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Evaluacién Internacional de la situacién epidemioldgicay de control de la
enfermedad de Chagas en 44 municipios de los departamentos La Paz y Potosi,
previamente validados; y en 19 municipios de los departamentos Cochabamba,

Chuquisacay Tarija, candidatos a validacion

La Paz, Bolivia, 24 al 26 de julio de 2019

1. Introduccién

Historicamente, la enfermedad de Chagas en Bolivia ha tenido caracteristicas
endémicas en, aproximadamente, el 60% del territorio, con una poblaciéon de riesgo
superior a los 4 millones de personas. Su vector primario, Triatoma infestans, ha dejado
registrar poblaciones silvestres en los valles interandinos y en la regién del Chaco, con
diferentes niveles de presién sobre las viviendas desde su habitat natural.

A consecuencia de los progresos alcanzados, en los afios 2011 y 2012, la Organizacion
Panamericana de la Salud acredit6 la interrupcién de la transmisién vectorial del Chagas
intradomiciliario en los departamentos de La Paz y Potosi, respectivamente.

Como consecuencia de la continuidad de ese trabajo y de la mejora de los indicadores
en 154 municipios endémicos del pais, se propone esta evaluacién internacional, con
Secretaria Técnica de OPS y bajo los mandatos de INCOSUR, para reconocer la actual
situacion en los Departamentos de La Paz y Potosi, y de 19 municipios seleccionados de
Cochabamba, Chuquisaca y Tarija, mediante observaciones e informacién disponible.

Composicién de la Mision

La Misi6én estuvo compuesta por:
Comision Evaluadora internacional

Mgter. Cynthia Spillmann.

Ex Coordinadora del Programa Nacional de Chagas de Argentina.

Funcién en la Comisién: Experto con formacién y experiencia en biologia y control de
triatominos.

Coordinador de un programa de control de Chagas en desarrollo en otro pais endémico.
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Dr. Carlos Ripoll.

Director Provincial de Sanidad del Ministerio de Salud de la Provincia de jujuy, Argentina.
Funcion en la Comisién: Experto con formacion y experiencia en administracion de
bancos de sangre, diagnostico y tratamiento y control de la enfermedad de Chagas.

Dra. Dalva Wanderley.

Ex Director del Programa de enfermedades Vectoriales y Responsable del Programa de
enfermedad de Chagas de la Superintendencia de control de endemias (SUCEI) de la
Secretaria del Estado de Salud de Sao Pablo

Funcion en la Comisién: Experto con formacion y experiencia en epidemiologia,
vigilancia y control de vectores.

MSc. Héctor Coto.

Consultor Programa Regional de Entomologia en Salud Publica y Control de Vectores.
Funcién en la Comisién: Secretaria Técnica de OPS.

Contraparte de la Representacién OPS en el pais

Dr. Alfonso Tenorio
Representrante OPS/OMS Bolivia

Dra. Arleta Afez
Punto Focal Chagas OPS/OMS

Contrapartes nacionales

Dr. Jhemis Teddy Molinas Gutierrez
Jefe Unidad de Epidemiologia. Ministerio de Salud.

Biog. Enzo Gamarra
Responsable Programa de Vigilancia y Control de Chagas. Ministerio de Salud.

Dr. Justo Chungara Monzon
Responsable Componente Congénito. Responsable Programa de Vigilancia y Control de

Chagas. Ministerio de Salud.

Tec. Alinda Espinoza
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Responsable de Informacion. Responsable Programa de Vigilancia y Control de Chagas.
Ministerio de Salud.

Dr. Antonio Nogales Rodriguez
Responsable Departamental de Enfermedades Transmitidas por Vectores. Dpto. Potosi.

Dra. Carla Espinoza Zanabria
Responsable Departamental de Enfermedad de Chagas. Dpto. La Paz.

Dra. Rosse Mary Grageda B.
Responsable Departamental de Enfermedad de Chagas. Dpto. Cochabamba.

Dr. Eduardo Rueda Guerrero
Responsable Departamental de Enfermedad de Chagas. Dpto. Tarija.

Dr. Adolfo Vedia Serrudo.
Responsable Departamental de Enfermedad de Chagas. Dpto. CHiquisaca.

Objetivo

Ponderar la situacion epidemiolégica, de vigilancia y control de la enfermedad de
Chagas en:
a) los 44 Municipios de los departamentos de La Paz y Potosi validados en
2011 y 2012 respectivamente, con vistas a su revalidacion.
b) 19 Municipios seleccionados de los departamentos de Cochabamba, Tarija y
Chuquisaca, candidatos a la validacion de la interrupcion de la transmision
vectorial intradomiciliaria por T. infestans.

2. Antecedentes

Se considera que Triatoma infestans, el vector primario de la enfermedad de Chagas en
los paises del Cono Sur, es originario de los valles andinos de Bolivia donde poblaciones
recolectadas bajo piedras vivian en asociaciébn con Galea musteloides, un roedor
silvestre. La transicion del vector hasta el medio doméstico ocurrié probablemente en la
época precolombina cuando tribus preincaicas adquirieron en estos valles la vida
sedentaria e introdujeron en sus viviendas la cria doméstica del conejillo de Indias
(Cavia porcellus). Sin embargo, el mecanismo de la transferencia de T. infestans de su
huésped selvatico hacia el conejillo de Indias aun sigue siendo desconocido. Desde
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Bolivia, T. infestans domiciliario se habria difundido a través de la colonizacion de tribus
bolivianas preincaicas hasta los valles del norte chileno y sur peruano. (Cassab, J. y
cols., 2002, La Enfermedad de Chagas en Bolivia. Conocimientos cientificos al inicio del
Programa de Control (1998-2002). Ediciones EG. La Paz).

Esto otorga a la enfermedad de Chagas en el pais particularidades Unicas que modelan
un paisaje eco-epidemioldgico de complejidad multidimensional.

