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X. REUNION DE LA COMISION INTERGUBERNAMENTAL DE LA
INICIATIVA ANDINA DE CONTROL DE LA TRANSMISION VECTORIAL Y
TRANSFUSIONAL DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS - IPA- Y VI REUNION
DE LA INICIATIV INTERGUBERNAMENTAL DE VIGILANCIA Y
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN LA AMAZONIA —
AMCHA

Bogota-Colombia, 7 al 10 de junio de 2011

RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

1 - Las CIs reconocen la importancia de fijar objetivos concretos y metas a los efectos de
poder evaluar anualmente los avances realizados asi como las metas y estrategias
planteadas.

Control vectorial
Para IPA

2 - Para la Iniciativa Andina (IPA) Se mantiene el compromiso y se fortalece ¢l apoyo con
miras a la certificacion de la interrupcion de la transmision vectorial en 4reas prioritarias.

Es asi que se establecen por pais las siguientes 4reas para alcanzar dicha certificacion o
iniciar los procesos para la misma:

o Colombia — Arauca (Tame) Boyaca (Paya, Moniquird, San José de Pare,
Chitaraque, Soatd, Boavita, y Tipacoque), Santander (Oiba, Guadalupe y Gambita)
e ingresa al proceso Casanare (T4mara, Nunchia, El Yopal) para la interrupcion de
la transmision por Rhodnius prolixus intradomiciliar.

o Pert — realizar estudios serologicos en menores de 5 afios en distritos intervenidos

en el departamento de Arequipa para evaluar la posibilidad de certificar la

interrupcion de la transmision vectorial de 7" cruzi por 7. infestans.

Realizar encuestas serologicas en los distritos atin no intervenidos en el
departamento de Arequipa, para orientar las intervenciones dentro del Plan
Regional de interrupcion de la transmisién vectorial por 7. infestans.
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Vigilancia y sistemas de informacién
Para IPA y AMCHA

3 - A los efectos de mantener los logros obtenidos en relacion al control de la transmisién
transfusional, se recomienda seguir aplicando un adecuado control de calidad que
contemple la capacitacion, calidad de los reactivos, entre otros, a través de la coordinacion
efectiva y continua con los responsables de las acciones de prevencion y control de la
Enfermedad de Chagas y los Programas Nacionales de Hemoterapia o quien corresponda,
incluyendo la referencia de todo paciente diagnosticado como de riesgo, por cuestionario o
por resultado serolégico de tamizaje, a los servicios de atencion de salud.

4 - Se ratifica para ambas iniciativa que los paises consideren en sus actividades de
vigilancia epidemiol6gica/entomolégica las recomendaciones del Programa Chagas BID,
referido al componente de vigilancia con énfasis en la participacion comunitaria

Para AMCHA

5 - Elaborar una propuesta de sistema de informacién que incluya definiciones operativas y
datos (epidemioldgicos, entomologicos, de diagnodstico, entre otros) que tome en
consideracion los documentos base existentes en los paises, a los efectos de una mejor
comprension de la informacion presentada y facilitar la definicion de objetivos y metas.
Previamente a la reunidn, la propuesta sera enviada a los paises para su analisis.

6 - Se solicita a la Secretaria Regional la preparacion de un formulario que sera enviado a
los paises y que permita conocer la situacién epidemiologica actual y capacidad de
respuesta para la Enfermedad de Chagas en AMCHA A modo de ejemplo distribucion de
microscopistas, areas con vectores domiciliados, atencion primaria de salud, entre otros.

