anuales del Incosur. El interés es obvio, pues el éxito del control de la transmisién,
depende en parte de encuestas seroldgicas realizadas en nifios que han nacido
después de la aplicacién de insecticidas. Si esa medida falla, se tendran
resultados no confiables, que impiden la certificacion de la ausencia de
transmision.

Las tentativas nacionales para el control de calidad de los laboratorios han
sido diversas o inexistentes o no aplicables, por lo que seria deseable discutir el
tema y aprobar algunos lineamientos generales, para asegurar que exista un
control minimo, pero homogéneo, en toda la regidén, aprobado por los organismos
correspondientes de cada pais.
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En este sentido, durante el X INCOSUR, en Montevideo, afio 2001, se trajo
a la responsable del Programa TCC, Dra.Mariela Vargas, que explico en detalle
las posibilidades de utilizacién de este programa, como una alternativa concreta
de conciliar fondos e intereses para la region (OPS/HCP/HCT/192/01).
Basicamente, se trata de proyectos de colaboracién entre dos paises, aportando la
experiencia conjunta, intercambiando, para este caso, paneles de sueros y
discutiendo, en cada sede, las peculiaridades y posibilidades de afinar el
diagnéstico.

El control de calidad en serologia se ha hecho en general por medio de
envio de paneles de sueros, desde un centro que los prepara y coordina, a
aquellos laboratorios que deseen ser evaluados. Estos podran utilizar el estuche
diagnéstico (kit) que deseen, y los procedimientos técnicos que utilicen, para
obtener un resultado que es enviado al centro coordinador, para ver el porcentaje
de aciertos. En otras modalidades, puede estudiarse un mismo kit por diferentes
laboratorios, cuando se trata de validar el reactivo. Este procedimiento envuelve la
compra del reactivo en cuestién, y, en el caso de estudios en diversos paises, su
exportacién, lo que ciertamente envuelve otro nivel del complejidad.

Estudios de esta naturaleza han sido hechos por diversos grupos en el area
de la infeccion por T.cruzi, siendo que algunos estan en curso y otros estan
comenzando. Citamos algunos ejemplos: en Belo Horizonte (1994) se concretd un
grupo de trabajo reuniendo laboratorios de excelencia de Buenos Aires, Santiago,
Asuncién, Belo Horizonte y Montevideo, con el objetivo de preparar grandes
paneles de suero, a partir de sangre descartada en los Bancos de sangre.
Existieron problemas en algunos de los paises para obtener la sangre deseada y
el proyecto fue desactivado posteriormente. En Sao Paulo, el Hemocentro del
Hospital de Clinicas, que trabaja con aproximadamente 1.000 donaciones por
mes, inicié un proyecto destinado solo a Servicios de Hemoterapia, en América
Latina, incluyendo paneles para las infecciones usuales buscadas en esos centros
(hepatitis, HIV, HTLV, sifilis y Chagas). Este proyecto, hoy en dia tercerizado,
sigue funcionante, subsididado por la OPS. En varios paises existieron (Chile) o
todavia se ejecutan (Argentina, Brasil) programas nacionales con esos propdsitos.
Existe un proyecto multinacional que envuelve el Hemocentro de Sao Paulo, la
Cruz Roja Hondurena y otros centros como el de Asuncion, que esta comenzando,
con la finalidad de evaluar reactivos. Otro proyecto en Brasil, auspiciado por la
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) con la participacion de centros
en Santa Catarina, Goiania, Belo Horizonte, y coordinado por Biomanguinhos
(Fiocruz, Rio de Janeiro), se destina a Laboratorios de la red de Salud Publica,
tanto en el diagnédstico como en la exclusién de donantes.

En este sentido, se llama la atencién para las particularidades de un
proyecto TCC, pues seria poco practico duplicar estudios. Lo que se pretende es
establecer un canal de comunicacién entre un laboratorio de cada pais, designado
por el Ministerio correspondiente, para corroborar el grado de congruencia de los
resultados, especificamente en la infeccion por T.cruzi, utilizando paneles
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limitados, de entre 50 a 200 sueros, algunos con reactividad baja, pero todos
pertenecientes a infectados crénicos con manifestaciones clinicas y con
marcadores de enfermedad, en volumenes pequenos. Esta metodologia pemitird
obtener resultados rapidos y posibilidades de ajuste inmediatas si necesario.
También esta previsto trabajar con papel-filiro, soporte que depende de variables
como temperatura, calidad del papel y método de elucién. En una primera etapa,
esta previsto trabajar con tres tipos de resultado: reactivo, no reactivo o dudoso.
Posteriormente, se podra afinar en términos de titulo de anticuerpos especificos.
De los relatorios correspondientes, podra detectarse indirectamente la calidad de
los kits trabajados en cada pais.

Creemos que la adhesién, pais a pais, a un programa TCC, pueda resolver
la cuestion, de una forma préactica, econdmica y rapida, de tal manera que los
laboratorios acreditados por los respectivos gobiernos, puedan estar sintonizados
y se pueda esperar, a partir del mismo suero, un resultado similar, en cualquiera
de los laboratorios participantes de la red. Es posible que no haya necesidad de
ningun ajuste, y que todos los laboratorios estén trabajando en excelente nivel y
sintonizados, pero, al dia de hoy, no lo sabemos, y precisamos demostrarlo, para
asi adquirir la credibilidad necesaria. Una vez establecida una sintonia entre los
paises, cada uno cuidara del control de calidad dentro de su pais, lo cual no
compete al proyecto que nos referimos.

IV. 5.1. CONSTRUCAO E EVOLUCAO DO PROCESSO DE AVALIACOES
INTERNACIONAIS

Dr. Antonio Carlos Silveira

Um dos instrumentos decisivos para o sucesso da “Iniciativa dos Paises do
Cone Sul para a Eliminagéo de Triatoma infestans e Interrupgdo da Transmissao
Transfusional de Trypanosoma cruzi’, foi a instituicdo e manutencdo em carater
regular de avaliagdes técnicas interpaises.

Ao longo do tempo esse processo foi sendo apurado, e diferentes
modalidades de avaliacdo vém sendo adotadas, em fung¢édo dos seus propésitos, a
principio definidos pelos proprios paises solicitantes.

As avaliacbes iniciais foram basicamente de desempenho. Isso porque as
atividades proprias da “Iniciativa” eram recentes, ou seja, ndo havia impacto a
demonstrar. E, de outra parte, porque se desenvolviam ainda os indicadores e 0s
instrumentos que seriam adotados para o acompanhamento do estagio ou avango
logrado no cumprimento dos objetivos propostos.

As avaliacbes de desempenho consideravam, e consideram; i) o alcance
das acdes em relacdo a area de risco conhecida; ii) a cobertura lograda, com
referéncia as metas fisicas estabelecidas sm planos operativos anuais; iii) a
propriedade do trabalho com respeito a metodologia e técnicas acordadas pelos
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paises — em reunides técnicas especificas e em reunides prévias da “Comissao
Intergovernamental” — e indicadas como sendo de uso comum.

A medida em que resultados foram sendo obtidos viu-se a necessidade de
ampliar as avaliacbes, incorporando medidas de efeito ou conseqiéncia das
acoes, a partir de indicadores entomoldgicos colhidos na rotina das operacoes e,
adiante, tomando dados se soroprevaléncia da infeccdo chagasica em grupos
etarios jovens, colhidos através de inquéritos que vinham ja sendo realizados por
iniciativa dos paises.

Essas primeiras avaliacbes de impacto, ainda nao muito bem
sistematizadas, serviram a observacdo de que em algumas situagdes ja nao
estavam presentes aquelas condicbes minimamente necessarias para que
houvesse a transmissao domiciliar da enfermidade. Isso levou a compreenséao de
gue no caminho da eliminagédo do vetor, indispensavelmente se estava cumprindo
uma meta intermediaria de grande relevancia do ponto de vista epidemiolégico.
Havia entdo a necessidade de estabelecer critérios e normalizar os procedimentos
no sentido de certificar a interrupcao da transmissao.

Adotou-se como indicador basico a soroprevaléncia no grupo de 0 a 5
anos de idade, mas sem que o0 se considere indispensavel, ou que a ele se deva
atribuir um valor absoluto.

A partir das condi¢des exigidas para que ocorra transmissao domiciliar —
presenga do vetor infectado colonizando o domicilio — 0 exame ponderado de um
conjunto de indicadores entomoldgicos (infestacao, infeccdo e colonizacao) se
admite sirvam também a demonstragdo da interrupcéo da transmissao, uma vez
haja absoluta garantia sobre a qualidade da vigilancia entomol6gica exercida.

Desde entdo algumas das avaliagdes que vem sendo realizadas tém tido
como especial ou exclusiva finalidade o exame das condicdes para a certificagdo
da interrupgdo da transmissdo, e que sao antecedidas por minucioso diagndstico
de situacao pelos paises. Esse trabalho prévio de compilacédo e analise de dados
e, algumas vezes, de producao da informacao necessaria, tem por si sé6 mostrado
ser extremamente 0til. Tem resultado na mobilizacdo do pessoal técnico e em
uma nova ou recobrada motivacao para as atividades de controle.