Ademéas de Triatoma infestans, responsable de la casi totalidad de los casos de
transmision vectorial (Romero Davalos, A., 1979. Enfermedad de Chagas, Los Amigos
del Libro. La Paz), se reconoce la presencia de Triatoma sordida, con escasa
importancia epidemiolégica y papel limitado en sus areas de domesticacion (Noireau, F.
y cols., 1997. Low probability of transmission of Trypanosoma cruzi to humans by
domiciliary Triatoma sordida in Bolivia. Transactions of the Royal Society ofTropical
Medicine and Hygiene, 91, 653-656). Otras 13 especies de Triatominos sin relevancia en
salud publica fueron sefialadas en una variedad de habitats selvaticos en asociacion
estrecha con sus huéspedes vertebrados (Bermudez, H. y Balderrama, F., 1991.
Triatominos de Bolivia: lista actualizada, distribucion geogréfica y clave pictérica de
tribus, géneros y especies de triatominos de Bolivia. Ministerio de Prevencion Social y
Salud Publica, La Paz).

En este marco, el 60 por ciento del territorio del pais ha sido histéricamente endémico, ,
aproximadamente 659.149 Km?, una poblacién en riesgo de mas de 4 millones de
personas (Departamentos de La Paz, Chiquisaca, Cochabamba, Potosi, Tarija y Santa
Cruz).

En 1991, los Ministros de Salud de Argentina, Brasil, Bolivia, Chile, Paraguay y Uruguay
lanzaron un proyecto multinacional, conocido como Iniciativa Subregional del Cono Sur
para la Prevencién, Control y Atencibn de la Enfermedad de Chagas
(INCOSUR/Chagas), para la interrupcion de la transmision vectorial y transfusional del
Trypanosoma cruzi. Este proyecto viene trabajando mancomunadamente desde 1992 y
refleja el compromiso politico de los Gobiernos de estos paises para lograr las metas
propuestas.

En el afio 1999, a partir del financiamiento 1031 /SF-BO otorgado por el Banco
Interamericano de Desarrollo para hacer frente a la enfermedad de Chagas, en Bolivia,
la vigilancia y control vectorial se han hecho continuos en tiempo y contiguos en espacio
geografico, logrdndose alcanzar resultados de éxito, reflejados mediante indicadores de
infestacion vectorial en viviendas y de prevalencia en la poblacion.

En este marco, en el 2003, el pais realiz6 una evaluacién entomolégica masiva cuyo
resultado derivd en una intervencion a gran escala de control quimico que comprendio
aproximadamente 670.000 viviendas de los seis departamentos del area endémica.

El afio 2006, fue reestructurado el entonces denominado Programa Nacional de Chagas
en busqueda de una nueva direccion de horizontalidad e integralidad, sustentado en
convenios con los municipios que ampliaron la capacidad de abordaje territorial.
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Como consecuencia de la labor de esta nueva etapa, en el afio 2011, fue validada la
interrupcién de la transmision vectorial de T.cruzi por Triatoma infestans en el
Departamento La Paz, y, en 2012, tal resultado fue alcanzado en el Departamento
Potosi.

Actualmente las caracteristicas epidemiolégicas de la enfermedad en el pais se han
modificado, como consecuencia del control y vigilancia, asi como de otros aspectos
socio- econdmicos que actian como determinantes epidemioldgicos de su presencia.
Los valores los indicadores entomoldgicos obtenidos en vigilancia y control del
T.infestans en 154 municipios endémicos para Chagas del Estado Plurinacional de
Bolivia, se han reducido. El Gréfico 1, elaborado por el Programa de Vigilancia y Control
de Chagas, muestra tal disminucion desde un valor inicial promedio de 55% de
infestacion domiciliar en 1999 al 1,4 %, estimado en 2018.
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Gréfico 1. Evolucién de la infestacion intra y peridomiciliaria en Bolivia en el periodo 1999-2017.
Fuente: Programa de Vigilancia y Control de Chagas de Bolivia.

De la misma manera, segun se observa en el informe del Ministrerio de Salud
“Recertificacion y Certificacion Internancional de la Interrupcion de la Transmision
Vectorial de la enfermedad de Chagas en intradomicilio en 63 Municipios endémicos del
Estado Plurinacional de Bolivia 2019”, los resultados del examen serol6gico para
enfermedad de Chagas en menores de 5 afios, muestran una importante reduccién
desde el 23.48 por ciento en 1990, al 2.68 % en 2008 vy, finalmente, del 0.44 %, en
2018.

Asimismo, de acuerdo con la misma Fuente, de los 339 municipios en los que se divide
el pais, 154 han sido histéricamente endémicos. En la actualidad, 45 de ellos
(pertenecientes a La Paz y Potosi) han sido validados como libres de la transmision
vectorial por Triatoma infestans en el intradomicilio en los afios 2011 y 2012
respectivamente.
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De acuerdo con la dltima evaluacion entomoldgica realizada en 2018, el indice de
infestacion de la Unidad Domiciliaria se encuentra por debajo del 3%, tanto en los
municipios previamente certificados como en los municipios candidatos para recibir una
nueva validacion y en otros 66 que no ingresan en ninguna de estas dos categorias

TOTAL MUNICIPIOS ENDEMICOS 154]
Municipios a Certificar IV <3% 19]
Municipios a Recertificar lIV <3% GSI
Municipios con IV <3% 69]
Municipios con IV >3% Zl|

Mapa 1. Estratificacion de la infestacion domiciliaria por Triatoma infestans. Afio 2018.
Fuente: Programa de Vigilancia y Control de Chagas de Bolivia.

Los datos sobre serologia indican que, en el afio 2018, la prevalencia en nifios menores
de 5 afios era de 2,5 % y de 5 a 15 afos de 2,4 % (Gréfico 2).
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Grafico 2. Prevalencia de T. cruzi en poblacion por grupo de edad en Bolivia. Periodo 2006-2018.
Fuente: Programa de Vigilancia y Control de Chagas de Bolivia.

Con base en esta informacién, en 2018, el pais asumi6 la ejecucion del Estudio de
prevalencia de la infeccion por T. cruzi en nifios de 0 a 5 afios, en municipios del area
endémica candidatos s validacion de interrupcion de la transmision vectorial.

Esta encuesta fue realizada mediante muestreo aleatorio y técnicas rapidas de
diagnostico. Abarc6 a 22 municipios de los departamentos de Chuquisaca,
Cochabamba, Santa Cruz y Tarija, y comprendié el estudio de 31.039 nifios menores de
5 afos, y 61.744 nifios entre los 5 y 15 afios.