Informacién, educacién y comunicacién
Para TPA y AMCHA

7 - Se destaca la necesidad de contar con recursos humanos capacitados, por lo que se
recomienda implementar y fortalecer programas dirigidos a la formacion continuada de
recursos en todos los niveles: universitarios, profesores de educacion basica, escuelas
primarias entrenamiento de técnicos de asistencia primaria, y agentes de salud, entre otros.
Integrar educacién y salud.
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8 - Se propone la capacitacion de los recursos humanos de la region de la Amazonia a
microscopistas de malaria para la deteccion de 7. cruzi, y personal de salud en diagnéstico,
atencion y tratamiento asi como investigacion y control de brotes con sus componentes
epidemiolégicos, entomologicos y ambientales. Los paises seleccionan para comenzar el
municipio de Guayaramerin en Bolivia y la Red de Salud Alto Amazonas (Datem del
Maraiién, departamento de Loreto) en Peri. Brasil dara continuidad al proceso de
capacitacion en vigilancia entomolégica y de los microscopistas, inicialmente en los
Estados de Amazonas y Para. Colombia inicia la capacitacion a los microscopistas en el
departamento de Guaviare. Suriname dara continuidad a la capacitacion de entomologos y
microscopistas de malaria para deteccion de 7. cruzi.

9 - Se recomienda fortalecer el entrenamiento y la capacitacion del equipo de salud en
aquellas areas donde se han producido casos agudos de la enfermedad y en areas definidas
como prioritarias, sugiriendo como material de entrenamiento entre otros, la “Guia para la
vigilancia, prevencion, control y atencion clinica de la enfermedad de Chagas aguda
transmitida por alimentos” editada por la OPS, e incluyendo otros componentes como
abordaje psicosocial, aspectos étnicos y antropoldgicos, informacion comunitaria, entre
otros.

10 - Se considera iniciar contactos/gestiones para evaluar la oportunidad, factibilidad y
viabilidad de implantaciéon de programas transversales en la red de ensefianza fundamental
en todos los estados/departamentos amazoénicos, que aplique las informaciones basicas
sobre la enfermedad de Chagas (ciclos bioldgicos del agente etiologico, prevalencia, formas
de transmision, perfil clinico y métodos de deteccion y control). Para el Brasil gestionar el
contacto con los responsables de educacién para su efectiva implementacion.

11 —Se propone a la Secretaria Técnica realizar las gestiones para la traduccion vy
distribucion del el Manual de microscopistas (2°. edicién), asi como facilitar la
distribucién de otras publicaciones como por gjemplo el Manual de Buenas Practicas de
preparacion de alimentos especialmente jugos, de la Fundacion de Vigilancia en Salud de la
Amazonia.

Atencién de los pacientes
Para IPA y AMCHA

12 - Se evidencian logros en la donacioén y acceso a los medicamentos, sin embargo es
necesario continuar con los avances a los efectos de contar con accesibilidad en relacién a
cantidad, costo, distribucién oportuna y en un marco de calidad de la medicacion para el
tratamiento de la enfermedad de Chagas.
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13 - Los paises muestran su preocupacion frente a una posible dificultad en el
abastecimiento de Benznidazol, por lo que sugieren que el Ministerio de Salud de Brasil,
unico pais productor mundial en la actualidad, pueda buscar los mecanismos de optimizar
la produccion y exportacion de medicamento en el laboratorio que corresponda a los
efectos de poder cumplir con las necesidades de dicho medicamento que es administrado a
las poblaciones que lo necesitan.

14 - En materia de atencion de salud a los pacientes, y teniendo en cuenta la necesidad de
avanzar en la calidad y cobertura, se propone elaborar y/o actualizar las

normas y planificar la implementacion de la Atencion Integral de los pacientes de
Chagas, lo que se evaluara en el plazo de un afio.

15 - Se refuerza el concepto de que la Atencién Integral se base principalmente en el
primer nivel de atencién, constituyéndose como necesario e imprescindible un sistema de
referencia y contra referencia a niveles de mayor complejidad, siempre que el caso lo
amerite.

16 - Se propone la realizacién de un Taller para la Programacion y Estimacion de
necesidades de medicamentos antichagasicos en fecha a definir, a la brevedad posible,
para los paises incluidos en las Iniciativas IPA y AMCHA con el apoyo de OPS.