Para a certificacdo da eliminacdo de T. infestans, o que corresponderia a
avaliagbes de impacto “finais”, ou do cumprimento da meta final pretendida, os
parametros de avaliacdo, os requisitos e indicadores estdo ja estabelecidos.
No entanto reunir evidéncias suficientes e confiaveis ndo é tarefa facil, e
pressupde um trabalho continuado, extenso e intenso, de busca do vetor, além da
aplicacdo de indicadores que permitam avaliar a propria vigilancia instalada, ja
concebidos mas ainda ndo convenientemente testados.

No caso de areas do Chile e Uruguai, e em alguns estados do Brasil estaria
ja indicado ensaiar ou, em carater experimental, realizar avaliacées desse tipo,
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buscando validar o modelo proposto ou, se necessario, fazer os ajustes que sejam
pertinentes.

Em relacdo ao componente “Interrupcao da Transmissao Transfusional de
T. cruzi’, as avaliacbes que se vem fazendo sao até aqui caracteristicamente de
desempenho pelo exame da cobertura e adequacgao das acdes, o que inclui:

1. COBERTURA DAS ACOES
1.1. servicos de hemoterapia com triagem sorolégica de doadores
de sangue.;
1.2. transfusGes realizadas e transfusdes com controle de qualidade
do sangue transfundido.

2. ADEQUACAO DAS ACOES
2.1. provas soroldgicas empregadas;
2.2. numero de provas empregadas (relagao custo-beneficio);
2.3. fracionamento do sangue;
2.4. organizagdo dos servigos/ referencia e contra-referéncia
(organizagdo na forma de rede).

Resta desenvolver mecanismos e indicadores para avaliagdes de impacto,
no sentido de que se comprove a interrupcédo da transmissao por essa via. O
que supostamente ja se tera alcancado em éareas com integral cobertura na
triagem de doadores, e com o emprego de reativos e técnicas seguras de
marcadores da infecgdo em bancos de sangue. E imperativo que se avance
nessa direcdo, também para que os resultados gerem, ou contribuam, para os
investimentos ainda necessarios.

IV.5.2. PERSPECTIVAS DE DESENVOLVIMENTO E FORTALECIMENTO
DA INICIATIVA INCOSUL/CHAGAS *

Dr. Antonio Carlos Silveira

Passados dez anos desde quando inauguradas as atividades da “Iniciativa
dos Paises do Cone Sul para a Eliminagdo de Triatoma infestans e Interrupgéo
da Transmissdao Transfusional de Trypanosoma cruzi’, a situacdo mudou
substancialmente. Mudancas de natureza epidemioldgica resultantes da propria
acao desenvolvida e mudancas no quadro politico-institucional. Essa nova
situacdo, e contexto, remetem a necessidade de que se promovam ajustes
metodoldgicos e estratégicos, que de um lado déem sustentabilidade aos
resultados alcancados e que, de outro, permitam implementar as atividades em
areas ainda nao completa ou convenientemente cobertas.

Com isso, se esta desde ja admitindo e caracterizando a coexisténcia
de areas, ou mesmo de paises, em que a transmissao natural (vetorial) da doenca
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esta interrompida, com areas em que ha transmisséo ativa e, em alguns casos,
ainda importante. As tabelas e figuras em anexo mostram muito claramente esse
quadro.

Considerando em escala de pais, se poderia sintetizar o atual nivel
de controle, e de risco de restabelecimento da transmissao, como segue:

1. Chile

Transmissdo por T. infestans interrompida, com chances
praticamente nulas de que a transmissdao venha a se repor por
espécies secundarias, considerando a nenhuma capacidade vetorial
até aqui demonstrada por T. spinolai. A Unica possibilidade de que
se refaca a transmissdo domiciliar da doenga de Chagas seria pela
reintrodugéo de T. infestans a partir de outros paises, especialmente
desde o Peru ou Bolivia, nessa ordem, pela proximidade geogréfica e
movimentos populacionais existentes, mais ou menos regulares.

2. Uruguai

Transmissao por T. infestans interrompida, com possibilidades muito
remotas de que possa se refazer pela domiciliagao de T. rubrovatria,
espécie nativa com a mais larga distribuicdo no pais e, algumas
vezes, presente no ambiente peridomiciliar; e que, no extremo sul do
Brasil (estado do Rio Grande do Sul), diferentemente do observado
no Uruguai, tem demonstrado alguma capacidade invasiva e de
colonizagao da habitacao humana.

3. Brasil

Transmissa@o por T. infestans interrompida na quase totalidade da
extensa area originalmente infestada. A baixa densidade com que
esta presente o vetor nos focos residuais de infestacao, presentes
em apenas quatro estados (Bahia, Piaui, Rio Grande do Sul e
Tocantins), pode até mesmo nao ser bastante para sustentar a
transmisséo.

Ha no entanto a possibilidade de que espécies nativas, sobretudo
T. brasiliensis e T.pseudomaculata na regidao nordeste do pais,
possam ainda veicular T. cruzi no ambiente domiciliar; e, ha que
considerar também ainda a chance de que algumas outras espécies,
até bem pouco de habitos estritamente silvestres, como T.
rubrovaria no sul, Rhodnius neglectus no centro-oeste e
Panstrongylus lutzi no nordeste, venham a assumir importancia na
transmissdo da doenca de Chagas.

4. Argentina
Transmisséo vetorial interrompida em quatro das provincias (Jujuy,
La Pampa, Neuquén e Rio Negro); taxas de infestacdo reduzidas a
niveis pouco importantes em algumas areas, como em Catamarca e
Entre Rios; mas com transmissdao ativa, inclusive com o
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conhecimento recente de casos agudos, em outras provincias,
historicamente hiperendémicas, como Santiago Del Estero e
Formosa.

5. Paraguai
Transmissao vetorial grandemente reduzida, sendo interrompida, em
areas localizadas de alguns dos Departamentos, sobretudo em
Cordillera, Paraguari, e também San Pedro. Risco de transmissao
persistente em outras areas, com especial referéncia a
Departamentos da regiao do Chaco.

6. Bolivia
Transmissdo  mantida, mesmo que avaliacbes entomoldgicas
recentes mostrem ja forte impacto das acbes de controle
implementadas a partir de 1999.

7. Peru
Transmissdo mantida, com altos niveis de infestacdo em
determinadas areas, como em Arequipa, inclusive nos meios urbano
e peri-urbano. Acdes de controle pontuais e ndo sistematizadas.

No que respeita a transmissdo transfusional foram notaveis os avancgos,
tanto em termos normativos, inclusive legais, como de cobertura e de qualidade
do trabalho de triagem de doadores.

Apenas no caso da Bolivia, com uma cobertura da ordem de 20% e com
uma taxa de marcadores positivos de infecgédo entre doadores de
aproximadamente 40% (OPS/HSE-LAB/01.2001) é urgente que se implementem
as acbes de controle da transmissdao da doenca de Chagas por transfusao
sanguinea.

Acompanhou esse processo de mudanga na situacdo epidemiolégica da
enfermidade na sub-regido, como consequiéncia das acbes de controle praticadas
a partir da “Iniciativa”, um conjunto de transformacdes politicas e institucionais, em
curso desde a década de 80. A reforma do setor saude implicou a
descentralizagdo operativa, € em rearranjo das estruturas onde se inseriam 0s
programas de controle. Isso evidentemente n&o foi uniforme em todos os paises.
Como exemplo, enquanto na Argentina foi acompanhada da preservacao de uma
estrutura central com espaco institucional préprio, no Brasil deixou de existir uma
geréncia nacional para o controle da doenca de Chagas. E relativamente a
operacao, no Paraguai estd ainda apoiada em pessoal permanente de instituicao
de ambito nacional, enquanto no Uruguai a operacao se faz com forte participacao
dos governos departamentais.

Diante da diversidade de situacdes existentes, tanto do ponto de vista da
dimensao atual da endemia chagasica quanto dos meios para intervir, é que
devem ser pensadas as estratégias e métodos que preservem o nivel de controle
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alcancado, assim como as possibilidades de que sejam expandidas e
intensificadas as acdes, onde ha ainda transmissao ativa da doenca.

O certo é que para aqueles paises onde a doenca de Chagas tem hoje,
relativamente a outros agravos, menor importancia e prioridade, ndo se pode
pretender a manutencao das operacdes do passado, com pessoal exclusivo e em
toda a extensdo da area a principio de risco. Ha que se dar uma abordagem
diferenciada em funcao do grau de risco; e buscar, tanto quanto possivel, integrar
as acOes de vigilancia a atividades correlatas, como por exemplo aquelas de
servicos de vigilancia ambiental, tal como ja ocorre no Chile e como se esta
propondo fazer no Brasil. Ademais, € necessario que se estabelegam metas
fisicas realistas, e aceitaveis pelas instancias de decisao politica.