Para el primer grupo se diagnosticaron 13 nifios positivos de 0 a 5 afios, y entre los de 5
a 15 afos, un total 66 de seroreactivos. Esto arroja una seroprevalencia del 0,04 por
ciento, en el grupo etario menor de 5 afios. y de 0,1 por ciento en el grupo 5-15 afios.
Estas cifras de prevalencia, frente a las cifras historicas del pais, altas en valores de dos
digitos, o las hasta hoy comprobables en poblacion adulta, marcan un impacto
significativo de la prevencion y control acumulados sobre la transmision vectorial.

En el cuadro siguiente se desagregan los datos obtenidos de encuesta serolégica:
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e Woe | Wde | PESTACONDEVNIENDAS | COPelrE Voo | i X Nios _

\° de Nde | Viviendas | Viviendas de Indicede | Indice de | Nifios [ Nifiosde |Prevalenci |, .. . |Prevalenci

N Depa;t:ment Municipios Tﬂvl‘avl‘::d:;a Viviendas | Viviendas | Positivas | Positivas Wiiend Y%lntra | %Peri | Viviendas CO‘O‘:‘IZ;C‘OH Colonizacion | Dispersion |Menoresde[1<5 afios| ade1<5 Nﬂ?ﬁdﬂi: zzsglzlog ade5<15
Erdenica | CAUede | Posies | ia | peri- AV omiiio | domicilo | Bvaladas doniciio |~ ™ (9 | 5 afios | positivos | afios% dios | 0%

domicilio | domicilio (%0

1 | CHUQUISACA [TARVITA 8 80 0 0 0 00 00 00 976 0 00 2 1619 0 00 318 0 00
2| CHUQUISACA [SOPACHUY 2245 1914 1 0 1 01 00 01 853 0 00 [ 856 1 01 1754 1 01
3 | CHUQUISACA (ZUDAEZ 4031 3785 6 0 6 02 00 02 939 0 00 148 1351 1 01 2768 3 01
4 | CHUQUISACA |AZURDUY 1543 149 5 0 5 03 00 03 971 0 00 51 1208 2 02 U715 1 0§
5 | CHUQUISACA [VILLASERRANO | 3900 3490 15 0 15 04 00 04 895 0 00 69 1284 0 00 %31 18 07
§ | CHUQUISACA | VILLA ALCALA 1 1908 2 5 8 06 03 04 904 4 02 11 570 0 00 1169 1 02
7 | CHUQUISACA [INCAHUASI 5 n 2 0 1 06 00 06 904 0 00 17 1557 1 01 319 1 00
8 | CHUQUISACA [ELVILLAR 3338 3028 £l 10 i 10 03 07 90, 2 01 00 510 0 00 1045 6 0§
9 | CHUQUISACA [YOTALA 5133 448 60 3 % 13 05 08 813 7 02 130 109 0 00 iy 5 02
10 | COCHABAMBA [TACOPAYA 291 291 0 0 0 00 00 00 1000 0 00 9% 111 0 00 048 0 00
11 | COCHABAMBA [INDEPENDENCIA | 2318 73 18 12 4 07 04 01 178 0 00 56 2608 0 00 5 0 00
12| COCHABAMBA [TAPACARI 1985 2366 3 1 10 05 00 04 1192 0 00 1] 2708 0 00 5413 0 00
13 | COCHABAMBA [MOROCHATA 1519 684 0 0 0 00 00 00 33 0 00 0 1311 0 00 m 1 00
14| COCHABAMBA |ARQUE 16719 1828 % 15 0 19 08 11 1089 0 00 0 1150 0 00 B 0 no
15| COCHABAMBA |COCAPATA m 318 4 3 1 13 09 03 958 0 00 0 2100 0 00 446 0 no
16 | SANTACRUZ [POSTREVALLE u1 195 0 0 0 00 00 00 899 0 00 100 20 0 00 528 3 06
17| SANTACRUZ SAMAIPATA 145 120 1 0 1 08 00 08 88 0 00 n 1307 0 00 503 0 00
18| TARUA  [URIONDO 3910 33 6 0 6 02 00 02 849 0 00 n 1675 5 03 nn 5 02
19( TARUA  [PADCAYA 2483 1984 5 0 5 03 00 03 812 0 00 81 2019 ] 01 3825 1 00
20 TARUA - [YUNCHARA 763 686 4 1 3 06 01 04 899 1 01 0 607 0 00 1149 0 no
2| TARUA  [ELPUENTE 2476 2083 16 1 15 08 00 07 833 0 00 n 1281 0 00 U5 0 00
22| TARUA [SANLORENZO 3033 2618 % 1 5 10 00 10 863 1 00 86 2750 1 00 5208 5 01

Tabla 1. Seprevalencia segln datos generados por encuesta realizada en 22 municipios de los
departamentos de Chuquisaca, Cochabamba, Santa Cruz y Tarija, en los grupos nifios menores
de 5 afos, y 5-15 afios. Afio 2018.

Fuente: Programa de Vigilancia y Control de Chagas de Bolivia.

Por su parte, la prevalencia de mujeres embarazadas infectadas con el Tripanosoma
cruzi ha venido descendiendo desde el afio 2012 (22 por ciento) al ultimo dato relevado
en el afio 2018 (13,6 por ciento).
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Gréfico 3. Tamizaje y seroprevalencia en mujeres embarazadas. Periodo 2004-2018.
Fuente: Programa de Vigilancia y Control de Chagas de Bolivia

La disminucién de la prevalencia de Chagas en las mujeres embarazadas se refleja en el
descenso de la tasa de transmisiéon materno fetal. En el afio 2018, la tasa de la
transmision materno-infantil fue de 1,4 por ciento a nivel nacional. Grafico 6.
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Gréfico 4. Evolucion de la tasa de transmision materno-infantil en Bolivia. Periodo 2004-2018.
Fuente: Programa de Vigilancia y Control de Chagas de Bolivia.
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3. Actividades

Dia 1:

Mafiana

Reunion con autoridades nacionales y departamentales en la que el pais realizo la
presentacion de la situacion nacional del componente vectorial (Dr. Enzo Gamarra,
responsable Programa de Vigilancia y Control de Chagas. Ministerio de Salud) y del
componente de diagnaético y tratamiento (Dr. Justo Chungara Monzon, responsable del
Componente Congénito del Programa de Vigilancia y Control de Chagas. Ministerio de
Salud).

Se mantuvo un prolongado espacio de consultas y discusion sobre la informacion
presentada.