17 - A fines de programar la adquisicion y distribucion de los medicamentos antichagasicos
a nivel regional se solicita que los paises presenten sus necesidades antes del 30 de julio de
cada aflo.

18 - Se recomienda que los paises inicien los procesos para la inclusion del Benznidazol y
Nifurtimox en sus respectivas listas nacionales de medicamentos esenciales para facilitar la
disponibilidad oportuna y el acceso al medicamento y para el caso de Guyana Francesa
alternativamente  se solicite autorizacion temporal de utilizacion nominativa (ATU-
nominativa).

19 - Se recomienda a los paises que la distribucion de los medicamentos antichagésicos esté
vinculada a las correspondientes acciones de farmacovigilancia a través de la articulacion
con los sistemas nacionales. En los paises que no cuentan con sistemas nacionales de
farmacovigilancia se recomienda que con la distribucion se incluyan procesos de vigilancia
farmacolégica.

20 - En Surinam se propone realizar estudios serologicos en pacientes con sintomas
clinicos que sugieran la Enfermedad de Chagas y que no tengan otra etiologia conocida
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Chagas congénito
Para IPA y AMCHA

21 - Dada la relevancia que la enfermedad de Chagas congénita puede tener sobre la salud
materno infantil y la posibilidad de transmisién, se recomienda la evaluacién de la
importancia de dicha forma de transmisién en cada uno de los paises para establecer
necesidades de respuesta en relacion a la Enfermedad de Chagas congénito.

22 - Frente a los avances y desafios evidenciados por el Programa Nacional de control de
la Enfermedad de Chagas, las CIs ven con agrado la posibilidad de incorporacion de la
misma en el Plan Decenal de Salud Publica de Colombia.

RECOMENDACIONES GENERALES PARA IPA y AMCHA

23 - Contiuar con la realizacién de las reuniones de las Iniciativas IPA y AMCHA en
forma conjunta a los efectos de optimizar recursos, pero con una logistica de ejecucion en
forma secuencial. Se sugiere para la proxima reunion en el marco de la dinamica rotatoria
de la Iniciativa, paises que no han sido sede donde expertos nacionales pueden tener
interaccion con expertos internacionales a los efectos de mejorar la caracterizacion e
implementacion de respuestas adecuadas a la enfermedad, como entre otros Surinam.

24 - Las CIs expresan su mas firme deseo e interés que en las proximas reuniones de las
Iniciativas Andina de Control de la Transmisién Vectorial y Transfusional de la
Enfermedad de Chagas (IPA) y la Reunién de la Iniciativa Intergubernamental de
Vigilancia y Prevencién de Chagas en la Amazonia (AMCHA) participen delegados de
todos los paises integrantes de las Respectivas Iniciativas.

25 - Las Iniciativas Subregionales de Chagas, Andina y Amazdnica, desean expresar su
agradecimiento y reconocimiento al esfuerzo de OPS/OMS llevando adelante la Secretaria
Técnica y soporte de estas actividades de cooperacién técnica horizontal entre paises para
la prevencion, control y atencion de la enfermedad de Chagas y expresan la importancia de
la continuidad del apoyo brindado para el logro de los objetivos y metas planteadas.
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26 - La Comisién Intergubernamental (CI) de la Iniciativa Andina de Control de la
Transmisién Vectorial y Transfusional de la Enfermedad de Chagas (IPA) homologa
la resolucion técnica de la Comisién Internacional de Evaluacién que el dia 17 de
septiembre de 2010 recomenddé y avald la certificacion de la interrupcién de la
transmision vectorial de 7. cruzi por T. infestans en el departamento de Moquegua, Perii.

)

Dr. Max Francisco Enriquez Dra. Patrlcj Marques Ferreira
Bolivia Brasil

——""’/:’_ﬁ Ak
. Christine Aznar
Guyana Francesa

A

Dra. Karin Wal
Surinam
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