O futuro da “Iniciativa” depende da capacidade do pessoal técnico de
direcdo das atividades em cada pais, com assento na Comisséo
Intergovernamental, e do corpo permanente de assessores a esse grupo, de
ajustar a acdo as transformacgdes ocorridas, fazendo o maximo e melhor
aproveitamento dos recursos existentes e demandando necessidades que sejam
proporcionais a dimensdo do problema, seguramente ainda representado pela
doencga de Chagas no Cone Sul.
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IV.7.-EVOLUCION DEL CONTROL QUIMICO Y RESISTENCIA A INSECTICIDAS
EN TRIATOMINOS VECTORES DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Dr. Eduardo Zerba

Centro de Investigaciones de Plagas e Insecticidas (CITEFA-CONICET)- Juan
Bautista de La Salle 4397. B1603ALO. Buenos Aires. Argentina.
ezerba@citefa.gov.ar

El control quimico de triatomineos vectores de la enfermedad de Chagas es
la estrategia mas utilizada para reducir la incidencia de la endemia en
Latinoamérica. Los primeros programas gubernamentales de control en la region
se implementaron en Argentina, Brasil y Venezuela en la década del 50 a través
del uso de insecticidas clorados: el Dieldrin en Venezuela y el HCH en Argentina y
Brasil. Hacia fines de los 60 y durante la década del 70 se utilizaron principalmente
fosforados. Los mas utilizados dentro de esta familia fueron el fenitrotién y el
malatién. En 1978 el CIPEIN evalud por primera vez el efecto triatomicida de un
piretroide: la deltametrina. La sorprendente actividad insecticida de esta molécula
sobre Triatoma infestans impulsd una rapida sustitucion de los fosforados por
piretroides y permitié bajar las concentraciones de uso entre 10 y 20 veces.

Actualmente las moléculas mas utilizadas dentro de esta familia son los
cianopiretroides de tercera generacion (Deltametrina, Beta-cipermetrina, Beta-
ciflutrina, Lambda-cihalotrina y alfa-cipermetrina). La mayor parte de las
formulaciones en uso son de base acuosa con una neta preponderancia de
floables.

Con el comienzo de la iniciativa del Cono Sur, lanzada por la OMS para
interrumpir la transmision vectorial en esta parte del continente, se acentuaron las
medidas de control del Triatoma infestans (vinchuca) basadas en el uso de
insecticidas piretroides. Posteriormente se lanzaron las iniciativas de los Paises
Andinos y la de los Paises Centroamericanos para extender el control a toda
Latinoamérica. En estas areas los principales vectores a controlar son Rhodnius
prolixus y Triatoma dimidiata. En estos casos las herramientas de control
quimico de triatominos utilizadas en forma casi excluyente por las campanas
gubernamentales son los insecticidas piretroides. Si bien esta familia de
insecticidas representa una alternativa actual casi excluyente de control quimico
de los vectores de Chagas, el uso extensivo e intensivo de estas herramientas
conlleva el riesgo de desarrollo de fendmenos preadaptativos de resistencia.

Recientes resultados de nuestro laboratorio han permitido identificar un foco
de resistencia moderada en Triatoma infestans de Brasil, con grados de
resistencia (GR) de entre 3,3 y 7 para distintos piretroides y otro en Rhodnius
prolixus de Venezuela (GR= 4,5-12,4 para distintos piretroides).

Con respecto a la situacion de Argentina, ya se estudiaron en nuestro
Centro mas de 200 muestras de Triatoma infestans de distintas provincias,
habiéndose detectados algunos focos de resistencia incipiente en el NOA. El mas
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importante se observo en Salta (GR = 5,6 para deltametrina). Para esta muestra
de Salta, nuestros estudios bioquimicos indicaron que la posible causa de esta
resistencia es un alto titulo de monooxigenasas, sistema enzimatico fundamental
en la detoxificacion de insecticidas piretroides. Actualmente la capacidad
desarrollada desde nuestro Centro permitié crear la Red Latinoamericana de
Control de Triatomineos (RELCOT) apoyada por la OMS, cuyo objetivo principal
es monitorear y establecer pautas para el manejo del problema en toda
Latinoamérica. Asimismo esta Red se perfila como un Foro de intercambio de
informacién sobre el control de triatomineos que no sélo sirva a quienes investigan
sobre el tema sino también a los Gobiernos Latinoamericanos que deben plantear
estrategias de control.

IV.8.- SISTEMA DE TRAMPAS CEBADAS PARA LA VIGILANCIA DEL
Triatoma infestans

Dra. Antonieta Rojas de Arias*

Natural Resources Institute (NIR), United Kingdom

Centro De Investigaciones De Plagas e Insecticidas (CIPEIN), Argentina
Centro De Investigacion y Desarrollo (CID), Espafia

*Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud (IICS), Paraguay

Dentro del marco de la Iniciativa del Cono Sur para la Eliminacion del
Triatoma infestans, se lleva a cabo un proyecto de investigacion elaborado por
cuatro instituciones que colaboran dentro de un proyecto INCO-DC de la Union
Europea, el cual centra su proposito en la busqueda de un sistema de vigilancia
para monitorear la presencia de T.infestans luego del periodo de rociado en
comunidades sujetas a control vectorial por parte de los Programas Nacionales de
Control de la enfermedad de Chagas.

Este proyecto tiene como objetivos: 1. Identificar y sintetizar feromonas
de agregacioén y atractantes producidas por el T. infestans en copula y aquellas
liberadas por las heces secas. 2. Desarrollar una trampa cebada incorporando
atractantes sintéticos para vigilancia de poblaciones de triatominos. 3. Validar la
deteccidn de infestacion y el sistema de monitoreo de las poblaciones remanentes.
Metodologicamente el proceso se ha llevado a cabo con: a. Coleccion de
compuestos quimicos durante la cépula de triatomineos y sus heces
(NRI/CIPEIN). b. Caracterizacién de los componentes biolégicamente activos
(CIPEIN). c. Sintesis de los componentes activos (CID). d. Comportamiento de
triatomineos ante los compuestos activos y desarrollo de la trampa (CIPEIN/IICS)
e. Ensayos de campo (lICS). Los blancos utilizados para los aislamientos de
semioquimicos de T. infestans han sido para las feromonas sexuales los adultos
en copula, para el aislamientos de feromonas de alarma o alomonas las glandulas
de Brindley y para las feromonas de agregacion las heces de los triatomineos. Los
compuestos volatiles emitidos por machos y hembras en los momentos previos,
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durante y después de la copula fueron recolectados en microcolumnas de
Porapak-Q por corriente de aire. La capacidad atractante sobre los machos y
hembras fue obtenida por elucién con Ci2H+2 y estudiada a través de una video
camara. Entre los resultados preliminares de laboratorio y a través del analisis por
GC y por GCF-MS los componentes fueron identificados como aldehidos
saturados de C6-C8, benzaldehido, 3-metibutanol, acidos saturados e insaturados
de cadena larga y sulfuro de dipropilo. Los estudios de comportamiento realizados
a través del sistema de video revelaron la capacidad atractante de hexanal y
benzaldehido sobre hembras y del alcohol isoamilico sobre machos.

Ensayos de pre-campo llevados a cabo en Punilla-Cérdoba identificaron
4 componentes como promisorios para los ensayos en las localidades indigenas
del Chaco Paraguayo: benzaldehido, hexanal, 4metilquinazolina y 2,4-
dimetilquinazolina. Actualmente se han dado comienzo a los ensayos de campo
en Paraguay con el apoyo logistico del Servicio Nacional de Erradicacién del
Paludismo a través de su Programa Nacional de Control de la Enfermedad de
Chagas.

IV.9.- EVOLUCION HISTORICA DE LA LUCHA ANTICHAGASICA EN LA
PROVINCIA DE JUJUY-ARGENTINA.

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

Introduccion:

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

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

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

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

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

La endemia chagasica en la Provincia de Jujuy:

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

El conocimiento del Chagas se inicia en la Provincia y en el pais con la
creacion, en 1925, de la MISION DE ESTUDIOS DE PATOLOGIA REGIONAL
ARGENTINA (M.E.P.R.A.) por parte de Salvador Mazza. Los excepcionales
trabajos de este investigador y sus colaboradores elevaron el conocimiento de
esta patologia a niveles insospechados. La M.E.P.R.A. pas6 a constituirse como
uno de los centros de estudios de Medicina Tropical mas importantes de la época,
contribuyendo a jerarquizar la medicina argentina. El antiguo edificio de la
M.E.P.R.A. es actualmente la sede del Rectorado de la Universidad Nacional de
Jujuy.

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

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

1962 es el afo de creacion del SERVICIO NACIONAL DE CHAGAS y la
Delegacion Jujuy del mismo, nace también el INSTITUTO NACIONAL DE
DIAGNOSTICO E INVESTIGACION DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS
(INDIECH), que luego llevaria el nombre del Dr. Mario Fatala Chabén, en memoria
de quién falleciera a raiz de un accidente de laboratorio.