Tarde

Se mantuvo una reunién con la la Sra. Ministra de Salud, Dra. Lilly Gabriela Montafio, el
Vice Ministro de Salud Alvaro Terrazas y con referentes departamentales y municipales,
en la que se compartié con autoridades politicas la situacién actual del pais.

En la segunda parte de la tarde, la Comision inici6 el analisis de la informacion escrita
presentada por los municipios y departamentos, candidatos a la revalidacién y
validacion.

Dia 2
Mafana
Se realizé una reunién con los referentes de los 5 departamentos con municipios a
ravalidar o validad con el fin de recibir informacidon complementaria a la ya presentada
por escrito.
La actividad const6 de las siguientes presentaciones:

- Situaciéon epidemioldgica del Departamento La Paz. Dra. Carla Espinoza

Zanabria.

- Situacion epidemiolégica del Departamento Cochabamba. Dra. Rosse Mary
Grageda B.

- Situacion epidemiolégica del Departamento Chuquisaca. Dr. Adolfo Vedia
Serrudo.

- Situacion epidemiol6gica del Departamento Tarija. Dr. Eduardo Rueda Guerrero.
- Situacion epidemiolégica del Departamento Potosi. Dr. Antonio Nogales
Rodriguez.
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- Sistema de vigilancia entomolégica vigente en el pais. Técn. Guillermo Aliaga.
Supervisor Nacional del Programa de Vigilancia y Control de Chagas. Ministerio
de Salud.

Tarde
- Andlisis de la informacién escrita presentada por el Programa de Vigilancia y
Control de Chagas del pais y por los 63 municipios candidatos a validacion o
revalidacion.
- Elaboracién del informe final.
Dia 3
Mafiana

Andlisis de la informacién escrita presentada por el Programa de Vigilancia y Control de
Chagas del pais y por los 63 municipios candidatos a validacion o revalidacion.
Elaboracién del informe final.

Tarde

Entrega del Informe Preliminar de la Evaluacién Internacional a las autoridades nacion
ales y departamentales.

Reunidn para el analisis de las recomendaciones efectuadas.

4. Resultados, hallazgos, observaciones y comentarios

Resultados

De lo expuesto y aportado por el Ministerio de Salud de Bolivia, y por diferentes
protagonistas nacionales, departamentales y municipales de la prevencion, control y
atencion de la enfermedad de Chagas en el pais, y de lo observado por la Comisién
Internacional, surgen las siguientes consideraciones metodoldgicas:

Componente seroldgico

Para determinar la prevalencia de la infeccién por T.cruzi en nifios menores de 5 afios
de edad, residentes en comunidades de 63 municipios de 5 departamentos endémicos
seleccionados para esta evaluacion, se realiz6 un estudio descriptivo de corte

11
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transversal que contempl6 el estudio de los nifios, de las madres de nifios reactivos para
T. cruzi y la evaluacion entomoldgica de las viviendas de los nifios positivos.
El tamafio de la muestra de nifios se obtuvo a partir de los datos del censo nacional
(INE, 2012) y la proyeccion de poblacion INE-SNIS para los SEDES departamentales, a
partir del cual se obtuvieron las proyecciones de la poblacién para los departamentos y
municipios incluidos en el estudio.
Para el célculo del tamafio de la muestra por municipio, se utilizé la féormula de muestreo
contenida en Silveira AC., Sanches O. (2003). Guia para muestreo en actividades de
vigilancia y control vectorial de la enfermedad de Chagas. Iniciativa de Salud del
Conosur. Documento OPS/OMS OPS/DPS/CD/276/03, con un nivel de confianza del
95% y un error muestral del 5%.
Métodos seroldgicos utilizados:
a) Tamizaje: Prueba rapida de diagndstico inmunocromatografico (Chagas Stat Pak)
b) Confirmacién de diagnéstico mediante ensayo inmunoenzimatico in vitro
(Chagatest ELISA Lisado)
c) En caso de discordancia, se utiliz6 el Chagatest ELISA Recombinante v.3.0:
método de 32 generacion.

El disefio del estudio sigui6 los lineamientos éticos y de bioseguridad acordados
internacionalmente.

El control de calidad de las muestras fue realizado en los laboratorios INLASA (La Paz) y
CENETROP (Santa Cruz de la Sierra).

Componente entomoldgico

Se realizé evaluacion entomoldgica con la metodologia Hora/Hombre, por tecnicos de
los Programas Departamentales y de los Municipios. Los especimenes capturadosfueron
llevados al laboratorio departamental de entomologia para su identificacion por técnicos
capacitados

En base a la metodologia descripta, se presentaron los siguientes resultados seroldgicos

y entomoldégicos, vinculados a los requisitos de validacién/revalidacion, desagregados
por departamento y municipio.

12
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Departamento La Paz

ENCUESTA DE SEROPREVALENCIA EN MENORES DE 5 ANOS, DEPARTAMENTO LA PAZ, 2018.

POBLACION . NUMERO DE NUMERO DE % MADRES |MADRES QuE| VIVIENDAS
MUNICIPIO |DE NIN_OS 0A J:m';g&i NINOS COBE;TURA POSITIVOS | PREVALENCI | C/SEROLOGI [NO HICIEISON g\é/:‘l;ggﬁsl
5 ANOS ESTUDIADOS (PR/ELISA) A A+ SEROLOGIA NECATIVAS
Apolo 500 218 157 72,02 0 0 0 0 0
Aucapata 20 20 14 70,00 0 0 0 0 0
Ayata 50 45 39 86,67 0 0 0 0 0
Cairoma 110 86 76 88,37 0 0 0 0 0
Cajuata 900 270 258 95,56 3 1,16 2 1 3
Caranavi 450 208 82 39,42 0 0 0 0 0
Charazani 120 92 56 60,87 0 0 0 0 0
Chulumani 700 249 162 65,06 0 0 0 0 0
Combaya 3 3 2 66,67 0 0 0 0 0
Coripata 983 277 215 77,62 1 0,47 1 0 1
Coroico 150 109 33 30,28 0 0 0 0 0
Inquisivi 300 169 110 65,09 0 0 0 0 0
Irupana 650 242 235 97,11 0 0 0 0 0
La Asunta 1000 278 197 70,86 3 1,52 3 0 3
Licoma 250 152 85 55,92 0 0 0 0 0
Luribay 150 109 72 66,06 0 0 0 0 0
Mecapaca 350 184 150 81,52 0 0 0 0 0
Palca 400 197 115 58,38 0 0 0 0 0
Quiabaya 18 18 16 88,89 0 0 0 0 0
Sapahaqui 350 184 105 57,07 0 0 0 0 0
Sorata 70 60 33 55,00 0 0 0 0 0
Tacacoma 100 80 65 81,25 0 0 0 0 0
Yanacachi 100 80 75 93,75 0 0 0 0 0
23 mun. 7724 3330 2352 70,63 7 0,3 6 1 7

Tabla 2. Seprevalencia en menores de 5 afios residentes en los 23 municipios del Departamento

La Paz presentados para revalidacién. Afio 2018.