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

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

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

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

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

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

En 1983 la Delegacién Jujuy del Servicio Nacional de Chagas pasa a
jurisdiccion provincial como PROGRAMA PROVINCIAL DE CHAGAS. Durante los
anos 1979/83 se consolido la tarea realizada y durante el segundo lustro de los 80
se logra descender el indice de infestacion domiciliaria a menos del 1%.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

En 1989, Rotary Internacional comienza a colaborar con los Programas de
Control de Chagas a través de un Programa denominado ROTARY CHAGAS 92;
se trata de la provision de excelente material didactico, audiovisuales, juegos
educativos para ninos, cartillas etc., parte de ese material se disefié localmente,
de acuerdo a nuestras necesidades. Se filma en Bolivia, Jujuy y Santiago del
Estero la pelicula educativa denominada "EL SILENCIOSO DRAMA DE
AMERICA", con apoyo financiero de Rotary, Provincias de Jujuy, Santiago del
Estero, y Unidad Sanitaria de Tupiza, Bolivia, este film se distribuye en todo el pais
y extranjero a través de la Fundacién Rotaria.

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

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

Se lanza desde Nacién el Programa de Control de Chagas que lleva el
nombre del Dr RAMON CARRILLO. Presenta como importante novedad la
horizontalizacién de acciones, hecho nuevo y valido para algunas provincias, no el
caso de Jujuy que horizontaliz6 acciones al implementar la vigilancia por APS vy
comunidad.

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

En 1996 se recibe a la Comision Evaluadora de la Iniciativa del Cono
Sur (INCOSUR) para la Eliminacién de la Transmisién Vectorial de Trypanosoma
cruzi por Triatoma infestans integrada por representantes de Uruguay,
Paraguay, Argentina y Oficina Sanitaria Panamericana. Se completa la evaluacién
en el aino 2001 mediante la cual se considera que la provincia de Jujuy se
encuentra en condiciones de certificar la interrupcion de la transmisién vectorial.
Se recomendo la realizacién de una encuesta serolégica en menores de 14 anos,
ésta se desarrolld entre 1997 y 2000 con el estudio de 44.470 nifos en 16
departamentos provinciales, el 49% de ellos mujeres. Resultaron 209 positivos
(0,47%), se analizaron también a 188 madres de esos 209 nifios, todas positivas
menos una con antecedentes de migracion periddica a zonas de transmisién
activa en compania de sus hijos.
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CUADRO 42

Situacion Actual:
Provincia de Jujuy, Republica Argentina
Actividades de control, periodo 1987 - 2001

Viviendas | Viviendas| Total de | Viviendas| Viviendas| Indice de | Seroprevalencia

Ano Evaluadas |Evaluadas| Viviendas | Rociadas | Positivas | Infestacion envarones

por Programa| por APS | Evaluadas Triatominica de 18 afos
1987 26193 77431 103624 5038 27 0,026 10,45
1988 17202 75304 92506 1968 52 0,056 6,54
1989 20473 92471 112944 2143 64 0,057 5
1990 13055 74299 87354 1383 33 0,038 52
1991 11653 65582 77235 6435 17 0,022 47
1992 17510 94401 111911 4752 28 0,025 4,2
1993 12481 107472 119953 4740 10 0,008 3,8
1994 13328 81607 94935 3782 7 0,007 3,23
1995 11080 89574 100654 4913 4 0,004 3,11
1996 9804 90778 100582 3246 5 0,005 3,13
1997 7708 84995 92703 1789 3 0,003 3,02
1998 7291 84685 91976 5943 4 0,004 3,01
1999 4396 82659 87055 2808 3 0,003 3,29
2000 4452 86440 90892 2996 1 0,001 2,81
2001 4751 56356 61107 3336 0 0,000
Total 181.377 1.244.054 | 1.425.431| 55.272 258 0,018

Control vectorial: En los dltimos catorce afos, 1987-2000, se
detectaron 258 viviendas con triatomineos en toda la Provincia, segun podemos
observar en el cuadro anterior.

La mayor cantidad de triatomineos se detectaron en los Departamentos
mas poblados de la Provincia, en aquellos con grandes asentamientos
poblacionales e importante migracién, mas del 50% de las viviendas infestadas se
observaron en el Dpto. San Pedro.

Jujuy sufre un verdadero despoblamiento de su sector rural hacia las
ciudades, la migracién, desde 1960, es mayor que el crecimiento vegetativo
originandose asentamientos marginales con movilizacién de infectados, posibles
donantes de sangre o futuras madres chagasicas a controlar.

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

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

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

Area de trabajo: Corresponde al 100% del territorio provincial de

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

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

Las tareas dirigidas del Departamento de Control se concentran en las
areas de alto riesgo historico: Dptos.de San Pedro, EI Carmen, Dr.Belgrano y
Palpala, éstas consisten en evaluacién casa por casa, movilizacién de muebles y
enseres, se revisan armarios, roperos, galpones, gallineros, conejeras, palomares,
techos, corrales etc. Si la vivienda es positiva, sospechosa, o de riesgo
(caracteristicas edilicias, vecina a una positiva o poblada por migrantes) se
procede a su rociado con quimicos, aplicacién de potes fumigenos o niebla fria.
Se efectlia una evaluacion post-rociado inmediata (40 minutos) y otra mediata a
los 30-60 dias o a los 6 meses, dependiendo del quimico utilizado.

Los insecticidas disponibles son piretroides, de baja toxicidad y alto
poder residual, se aplican en diferentes concentraciones segun el tipo vy
caracteristicas con maquinas manuales o0 motorrociadoras. Pudimos constatar, en
Bolivia, hasta 2,5 anos de poder de repelencia en el interior de las viviendas que
permanecieron sin insectos, mientras se mantenia positivo, o se reinfestaba el
peridomicilio. Los potes fumigenos, utilizados por el personal de APS (respuesta
rapida) mantienen gran poder de volteo al ser aplicados en habitaciones no

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

Los resultados de la vigilancia, el porcentaje de viviendas evaluadas en
cada sector por APS, las denuncias de la poblacién, las estadisticas hospitalarias
asi como los resultados de los catastros seroldgicos, dirigidos a determinados
grupos de edad, orientan la direcciéon de las tareas de evaluacién y rociado a
realizarse por el personal especializado del Dpto de Chagas y Patologia Regional.
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El 4rea de mayor riesgo tiene 9.390 Km?, 393.000 habitantes a proteger
con 36.180 viviendas a evaluar y/o rociar.

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

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

En los ultimos 5 afos no hay registros de chagas post-transfusional, se
controla la sangre en los bancos publicos y privados.

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

Existen falencias en el control seroldgico de las embarazadas y en el
diagnostico de los recién nacidos, se trabaja actualmente a fin de superarlos. El
mayor inconveniente detectado es la pérdida del control de niflos durante el primer
ano de vida, la falta de control seroldégico de embarazadas y un incorrecto
seguimiento de los niflos nacidos de madre chagéasica. Es necesario contar con
pruebas mas sensibles y especificas, destinadas a detectar la presencia de T.
cruzi en sangre, estas existen, pero por su complejidad y costos no estan, por el
momento, a nuestro alcance.

La prevalencia de serologia positiva en distintos grupos de poblacién se
puede observar en grafico anexo. Es interesante destacar la tendencia en baja,
excepto en hospitales publicos, en este caso podria deberse a la nacionalidad,
edad y condicion socio-econémica de los encuestados asi como a una mayor
pesquisa originada en el aumento de la demanda especifica por parte de la
poblacion y profesionales de la salud.

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

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

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

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

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

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

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

2,3% con megacolon

0,45% megaeséfago

0,15% otras megaformaciones

Se encuentra en andlisis el total de pacientes incluyendo trastornos
neurolégicos.

Diagnéstico de laboratorio: La provincia cuenta con una red de
laboratorios capacitados en el diagndstico seroldgico y parasitolégico de Chagas,
los mismos se encuentran en los hospitales cabecera de Area.

Algunas conclusiones:
1) El control de Chagas es factible.

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

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

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

5) La educacion es uno de los pilares fundamentales del control de Chagas,
debemos tratar que cada poblador se convierta en un operario mas de los
Programas de control.
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6) No es posible lograr el control sin continuidad y contiguidad de acciones, las
areas saneadas deben mantenerse bajo vigilancia constante.

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

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

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

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

a. Evaluacién Internacional del Programa de Control de la Enfermedad de Chagas de
Argentina. Buenos Aires y Salta, 26 al 31 de agosto de 2001.

Comisién Internacional encargada: Dr.Antonio Carlos Silveira (Consultor Independiente,
Brasil), Dr.Joao Carlos Pinto Dias (Inst.R.Rachou/FIOCRUZ, Brasil), Dr.Marcio Vinhaes
(FNS/MS, Brasil), Dra.Graciela Russomando (Prog.de Chagas/SENEPA, Paraguay) y
Dr.R.Salvatella (OPS/OMS).

Se proponen para certificacion de interrupcion de la transmisidén vectorial de T.cruzi por
T.infestans a las provincias de Jujuy, Neuquén, La Pampa y Rio Negro.

Presenté en la Xla.Reunién: Dra.Graciela Russomando

b. Evaluacion Internacional del Programa de Control de la Enfermedad de Chagas de
Brasil. FNS. Minas Gerais, 18 al 22 de junio de 2001.

Comision Internacional encargada: Dra.Sonia Blanco (Coordinadora Nal.de Control de
Vectores, Argentina), Dra.Raquel Rosa Directora del Prog.Nal. de Control de Chagas,
Uruguay), y el Dr.A.C.Silveira (OPS/OMS Barsil).

Se propone para certificacion de interrupcién de la transmisién vectorial de T.cruzi por
T.infestans al Estado de Minas Gerais.

Presento en la Xla.Reunién: Dra.Raquel Rosa.

c. Evaluacién Internacional del Programa Nacional de Control de la Enfermedad de
Chagas de Chile (I Region, Arica) y del Dpto.de Tacna, Peru. Arica y Tacna, 21 al 25 de
mayo de 2001.

Comisién Internacional encargada: Dr.Antonio Carlos Silveira (Consultor Independiente,
Brasil), Dr.Joao Carlos Pinto Dias (Inst.R.Rachou/FIOCRUZ, Brasil), Dr.Alejandro
Luquetti (Universidad Federal de Goiés, Brasil), y Dr.R.Salvatella (OPS/OMS).

Presento en la Xla.Reunién: Dr.Antonio Carlos Silveira.

d. Evaluacion Internacional del Programa de Control de la Enfermedad de Chagas de
Bolivia. La Paz y Cochabamba, 4 al 9 de marzo de 2002.

Comision Internacional encargada: Dr.Joao Carlos Pinto Dias (Inst.R.Rachou/FIOCRUZ,
Brasil), Ing.Julio Valdés (MINSALUD, Chile), y Dr.Alejandro Luquetti (Universidad
Federal de Goias, Brasil).

Presenté en la Xla.Reunién: Dra.Joao Carlos Pinto Dias.

V. RECOMENDACIONES DE LA Xa. REUNION DE LA COMISION
INTERGUBERNAMENTAL PARA LA ELIMINACION DEL Triatoma infestans Y
SU CUMPLIMIENTO.

1.- Declarar la importancia de la interrupcion de la transmision vectorial o
vectorial/transfusional de T.cruzi, como una meta intermedia de los logros posibles de
control, que debidamente probados aprueba la Iniciativa del Cono Sur. Pero no generar
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. .. | | . G Hobieti btecid | tirri 6n de
T.infestans.
CUMPLIDO

2.- Solicitar al Gobierno de Uruguay la asignacién de recursos humanos y materiales
para que el Programa Nacional de Chagas pueda mantener la vigilancia epidemiolégica
sobre la reinfestacion del T.infestans, mientras se consolida la vigilancia por
participacion comunitaria.

CUMPLIDO.

3.- Extender una felicitacién a Bolivia y su Programa de Control por el desarrollo
alcanzado en sus acciones del ano 2000, alentando con premura a que continde
elevando la calidad y cobertura de sus acciones, con la necesaria sustentabilidad, y una
urgente atencién a completar un proyecto nacional de sangre segura.

CUMPLIDO.

4.- Reconocer a las autoridades sanitarias de Paraguay el esfuerzo realizado por la
asignacién de presupuesto especifico efectuado en el afno 2000 para el Programa de
Chagas, que permiti6 al Programa Nacional grandes avances en limitadas areas
endémicas.
CUMPLIDO.

5.-Implementar acciones tendientes al desarrollo de investigaciones y acciones
operativas sobre el uso del peridomicilio de caracteristicas rurales, mediante la
participacion de la salud publica, la salud ambiental y la promocién de salud en un
encare integrado e integrador de medidas preventivas y de control sobre triatomineos.
VIABILIZADO POR LLAMADO TDR 2002.

6.- Considerar la modalidad de Proyectos TCC de OPS, como una posibilidad de
financiacion, apoyo y cooperacion técnica apta para acciones bi o multinacionales en la
subregion, para el control de la enfermedad de Chagas.

TOMADO EN CUENTA Y EN PROCESO DE REALIZACION.

7.-Crear un espacio de interaccion entre las Iniciativas de Cono Sur, Centroamérica y
Paises Andinos, que habilite un intercambio de acciones conjuntas o coordinadas y
mutua cooperacion técnica en terrenos que se entiendan prioritarios.

CUMPLIDO.

8- Dada la reorganizacién del sector salud de los paises involucrados, la continuidad de
las actividades de vigilancia y control de la enfermedad de Chagas, exigen un
replanteamiento general que lo adapte a las nuevas coyunturas politico-sociales, por lo
tanto recomendamos que los paises generen instancias y foros que permitan desarrollar
actividades con ese fin.

CUMPLIDO.

9. Se recomienda fortalecer y sostener las instancias de evaluacion internacional que
INCOSUR-Chagas realiza peridodicamente en los paises miembros, dado el alto valor
operativo y estratégico de las mismas.

CUMPLIDO.

10. Extender una congratulacién de los paises al rol dinamizador y catalitico que la
OPS-OMS ha cumplido en materia de secretaria técnica y cooperaciéon en los 10 afios
de la Iniciativa del Cono Sur.

110



Xla. Reunion de INCOSUR / Chagas, Asuncion, Paraguay, Marzo de 2002

DLIDNA
—CUMPLIDO:

11. Cursar nota aprobada por la Comision Intergubernamental al Secretario Pro
Tempore de SGT 11 MERCOSUR, solicitando la atencion de los gobiernos miembro y el
reconocimiento y apoyo de ese mecanismo subregional de integracién, de acuerdo a la
Resolucion MERCOSUR-RMS Acuerdo No. 02/98.

CUMPLIDO.

12. Abordar en forma conjunta el proyecto de Fortalecimiento Institucional en el Area de
Laboratorio para la Enfermedad de Chagas, bajo modalidad de Proyecto TCC para los
seis paises miembros del INCOSUR/Chagas, con el objetivo de renovar acciones de
control de calidad de serologia y validacidén de reactivos, establecer una red de trabajo
interlaboratorial, y desarrollar un sistema de informacién pertinente, actuando en un
primer periodo como coordinador el Laboratorio de Investigacion en Enfermedad de
Chagas de la Universidad Federal de Goias, Goiania, Brasil, a quien se encarga la
formulacién del TCC, asi como a los paises la designacion de puntos focales.
INICIATIVA MODIFICADA EN FUNCION DE PROYECTOS YA FUNCIONANTES.

13. En el marco de la integracién y colaboracion conjunta entre Iniciativas de Control de
Chagas (Cono Sur, Centroamérica y Andina), se plantea el interés de abordar de forma
colaborativa la cooperacién técnica horizontal en materia de control vectorial,
tratamiento, control de calidad de serologia, entre otras areas posibles, considerando el
mecanismo TCC como posibilidad factible. Para ello, se recomienda establecer una
clara organicidad de puntos focales nacionales integrantes de la Comisidon
Intergubernamental de cada proyecto subregional, y una Secretaria Técnica que ejerza
OPS, con algun funcionario de HCP-HCT delegado a tal funcién.

PARCIALMENTE CUMPLIDO Y EN PROCESO DE EJECUCION.

14.- En la nueva etapa de la Iniciativa y tomando en cuenta los procesos en que se
encuentran los paises, se recomienda profundizar algunos temas de interés comun:
descentralizacidn, participacién comunitaria, sostenibilidad y municipalizacion.

POR CUMPLIR.

15.- Asimismo se recomienda una instancia nacional de los programas de control de la
enfermedad de Chagas considerando la necesidad de organizar una accién articulada
entre las unidades politicas regionales, estatales o provinciales y locales, preservando
un correcto proceso de descentralizacion operativa. Para eso es indispensable que
haya una instancia de sintesis y coordinacién y que, ademas, debe necesariamente
disponer de reserva de recursos operativos, de caracter suplementario.

CUMPLIDO.

16.-Se propone que el tema Control de Calidad de los “kits” comerciales para
diagndstico seroldgico sea ampliamente discutido, con el fin de disponer de
instrumentos y mecanismos que permitan asegurar con caracter rutinario la
confiabilidad de los de los reactivos. Esta discusion debe extenderse a reuniones
técnicas y/o académicas como en el caso de la proxima “Reuniéon de Pesquisa Aplicada
en Enfermedad de Chagas”, que se realizara en el mes de octubre en la ciudad de
Uberaba, Brasil.

CUMPLIDO.