Fuente: Programa de Vigilancia y Control de Chagas de Bolivia.

Observaciones:
De los 7 nifios positivos para T. cruzi, 6 fueron hijos de madres positivas. En el caso
restante, no se pudo localizar a la madre; sin embargo, la vivienda era de buena
construccion, y negativa en la evaluacion entomolégica hora/hombre para T. infestans,
tanto en la relizada en 2018 como en las efectuadas en los afios. Complementariamente
a esto, la historia previa de infestacion de la localidad es negativa. Todos estos
antecedentes permiten inferir que la via probable de transmision fue la vertical.
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EVALUACION ENTOMOLOGICA HORA/HOMBRE, DE VIVIENDAS. MUNICIPIOS PRESENTADOS PARA REVALIDACION. ANO 2018

wonicpio | SUMERODE || SoENRS | erocmuiaoa | JNENAS | CoRSIUTA | osTuoi |y o | toameen | e
Apolo 7 S/
Aucapata 2 179 179 163 91,06 0 0,00 0 0,00
Ayata 6 N/A
Cairoma 7 751 751 712 94,81 0 0,00 4 0,56
Cajuata 47 3892 3892 3718 95,53 0 0,00 6 0,16
Caranavi 14 S/
Charazani 10 S/
Chulumani 22 S/l
Combaya 1 42 42 42 100 0 0,00 0 0,00
Coripata 31 S/
Coroico 14 S/l
Inquisivi 12 S/
Irupana 34 S/
La Asunta 10 S/l
Licoma 18 1026 1026 939 91,52 0 0,00 1 0,11
Luribay 13 3999 3996 3668 91.79 0 0,00 32 0,87
Mecapaca 11 892 892 782 87,67 0 0,00 8 1,02
Palca 18 381 381 360 96,85 0 0,00 4 111
Quiabaya 3 97 97 87 89.69 0 0,00 0 0,00
Sapahaqui 21 4592 4592 4202 91,53 0 0,00 24 0,57
Sorata 11 640 640 573 89,53 0 0,00 0 0,00
Tacacoma 13 635 635 588 92,6 0 0,00 0 0,00
Yanacachi 13 103 103 86 83,5 0 0,00 0 0,00
TOTAL 338 17229 17226 15920 92,42 0 0,00 79 0,50

Tabla 3. Situacién entomoldgica en

para revalidacion. Afo 2018.

Fuente: Programa de Vigilancia y Control de Chagas de Bolivia.

Observaciones:
En los datos tabulados, se observa la falta de informacién entomolégica en los
municipios de Apolo, Ayata, Caranavi, Charazani, Chulumani, Curipata, Coroico,
Inquisivi, Irupana y La Asunta.

los 23 municipios del Departamento La Paz presentados
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Departamento Potosi
ENCUESTA DE SEROPREVALENCIA EN MENORES DE 5 ANOS, DEPARTAMENTO POTOSI, 2018.
POBLACION - NUMERO DE NUMERO DE % MADRES |MADRES Qu| VIVIENDAS
MUNICIPIO | DE NINOS 0 A J:mg;ii NINOS COBE;TURA POSITIVOS |PREVALENCI| C/SEROLOGI [NO HICIEISON S\E/AI\ILIIL(IJgg/:\rS/
5 ANOS ESTUDIADOS (PR/ELISA) A A+ SEROLOGIA [\ =\ = ns

Puna 1151 289 281 97,23 2 0,71 2 0 2
Ckochas 305 171 171 100,00 2 1,17 2 0 2
CaizaD 1520 307 292 95,11 1 0,34 1 0 1
Tacobamba 216 139 136 97,84 0 0 0 0 0
Betanzos 1423 302 295 97,68 2 0,68 2 0 2
Villazon 201 133 104 78,20 0 0 0 0 0
Tupiza 5608 360 360 100,00 2 0,71 2 0 2
Cotagaita 3790 349 344 98,57 1 0,29 1 0 1
Vitichi 1012 279 261 93,55 1 0,38 1 0 1
S.P.B.V. 1591 310 305 98,39 2 0,66 2 0 2
Toro Toro 991 277 271 97,83 3 1,11 3 0 3
Acasio 229 144 171 118,75 2 1,17 2 0 2
Arampampa 271 160 155 96,88 2 1,29 2 0 2
Ravelo 1303 297 281 94,61 0 0 0 0 0
Tomave 751 255 252 98,82 2 0,79 2 0 2
Ocuri 221 141 130 92,20 0 0 0 0 0
Colquechace 701 249 229 91,97 0 0 0 0 0
Pocoata 101 81 78 96,30 1 1,28 1 0 1
Chaqui 71 60 53 88,33 0 0 0 0 0
Tinguipaya 161 113 109 96,46 0 0 0 0 0
Mojinete 51 46 40 86,96 0 0 0 0 0
21 mun. 21668 4462 4318 96,77 23 0,53 22 1 23

Tabla 4. Seprevalencia en menores de 5 afios residentes en los 21 municipios del Departamento
Potosi presentados para revalidacién. Afio 2018.
Fuente: Programa de Vigilancia y Control de Chagas de Bolivia.