17.- Se propone sean retomadas e implementadas las acciones de control y vigilancia
epidemioldgica en las fronteras Brasil-Uruguay y Brasil-Paraguay, buscando asegurar
los niveles de control alcanzados en los paises.
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—CONSIDERADO Y ENESPERADECONCRESION————

18.- Proponer un taller multidisciplinario en el marco de la iniciativa con apoyo de la
OPS para analizar las estrategias que permitan establecer programas uniformes de
intervencién de la infeccidbn congénita para la regién. La estrategia debera incluir el
estudio seroldgico, técnicas, estandarizacion, estudio epidemioldgico y tratamiento
médico y su evaluacion.

NO CUMPLIDO.

19.-Considerar la cooperacion técnica horizontal entre las iniciativas en el area de
evaluacion y seguimiento de la eficacia de los insecticidas, ecobiologia y genética de
triatomineos, entre otros posibles, utilizando los recursos de redes cientificas existentes.
CUMPLIDO.

20.-Se recomienda actualizar la Tabla con los precios comparativos sobre insecticidas
utilizados por los Programas Nacionales.
CUMPLIDO.

21.- Considerar que la OPS/OMS por medio de sus Representaciones y con el apoyo
de la Secretaria Técnica de la Iniciativa, viabilice la constitucion de un grupo técnico
para desarrollar una propuesta para un sistema o sistemas de informacién y analisis
que utilice datos de morbilidad y mortalidad como indicadores tardios de impacto, los
que pueden servir para demostrar la trascendencia de la enfermedad de Chagas.

NO CUMPLIDO.

22.- La Comisién Intergubernamental del Cono Sur tomé conocimiento de la
interrupcion de la transmisién vectorial de la enfermedad de Chagas por T.infestans en
el estado de Pernambuco, Brasil, por lo que manifiestan su complacencia ante los
avances obtenidos.

CUMPLIDO.

23.- Se recomienda determinar grados de riesgo existente a objeto de formular sistemas
de informacién que sean factibles y sobre todo, proporcionales o adecuados al riesgo.
CONSIDERADO EN DISTINTOS FOROS.

24.- Sustentar una propuesta de trabajo subregional para el area de transfusién de
sangre como via de transmision de la enfermedad de Chagas que contemple:

e Desarrollo de un programa nacional de sangre definido, estructurado y financiado.

e Que se trabaje en la seleccibn de donantes en base a donantes voluntarios,
altruistas y regulares

Perfeccionamiento del tamizaje seroldgico en cobertura y método.

Seleccidn y evaluacion de reactivos.

Adopcion de consejeria a donantes seropositivos para Chagas.

Desarrollo de la hemovigilancia.

Capacitacion y distribucion operativa de los recursos humanos capacitados
RECOMENDACION DISEMINADA.

25.- Apoyar un proyecto binacional TCC Chile-Peru para el control de T.infestans.
EN VIAS DE EJECUCION.

26.- La Cl expresa su satisfaccion por la presentacion de los datos de la delegacién
argentina, que la encamina hacia el propdsito de certificacion del corte de la transmisidén
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—enocho provincias, reasumiendoetcompromiso decontrotentas restantesprovincias

mas comprometidas, instando a la continuidad de este tipo de acciones.
CUMPLIDO.

Vil

RECOMENDACIONES DE LA Xla. REUNION DE LA COMISION

INTERGUBERNAMENTAL PARA LA ELIMINACION DEL Triatoma infestans.

. Fortalecer y sostener las instancias de evaluacién internacional que INCOSUR-

Chagas realiza periédicamente en los paises miembros, dado el alto valor
operativo y estratégico de las mismas.

. Considerar la modalidad de Proyectos TCC de OPS como una posibilidad de

financiacion, apoyo y cooperacion técnica apta para acciones bi o
multinacionales en la subregién, para el control de la enfermedad de Chagas.

. Implementar acciones tendientes al desarrollo de investigaciones y acciones

operativas sobre el uso del peridomicilio de caracteristicas rurales, mediante la
participacion de la salud publica, la salud ambiental y la promocién de salud en
un encare integrado e integrador de medidas preventivas y de control sobre
triatomineos. Se recomienda a los paises considerar el llamado anual de
TDR/OMS en materia de apoyo a la investigacién de enfermedad de Chagas en
este rubro.

. Vista la importancia e impacto que ha tenido, para varios paises miembros de la

Iniciativa, sobre la sustentabilidad y efectivizacién de las acciones antivectoriales
de control y vigilancia, la inclusiéon de estas actividades del Programa Nacional
de Control de Chagas en los diversos esquemas nacionales de Atencién Primaria
de Salud (APS), recomendar este planteamiento como una modalidad valida de
continuidad eficaz y eficiente de las actividades.

. Reafirmar la importancia que ha tenido para los paises, la Iniciativa y la

Secretaria Técnica de OPS, como elemento de soporte y aval, para dar
continuidad a procesos de control y vigilancia en las mas diversas etapas de
desarrollo

. Mantener y fortalecer la interaccion entre las Iniciativas de Cono Sur,

Centroameérica y paises Andinos, que habilita un intercambio de acciones
conjuntas o coordinadas y mutua cooperacion técnica en terrenos que se
entiendan prioritarios.

. Vista la creacién de la nueva Agencia Federal de Prevencién y Control de

Enfermedades (APEC) en Brasil, sustituyendo la Fundacién Nacional de Salud
(FUNASA), la Cl considera:

a. la necesidad de que se preserve una instancia central de sintesis y
coordinacion de las actividades de control de la enfermedad de Chagas
sobretodo garantizando una accion articulada entre estados y municipios.

b. que la “flexibilidad” administrativa posible con la nueva institucién, deba
conferir mayor agilidad y oportunidad a las intervenciones de control.
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—8—Estimutarfaformutaciondeun+Proyecto TCCentre Chitey Pert, contafimalidad
de coordinar acciones binacionales complementarias en areas de frontera (Arica,
la.Region de Chile, y Tacna, Peru), tendientes a obtener o0 mantener las metas
trazadas por la Iniciativa sobre T. infestans, en ambos paises.

9. Considerando la fase avanzada de control en Brasil, la Cl considera
recomendable determinar el grado de riesgo existente en la region Amazonia asi
como la implementacién de un sistema integrado de vigilancia epidemiolégica en
la region.

10. Retomar e implementar las acciones de control y vigilancia epidemiolégica en
las fronteras Brasil — Uruguay y Brasil — Paraguay , buscando asegurar los
niveles de control alcanzado en los paises. En el caso de Brasil- Paraguay
integrar una actividad binacional en la cual se sumen las acciones al proceso de
certificacion de interrupcién de la transmisibn en Amambay (Paraguay) en un
area internacional de certificacion junto con Mato Grosso do Sul (Brasil)

11. Estimular las actividades de lucha antivectorial sobre T. infestans, entre
Paraguay y Argentina, en las areas de fronteras (Formosa —Salta con Boquerdn y
Presidente Hayes), con acciones programadas y ejecutadas en coordinacion
binacional.

12. Implementar los estudios de fuentes alimentarias como herramienta de
investigacién del comportamiento y la dinamica poblacional de especies
secundarias, aplicable a las decisiones de control y se sugiere que cada pais
presente sus datos sobre los laboratorios que realicen la técnica.

13. Destacar que tanto la investigacibn entomoldgica, como la vigilancia
entomoldgica, en el caso de T. infestans no deben restringirse ni limitarse por
criterios de altitud, aridez, cercania al mar u otras variables de tipo geografico,
climatico o socio-econémico, ya que la adaptabilidad y capacidad de sobrevida
y/o colonizacién de este triatomineo es probadamente amplia.

14. Reconocer la necesidad de que los criterios de mayor cuantia de la infestacion
domiciliar, transmision activa probada de T.cruzi, y prevalencia de la infeccion
humana, orienten la prioridad de abordaje para el control, en las areas que asi lo
ameriten.

15. Concretar las metas generales para el bienio 2002 — 2003 en materia de
control y eliminacién de T. infestans e interrupcion e la transmision transfusional
de T.cruzi, para los paises.(ver Tabla Anexa)

16. Recomendar que se adopten los conceptos y nomenclaturas ya acordadas
entre las instancias técnicas de la Iniciativa y que hacen parte de los documentos
oficiales existentes. Con respecto a eso se destaca la inadecuacién de la
expresion “fase de vigilancia” teniendo en cuenta que es de entendimiento
comun que vigilancia corresponde a un conjunto de actividades que se
desarrollan a lo largo de todo el proceso/programa de control/ eliminacion del
vector.

17. Crear una pagina web de la Iniciativa en la pagina de OPS/OMS.
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—t8Desarrottarindicadorese-instrumentos-paratacertificacidondetainterrupcion de
la transmisién transfusional de T.cruzi. Se propone convocar a los especialistas

de cada pais a la reunién del préximo ano.

19. Composicibn de wun grupo de trabajo permanente, compuesto por
representantes de los paises del Cono Sur, con experiencia comprobada en el
diagnéstico de la infeccion por T.cruzi, para promover el control de calidad en los
diferentes paises.

20. Estimular el desarrollo de programas de control y certificacién de calidad de los
reactivos en cada uno de los paises envueltos, desarrollando multipaneles.

21. Revisién y ampliacién de las normativas de los paises, supervisada por el grupo
de trabajo permanente.

22. Promover auditorias de los programas de control de calidad entre los paises
envueltos.

23. Sugerir a cada Pais la formacion de un Comité Nacional compuesto por los
Organismos de Vigilancia Sanitaria, de Control de Reactivos/Insumos y de
Control de Enfermedades Endémicas para evaluar, en conjunto, las normas
existentes de Control de Calidad en reactivos de Chagas.

24. Desarrollar documentacién de calidad con Procedimientos Operacionales
Estandarizados.

25. Solicitar a OPS la divulgacién del manual Telelab (Ministerio de la Salud, Brasil,
DTS — AIDS, Brasilia, 1998) sobre procedimientos para diagnéstico de laboratorio
de la infeccidn por el T.cruzi, ya traducidos al espaniol.

26. Se reitera la necesidad de dar continuidad a los programas de ayuda entre
paises (TCC/OPS).

27. Recomendar a Bolivia el desarrollo del Plan Nacional de Sangre y el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en Salud.

28. Apoyar la estrategia 2002 de la Direccion General de Control y Prevencion de
Enfermedades del Ministerio de Salud presentada por Bolivia en esta reunion.

29. Solicitar a las Instituciones del Ministerio de Salud de Bolivia, PNUD y BID, que
agilicen los procesos administrativo-financieros del Programa para lograr
oportunidad y efectividad en las acciones.

30. Apoyar las gestiones del Ministerio de Salud de Brasil junto a la empresa Roche
en el sentido de la transferencia tecnolégica de la produccion del farmaco
benznidazol para los laboratorios oficiales de los paises interesados con vistas a
la fabricacién de este farmaco en volumen suficiente y precio adecuado frente a
la demanda presente y futura en el tratamiento especifico de la enfermedad de
Chagas.

DECISIONES DE LA COMISION INTERGUBERNAMENTAL.
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—t—Ratificartoactuadoporta CEentaevatuaciondeMinas—Gerais——certificando el

corte de la transmisién vectorial en esta zona de Brasil.

2. Ratificar lo actuado por la CE en la evaluacién de Argentina, certificando el corte
de la transmisién vectorial en las provincias de La Pampa, Rio Negro, Neuquén y
Jujuy.

3. Expresar un reconocimiento al Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social,
Paraguay, SENEPA, Programa Nacional de Control de la Enfermedad de
Chagas, y destacar que el pais ha logrado expresivo alcance en términos de
cobertura del area endémica con las acciones de control antivectorial. Esas
actividades fueron mejor sistematizadas con recoleccion de datos de forma
adecuada y suficiente para el monitoreo y evaluacién de resultados. Se dispone
de medidas de impacto entomoldgicas y de seroprevalencia que apuntan en la
direccion de la interrupcién de la transmisién vectorial por T.infestans en algunos
de los departamentos.

4. Extender un reconocimiento al Ministerio de Salud de Argentina por los logros
alcanzados en la certificacién de la interrupcién de la transmision en 4 de sus
provincias endémicas, asi como por el proceso de diagnéstico de situacién
ejecutado, recomendandose un replanteo urgente de metas en aquellas areas
gue aun mantienen transmision activa, con la cooperacion de OPS.

5. La CI ha establecido a Santiago de Chile como sede de la Xlla. Reunién de la
Comision Intergubernamental para la eliminacion de T.infestans 'y la interrupcion
de la Tripanosomiasis Americana Transfusional.

Dra. Sonia Blanco
Delegada de Argentina Ministerio de Salud de la Nacién

Dr. José Luis Alfaro Espada
Director General de Control y Prevencion
Ministerio de Salud de Bolivia

Dr. Marcio Costa Vinhaes
Director del Programa Chagas FUNASA
Brasil

Ing. Julio Valdés Padilla
Jefe Nacional del Programa Control de Vectores
Ministerio de Salud de Chile

Dra. Graciela Russomando
Directora Programa Nacional de Chagas
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay

Dra. Raquel Rosa
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Ministerio de Salud Publica Uruguay

Delegados Nacionales

Argentina

Dra. Sonia Blanco

Coordinadora Nacional

Control de Vectores

Ministerio de Salud

Avda. 9 de Julio 356, 5°. Piso

CP 5000

Cordoba, Argentina

Tel.: 0351 426 4705 / 0054 3543 / 421247
Fax: 0351 422 3540

E-mail: soniablanco@arnet.com.ar
sbblanco@hotmail.com

Bolivia

Dr. José Luis Alfaro Espada

Director General de Control y Prevencién
Ministerio de Salud

Cap. Ravelo 1079

Tel.: 22441328 - 72077299

Fax: 22 44 1328

E-mail: jalfaro@sns.gov.bo
estratega06@hotmail.com

Brasil

Dr. Marcio Costa Vinhaes

Director del Programa de Chagas
Fundacion Nacional de Salud
Ministerio de Salud

SAS Quadra 4 Bloco N Sala 726

Tel.: 55 61 314 6227/ 55 61 344 0653
Fax: 55613211721

E-mail: marcio.vinhaes@funasa.gov.br

vinhaesm@zaz.com.br

Chile

Ing. Julio Valdés Padilla

Jefe Nacional del Programa
Control de Vectores

Ministerio de Salud

Estado 360, Piso 8

Tel.: 2664 1244 |/ 2 325 4622
Fax: 2 639 7110

Paraguay

Dra. Graciela Russomando

Jefa del Programa Nacional de Chagas
Servicio Nacional de Erradicacion

del Paludismo (SENEPA)

Ministerio de Salud Publica

y Bienestar Social

Manuel Dominguez e/Brasil y Rojas Silva
Asuncion, Paraguay

Tel./Fax: (595-21) 215-169

E-mail: grusso@rieder.net.py

Uruguay

Dra. Raquel Rosa

Directora del Programa de Chagas
Ministerio de Salud Publica

Montevideo, Uruguay

Avda. 18 de Julio 1892, Ofic. 410

Tel.: 598 2401 67 35/ 598 2 903 08 21
E-.mail: visanca@adinet.com.uy
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Pais invitado

Peri

Dr. Edgar Tejada V.
Director-Coordinador Programa
Ministerio de Salud

Region de Salud — Tacna

Boindell K-2 Tacna

Pert

Tel.: 054 742595 / 054 645514

Fax: 054 742595

E-mail: lepitacna@heroica.upt.edu.pe

Expertos invitados

Dr. Alejandro Luquetti
Profesor Adjunto

Universidad Federal de Goias
Brasil

Caixa postal 1031

74001 — 970 Goiania, Brasil
Tel.: 5562 9973 2315

Fax: 5562 202 1500

E-mail: luquetti@hc.ufg.br

Dr. Joao Carlos Pinto Dias

Investigador Titular

Fundacién Oswaldo Cruz

Ministerio de Salud

Av. Augusto de Lima 1715

Belo Horizonte, Brasil

Tel.: 5531 329 53566 / 5531 35472126
Fax: 5531 329 53115

E-mail: jcpdias@cpgrr.fiocruz.br

Dr. Antonio Carlos Silveira

Representante de la OPS/BRASIL en la XIa.

Reunién INCOSUR/Chagas

SEN Lote 19

Brasilia, DF, Brasil

Tel.: 614269508/ 61 32622 37
E-mail: atcrs@uol.com.br

Dr. Eduardo Zerba

Director de Centro

CIPEIN (CITEFA-CONICET)
Zufriategui 4380

Villa Martelli (1603)

Buenos Aires, Argentina

Tel.: 4709 5334 / 4612 2037
Fax: 4709 5334

E-mail: ezerba@citefa.gov.ar

Dr. Carlos Miguel Ripoll

Jefe Departamento de Control de Chagas
y Patologia Regional

Ministerio de Bienestar Social

Provincia de Jujuy

SCIII ?"1(:Iltill 41

(4600) San Salvador de Jujuy

Tel.: 0388 4221300 / 0388 4221907
Fax: 0388 4221239

E-mail: chagjuy@imagine.com.ar
cripoll@imagine.com.ar

Invitados

Dra. Maria Cesia Villalba de Feltes
Coordinadora de Vigilancia Entomoldgica de la
Enfermedad de Chagas en

Departamento Paraguari

Servicio Nacional de Erradicacion

del Paludismo (SENEPA)

Ministerio de Salud

Manuel Dominguez e/Brasil y Rojas Silva
Asuncion, Paraguay

Tel.: 0595 21 204 607 / 0534 370

Dr. Carlos B. Feltes Caceres

Coordinador de Vigilancia Entomoldgica de la
Enfermedad de Chagas

Director del Servicio Nacional de Erradicacion
del Paludismo (SENEPA)