Observaciones:
De los 23 nifios positivos para T. cruzi, se pudieron confirmar 22 madres reactivas para Chagas.
Solo una de ellas (residente en el municipio Vitichi), no pudo ser estudiada debido ha haber
fallecido con un cuadro clinicamente compatible con Chagas cronico. Este antecedente, sumado
a la hstoria previa de infestacion de la localidad y de la vivienda (y de las condiciones mejoradas

de ella), hace inferir que la via probable de transmision es la vertical.
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EVALUACION ENTOMOLOGICA HORA/HOMBRE, DE VIVIENDAS. MUNICIPIOS PRESENTADOS PARA REVALIDACION. DEPARTAMENTO
POTOSI, ANO 2018

Puna 58 2515 2515 2356 93,68 5 0,21 37 1,57
Ckochas 6 2284 2284 2146 93,96 0 0,00 53 2,47
Caiza D 21 3433 3433 2682 78,12 1 0,04 30 1,12
Tacobamba 7 583 583 504 86,45 0 0,00 9 1,79
Betanzos 19 4314 4314 3810 88,32 0 0,00 80 2,10
Villazon 12 1124 1114 1089 97,76 1 0,09 0 0,00
Tupiza 25 6633 6633 6421 96,80 2 0,03 29 0,45
Cotagaita 54 6746 6746 6745 99,99 10 0,15 61 0,90
Vitichi 39 5352 5118 4822 94,22 0 0,00 50 1,04
S.P.B.V. 56 8981 8981 8921 99,33 36 0,40 52 0,58
Toro Toro 19 1895 1895 1724 90,98 1 0,06 30 1,74
Acasio 26 3647 3525 3354 95,15 0 0,00 17 0,51
Arampampa 24 1696 1696 1294 76,30 0 0,00 7 0,54
Ravelo 48 1730 1730 1644 95,03 0 0,00 24 1,46
Tomave 13 2437 2437 2237 91,79 0 0,00 6 0,27
Ocuri 24 506 506 291 57,51 1 0,34 2 0,69
Colquechaca 20 1831 1831 1648 90,01 5 0,30 5 0,30
Pocoata 6 114 114 114 100,00 0 0,00 2 1,75
Chaqui 7 293 293 248 84,64 0 0,00 0 0,00
Tinguipaya 11 325 325 294 90,46 0 0,00 3 1,02
Mojinete 3 250 250 250 100 0 0 0 0

TOTAL 498 56689 56323 52593 93,38 62 0,12 497 0,94

Tabla 5. Situacion entomolégica en los 21 municipios del Departamento Potosi presentados para
revalidacion. Afio 2018.
Fuente: Programa de Vigilancia y Control de Chagas de Bolivia.

Departamento Chuquisaca

ENCUESTA DE SEROPREVALENCIA EN MENORES DE 5 ANOS, DEPARTAMENTO CHUQUISACA, 2018.

POBLACION - NUMERO DE NUMERO DE % MADRES |MADRES Qu| VIVIENDAS

MUNICIPIO |DE Nlﬂps 0A J:m";g&i NINOS COBE;TURA POSITIVOS |PREVALENCI| C/SEROLOGI |NO HICIEISON S\é/:\h;ggﬁs/

5 ANOS ESTUDIADOS (PR/ELISA) A A + SEROLOGIA | | =~ T VAS
Zudariez 1619 310 203 65,48 1 0,49 1 0 1
Tomina 712 250 250 100,00 2 0,8 2 0 2
Vila Alcala 517 203 139 68,47 2 1,44 2 0 2
El Villar 224 147 147 100,00 1 0,68 1 0 1
Sopachuy 510 222 222 100,00 0 0 0 0 0
Villa Serrano 651 242 242 100,00 2 0,83 2 0 2
Azurduy 874 292 292 100,00 4 1,37 4 0 4
Tarvita 712 250 319 127,60 6 1,88 6 0 6
8 mun. 5314 1814 1814 100,00 18 0,99 18 0 18

Tabla 6. Seprevalencia en menores de 5 afios residentes en los 8 municipios del Departamento Chuquisaca
presentados para validacion. Afio 2018.
Fuente: Programa de Vigilancia y Control de Chagas de Bolivia.

16



Evaluacion Internacional de la situacion epidemioldgica y de control de la enfermedad
de Chagas en 44 municipios de los departamentos La Paz y Potosi, previamente validados;
y en 19 municipios de los departamentos Cochabamba, Chuquisaca y Tarija, candidatos a validacion

24-26 de jul

io de 2019

& de la Salud

G <) Organizacion y’gfi‘y Organizacion
) Panamericana (&% Mundial de la Salud

wcownuus AMEricas

EVALUACION ENTOMOLOGICA HORA/HOMBRE, DE VIVIENDAS. MUNICIPIOS PRESENTADOS PARA VALIDACION. DEPARTAMENTO CHUQUISACA,

ARNO 2018
MUNEES NUMERO DE VIVIENDAS VIVIENDAS VIVIENDAS COBERTURA | POSITIVIDAD W @ POSITIVIDAD P %
COMUNIDADES | EXISTENTES |PROGRAMADAS| EVALUADAS % INTRAVIVIENDA PERIDOMICILIO
Zudafiez 10 4299 4299 3862 89,83 0 0 5 0,13
Tomina 15 3121 2572 2325 90,40 11 0,47 53 2,28
Vila Alcala 3 1953 1953 1647 84,33 3 0,18 5 03
El Villar 7 1690 1690 1522 90,06 2 0,13 6 0,39
Sopachuy 17 2788 2788 2669 95,73 0 0,00 0 0
Villa Serrano 6 5236 5236 4561 87,11 7 0,15 19 0,42
Azurduy 12 3521 2961 2786 94,09 0 0,00 5 0,18
Tarvita 15 5631 1812 1296 71,52 0 0,00 3 0,23
TOTAL 73 28239 23311 20668 88,66 23 0,11 96 0,46

Tabla 7. Situacién entomoldgica en los 8 municipios del Departamento Chuquisaca presentados
para validacién. Afio 2018.
Fuente: Programa de Vigilancia y Control de Chagas de Bolivia.

Departamento Cochabamba

ENCUESTA DE SEROPREVALENCIA EN MENORES DE 5 ANOS, DEPARTAMENTO COCHABAMBA, 2018.

~ @ VIVIENDAS

wunico o NiRos 0 | TAMANO DE | M50 7 | comerTuRa) oG rlos | prevatenci| cisEroLoGI O HiCERON | EVALUADAS

5 ANOS ESTUDIADOS (PR/ELISA) A A+ SEROLOGIA NEGATIVAS
Arque 1150 289 178 61,59 1 0,56 1 0 1
Tacopaya 112 286 304 106,29 1 0,33 1 0 1
Cocapata 2100 325 141 43,38 0 0 0 0 0
Independencia 2608 335 216 64,48 2 0,93 1 1 2
Morochata 1371 301 74 24,58 2 2,7 1 1 2
Tapacari 2708 337 225 66,77 0 0 0 0 0
6 mun. 11049 1873 1138 60,76 6 0,53 4 2 6

Tabla 8. Seprevalencia en menores de 5 afios residentes en los 6 municipios del Departamento
Cochabamba presentados para validacion. Afio 2018. Fuente: Programa de Vigilancia y Control

de Chagas de Bolivia.