Ministerio de Salud

Manuel Dominguez e/Brasil y Rojas Silva
Asuncion, Paraguay

Tel.: 0595 21 204 607

Tel.: 0595 21 204 607 / 0534 370

Dr. Luis Arturo Marroquin

Responsable Programa de Prevencién y Control de
la Enfermedad de Chagas

Programa de Enfermedades Transmitidas
por Vectores

Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social de Guatemala

11 Avenida “A” 12-19 Zona 7

Guatemala

Tel.: 502 4720300 / 502 2561778

Fax: 502 475 3595

E-mail: arturomarroguin@yahoo.com

Dr. Jun Nakagawa

Experto Técnico

Proyecto Control de Vectores de

la Enfermedad de Chagas en Guatemala
Agencia de Cooperacién Internacional
del Japoén (JICA)

18 Calle 5-56 Zona 10

Guatemala

Tel.: 502 366 1919 / 502 333 9726
Fax: 502 366 1913

E-mail: nakagawa@c.net.gt
junnakagawa@hotmail.com
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Dra. Graciela Veldzquez

Jefe de la Division Docencia

Instituto de Investigaciones en Ciencias
de la Salud, UNA

Rio de la Plata y Lagerenza

Asuncion, Paraguay

Tel.: 59521 421 312 / 481 064

Fax: 595 21 480 185 / 481 637

E-mail: gracevel@telesurf.com.py

Dra. Leni Funk de Isaak

Directora del Centro Nacional de
Transfusion Sanguinea

Ministerio de Salud

General Santos y Teodoro Mongelds
Asuncion, Paraguay

Tel./Fax: 595 21 204 668

E-mail: chucki@conexién.com.py

Participantes

Dr. Gualberto Pifidnez

Director General de Vigilancia de la Salud
Ministerio de Salud

Manuel Dominguez c/Brasil

Asuncion, Paraguay

Tel./Fax: 595 21 203 998 / 613 997
E-mail: opsmsvi@pla.net.py

Dr. Humberto Recalde Gamarra
Director de Vigilancia de Enfermedades
Transmisibles

Ministerio de Salud

Manuel Dominguez y Brasil

Asuncién, Paraguay

Tel./Fax: 595 21 208 217 / 331 689

Dr. Carlos Insfran Ojeda

Director General de Desarrollo de
Servicios de Salud

Ministerio de Salud

Brasil y Pettirossi

Tel./Fax: 0595 21 207 410 / 601 076
E-mail: ainsfrano@yahoo.com

Dr. Nicolas Breuer

Director del Instituto de Investigaciones
en Ciencias de la Salud

Universidad Nacional de Asuncion

Rio de la Plata y Lagerenza

Asuncion, Paraguay

Tel.: 0595 21 425 024/ 205 118
E-amil: nbreuer@conexidn.com.py

Dra. Antonieta Rojas de Arias

CUUI dll ICIdUI d TC,L.I Iil..cl

Servicio Nacional de Erradicacion del
Paludismo (SENEPA)

Ministerio de Salud

Manuel Dominguez y Brasil

Tel./Fax: 595 21 215 169/ 205 169
E-mail: sarias@conexién.com.py

Dr. Carlos Maria Romero Arce

Director del Servicio Nacional de
Erradicacién del Paludismo (SENEPA)
Ministerio de Salud

Manuel Dominguez e/Brasil y Rojas Silva
Asuncion, Paraguay

Tel./Fax.: 0595 21 215 168 / 513 843

Lic. Maria Elizabeth Ferreira

Jefa de Entomologia

Servicio Nacional de Erradicacion

del Paludismo (SENEPA)

Ministerio de Salud

Manuel Dominguez e/Brasil y Rojas Silva
Asuncion, Paraguay

Tel.: 0595 21 204 607 / 603 984

Lic. Nidia Martinez

Entomdloga del Servicio Nacional de Erradicacién
del Paludismo (SENEPA)

Ministerio de Salud

Manuel Dominguez e/Brasil y Rojas Silva
Asuncion, Paraguay

Tel.: 0595 21 204 607 / 0531 2511

E-mail: rimarac@hotmail.com

Sr. Mario Balbuena

Jefe de Zona 6 — Guaira - Caazapa
Servicio Nacional de Erradicacion
del Paludismo (SENEPA)

Ministerio de Salud

Manuel Dominguez c/Brasil
Asuncion, Paraguay

Tel.: 0595 21 204 607 / 0541 42319

Sr. Dionicio Pérez M.

Jefe de Zona 7 — San Pedro
Servicio Nacional de Erradicacion
del Paludismo (SENEPA)
Ministerio de Salud

Tel.: 042 2507

Sr. Amadeo R. Ferreira

Jefe de Zona 8 - Villa Hayes
Servicio Nacional de Erradicacion
del Paludismo (SENEPA)
Ministerio de Salud

Tel.: 026 2535

Sr. Juan Gualberto Espinola
Jefe de Operaciones de Campo Area 2
Servicio Nacional de Erradicacion
del Paludismo (SENEPA)
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Ministerio-de-Saturd corrAtert e

Tel.: 0595 21 215 169

Sr. Carlos Adrian Guido Rivas

Jefe de Zona 1

Servicio Nacional de Erradicacion

del Paludismo (SENEPA)

Ministerio de Salud

Marcelina Insfran N° 181 e/Tte. Benitez
y 1° de Agosto

San Lorenzo, Paraguay

Tel.: 0595 21 585 003/ 583 173

Sr. Sigifredo F. Herrera

Jefe de Zona 3 — Concepcion
Servicio Nacional de Erradicacion
del Paludismo (SENEPA)
Ministerio de Salud

Tel.: 031 40853

Sr. Emigdio Antonio Martinez
Asistente de Zona y Jefe del Programa
Rociado de Chagas

Servicio Nacional de Erradicacion

del Paludismo (SENEPA)

Ministerio de Salud

Tel.: 595 21 204 607 / 0294 20185

Sr. Héctor Coto

Director Fundacion Mundo Sano
Av. Libertador 1068, Piso 14

CP 1112 - Buenos Aires, Argentina
Tel.: 4809 2890 / 4806 3794
Fax: 4809 2891

E-mail: hcoto@mundosano.org

Dr. Andrés Leibovich
Subsecretario de Salud
Ministerio de Salud

9 de Julio 1925, P 10
Argentina

Tel.: 43799016

Lic. Olga Woroniecki

Asesora Técnica

San Salvador 228 c¢/Brasilia
CHEMOTECNICA S.A.
Asuncién, Paraguay

Tel./Fax: 0595 21 293 329
E-mail: olworo@hotmail.com

Sr. Rodrigo Gonzalez Llanos
Gerente Salud Ambiental
Chemotecnica S.A.

Ruta 205 Km 43.5 - 1812 Spegazzini
Argentina

Tel.: 54 2274 430011

Fax: 54 2274 430301

E-mail: rgllanos@chemotecnicasa.com.ar

Secretaria Técnica

Dr. Roberto Salvatella

Secretaria Técnica

Comision Intergubernamental
Consultor HCP/HCT

Representacion OPS/OMS en Uruguay
Av. Brasil 2697

Tel.: 598 2 707 3590

Fax: 598 2 707 3530

E-mail: salvater@uru.ops-oms.org

Dr. Hernan Malaga

Representante de la OPS/OMS

en Paraguay

Av. Mariscal Lopez 957 ¢/ Estados Unidos
Edif. Faro del Rio

Asuncion, Paraguay

Tel.: 595 21 450 495/7

Fax: 595 21 450 498

E-mail: hernan@par.ops-oms.org

Dra. Marcia Moreira

Consultora SHA

Representacion OPS/OMS en Paraguay
Av. Mariscal Lopez 957 ¢/ Estados Unidos
Edif. Faro del Rio

Asuncion, Paraguay

Tel.: 595 21 450 495/7

Fax: 595 21 450 498

E-mail: moreiram@par.ops-oms.org
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

INICIATIVA DEL CONO SUR (INCOSUR)

RELEVAMIENTO DE INSECTICIDAS

EMPLEADOS POR LOS PROGRAMAS NACIONALES

DE CONTROL DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

DEL CONO SUR DE AMERICA

DATOS BASICOS




Relevamiento de Insecticidas — Enfermedad de Chagas

Prélogo

Esta es la segunda edicion del RELEVAMIENTO DE INSECTICIDAS
EMPLEADOS POR LOS PROGRAMAS NACIONALES DE CONTROL DE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS DEL CONO SUR DE AMERICA. DATOS BASICOS,
que se prepard a instancias de la Recomendacion N°16 de la Xa. Reunion de la
Comision Intergubernamental del Cono Sur para la Eliminacion de Triatoma
infestans y la Interrupcion de la Transmision Transfusional de la
Tripanosomiasis Americana, Montevideo, Uruguay, 26 al 28 de marzo de
2001.

Contiene informacién basica, sobre estos insumos de control, que ha sido
sefalada como util y de interés por los Directores de los Programas Nacionales de
Control.
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