Observaciones:
De los 6 nifios positivos para T. cruzi, se pudieron confirmar 4 madres reactivas para Chagas; las
2 madres restantes no pudieron ser estudiadas por haberse trasladado fuera de la localidad.

Dada previa de infestacion de la localidad y de la vivienda, asi como también de las cndiciones
mejoradas de la misma, se infiere que la via probable de transmision para estos 2 fiinos seria la

vertical.
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EVALUACION ENTOMOLOGICA HORA/HOMBRE, DE VIVIENDAS. MUNCIPIOS PRESENTADOS PARA VALIDACION. DEPARTAMENTO COCHABAMBA, ANO

2018

MUNGIIO | ouiioapes | exsTETES | procRAwADAS | EvaLUADAS | COPERTURA % | wipivenoa | ™ % | pepomioro | %
Arque 14 1604 1679 1745 103,93 11 0,63 22 1,26
Tacopaya 44 1607 1125 3641 323,64 0 0,00 2 0,05
Cocapata 6 129 920 318 353,33 3 0,94 1 0,31
Independencia 16 3312 2318 4493 193,83 7 0,16 11 0,24
Morochata 12 2113 1479 2030 137,25 1 0,05 2 0,10
Tapacari 36 1804 1985 1865 93,95 0 0,00 9 0,48
TOTAL 128 10569 8676 14092 162,43 22 0,16 a7 0,33

Tabla 9. Situacion entomolégica en los 6 municipios del Departamento Cochabamba presentados
para validacién. Afio 2018. Fuente: Programa de Vigilancia y Control de Chagas de Bolivia.

Departamento Tarija

ENCUESTA DE SEROPREVALENCIA EN MENORES DE 5 ANOS, DEPARTAMIENTO TARIJA, 2018.

. o VIVIENDAS

MUNIGPIO [oE MRS 02| TAMARO 0E | MU0 P | corertura | oo nlog” | prevat enci | rseroLoc (N6 HickRoN| EVALUADAS

5 ANOS ESTUDIADOS (PR/ELISA) A A+ SEROLOGIA NEGATIVAS

El Puente 466 211 215 101,90 0 0,00

San Lorenzo 2750 338 326 96,45 3 0,92 3 0 4
Padcaya 2019 323 326 100,93 2 0,61 2 0 2
Uriondo 1675 313 315 100,64 2 0,63 2 0 3
Yunchara 91 74 74 100,00 1 1,35 1 0 1
|5 munic. | 7001 1259 1256 99,76 8 0,64 8 0 8

Tabla 10. Seprevalencia en menores de 5 afios residentes en los 5 municipios del Departamento
Tarija presentados para validacion. Afio 2018.
Fuente: Programa de Vigilancia y Control de Chagas de Bolivia.

EVALUACION ENTOMOLOGICA HORA/HOMBRE, DE VIVIENDAS. MUNICIPIOS PRESENTADOS PARA VALIDACION. DEPARTAMENTO TARIJA, ANO 2018

El Puente 10 1690 1918 1451 75,65 1 0,07 11 0,76
San Lorenzo 8 3247 3120 2655 85,10 0 0,00 18 0,68
Padcaya 12 1474 2031 1234 60,76 1 0,08 4 0,32
Uriondo 14 2962 3482 2640 75,82 0 0,00 12 0,45
Yunchara 9 801 1460 618 42,33 0 0,00 2 0,32
TOTAL 53 10174 12011 8598 71,58 2 0,02 a7 0,55

Tabla 11. Situacion entomolégica en los 5 municipios del Departamento Tarija presentados para
validacion. Afio 2018.
Fuente: Programa de Vigilancia y Control de Chagas de Bolivia.
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Hallazgos

En base a la informacion presentada por municipios, departamentos y nivel central; las
entrevistas realizadas; los intecambios orales y discusiones desarrolladas, la Comision
Evaluadora Internacional puntualiza los siguientes hallazgos:

La informacién brindada a esta Comision Evaluadora Internacional, tanto en
términos cuantitativos como cualitativos, refleja la envergadura de la labor
realizada por el pais y muestra niveles dignos de elogio. Por tanto, se reconoce
en primer lugar, el compromiso y esfuerzo de las personas e instituciones que
han participado del proceso.

El analisis de los resultados obtenidos a través de las acciones de prevencion y
control de la enfermedad de Chagas exponen un significativo descenso de la
infestacion domiciliaria por T. infestans en el area evaluada.

La ausencia de infeccién adquirida por la via vectorial en la franja etaria de 0 a 5
afos difiere considerablemente de las cifras histéricas halladas en estos mismos
municipios.

Las acciones programaticas de prevencion y control de la transmision de T. cruzi
en todas sus vias se han cumplido en forma constante y sostenida desde el 2006
(afio en que se prioriz6 la lucha contra la enfermedad de Chagas mediante Ley
Nacional N° 3374/06). Esto incluye rasgos destacables como descentralizacion
operativa, participacion de la comunidad, implementacién de vigilancia
entomoldégica y seroldgica con estrategias adaptadas a la realidad epidemiol6gica
e institucional.

Se destaca la articulacién de los niveles departamentales y municipales con el
nivel central, importante para la sustentabilidad de las acciones integrales de
control, prevencion y atencion de la enfermedad de Chagas. En este sentido, se
muestra un aumento de cobertura y acceso al diagnéstico y tratamiento
garantizados a través del Seguro Universal de Salud.

El Programa de Vigilancia y Control de Chagas de Bolivia implement6 un Sistema
Nacional de Vigilancia comunitaria participativa, basado en una accién integral
entre los pobladores de las comunidades, el personal de salud, profesores vy el
personal técnico de Chagas para monitorear la presencia del vector en las
viviendas, principalmente en comunidades con bajas densidades de triatominos,
todavia con oportunidades de mejora propias de la complejidad de estos
procesos.

Dada su indole multidimensional, en el marco del enfoque integral e integrado, el
abordaje de la enfermedad de Chagas debe vertebrarse sobre disefios con
orientacion comunitaria y mirada intersectorial. La estrategia de mejoramiento de
vivienda en marcha, en Bolivia, concebida no como la mera mejora de las
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construcciones, sino como una labor de educacion sanitaria de caracter integral,
aparece como un aliado fundamental para la sustentabilidad de los progresos.
Los municipios analizados presentan un porcentaje promedio de viviendas
intervenidas cercano al 55% del total de las viviendas en riesgo.

e El pais posee un conjunto de normas y procedimientos técnicos actualizados y
estandarizados para los diferentes componentes del programa que dan base y
orientacion a todas las actividades.

e Existe una adecuada cobertura territorial en el area evaluada, que incluye el
aporte de los niveles locales. En este sentido, los 5 departamentos involucrados
en la presente evaluacion cuentan con técnicos de los niveles departamentales,
técnicos municipales y movilidad, distribuidos de acuerdo a la siguiente Tabla:

Departamento ;In-wésctirt]LiJCC?SnaIes* Licnnicizcig:des Camionetas | Motocicletas
La Paz 10 2 3 20
Potosi 23 23 4 12
Chiquisaca 45 23 4 12
Cochabamba 25 45 7 9
Tarija 46 20 10 10

Tabla 12. Distribucion de recursos humanos y movilidad en los 5 departamentos con
municipios presentados a evaluacién. Afio 2019.

Fuente: Programa de Vigilancia y Control de Chagas de Bolivia.

* Técnicos institucionales: Hace referencia a técnicos dependientes de los niveles
departamentales.

5. Conclusiones y recomendaciones

Habiendo cumplido plenamente con el objetivo de disponer de informacion documentada
sobre la estructura, procesos, resultados e impacto de las acciones de interrupcién de la
transmision vectorial intradomiciliaria de Trypanosoma cruzi por Triatoma infestans, y
considerando las definiciones oficiales actualizadas consignadas en la Guia para la
evaluacion, verificacion y validacion de los procesos orientados a la eliminacion de la
Enfermedad de Chagas como problema de salud publica (OPS, 2019), como resultado
del proceso de evaluacion realizado del 24 al 26 de julio de 2019, sobre la situacion
epidemiolégica y de control de la enfermedad de Chagas en 63 municipios de los
departamentos de La Paz, Potosi, Cochabamba, Chiquisaca y Tarija,
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La Comisién Evaluadora Internacional revalida la situacién de interrupcion
sostenida, de la totalidad de los municipios de los Departamentos de La Paz y Potosi,
validados para interrupcién de la transmision vectorial domiciliaria de Trypanosoma cruzi
por Triatoma infestans entre los afios 2011 y 2012, que se detallan a continuacion:

Departamento Municipios

Apolo*, Aucapata, Ayata*, Cairoma, Cajuata,
Caranavi*, Charazani*, Chulumani*, Combaya,

La Paz (21) Coripata*, Coroico*, Inquisivi*, Irupana*, La Asunta*,
Licoma, Luribay, Mecapaca, Palca, Quiabaya,
Sapahaqui, Sorata,

Puna, Ckochas, Caiza D, Tacobamba, Betanzos,
Villazon, Tupiza, Cotagaita, Vitichi, S.P.B.V., Toro
Potosi (23) Toro, Acasio, Arampampa, Ravelo, Tomave, Ocuri,
Colguechaca, Pocoata, Chaqui Tinguipaya Mojinete,
Puna

* Estos municipios no han presentado la informacién entomolégica actualizada necesaria para la
consideracion de su homologacion. En consecuencia, deberan presentar dicha informacién hasta

30 dias antes de la pr6xima reuniéon de INCOSUR.

De la misma forma, la Comision Evaluadora Internacional valida la interrupcién de
la transmisidn vectorial domiciliaria de Trypanosoma cruzi por Triatoma infestans
en todos los municipios consignados a continuacion:

Departamento Municipios
A T In ndenci
Cochabamba rque, Tacopaya, C9capata, dependencia,
Morochata, Tapacatri,
.. El Puente, San Lorenzo, Padcaya, Uriondo,
Tarija
Yunchara.
Chuauisaca Zudafiez, Tomina, Vila Alcala, El Villar, Sopachuy,
q Villa Serrano, Azurduy, Tarvita.

En el marco del logro alcanzado, resultan pertinentes las siguientes
recomendaciones:

+ Se destaca la articulacion de los niveles departamentales y municipales con la

gestién nacional del Programa, importante para la sustentabilidad de las acciones
integrales de control, prevencion y atencién de la enfermedad. Sin embargo, con
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el fin de optimizar la toma de decisiones, se recomienda continuar actualizando y
fortaleciendo las capacidades de analisis epidemioldgico y entomologico.

» El éxito de los resultados alcanzados hasta ahora en cada uno de los municipios,
exigira a futuro una continuidad para el sostenimiento y fortalecimiento de la
vigilancia entomolégica, con participacion institucional y comunitaria, asi como
una solida integracion con sectores como educacion, salud y gestion ambiental.

+ En este aspecto, y dado que la vigilancia proactiva es fundamentalmente
entomoldgica, la participacion permanente de la comunidad es prioritaria para la
eventual deteccion del vector y de la enfermedad de Chagas por medio del
desarrollo de procesos locales de promocién de la salud, de manera creativa,
participativa y sostenible. Por lo tanto, la CEI recomienda:

a) que los datos recolectados en el sistema de informaciéon sean analizados
sisteméticamente y sirvan de soporte para la planificacién de las acciones de
vigilancia y control, de manera de garantizar la sustentabilidad de los
procesos.

b) Implementar y /o fortalecer las estrategias del componente de informacion,
educacién y comunicacién (IEC), de manera de garantizar la adherencia de
la comunidad en las acciones de prevencion y notificacion oportuna, de
insectos sospechosos de acuerdo a los algoritmos locales. Esta accion es
imprescindible para impedir la recolonizacion de las viviendas v,
consecuentemente, evitar el riesgo de transmision intradomiciliaria.

¢) Que los mecanismos de respuesta a la demanda de la comunidad, por medio
de la evaluacién entomoldgica de la vivienda en el corto plazo, sean
garantizados a fin de retroalimentar el proceso y estimular la continuidad de
la participacion comunitaria de forma sostenida.

d) Las instancias municipales y departamentales deben asegurar la supervision
estricta de las operaciones de control reconociendo fallas o ausencia de
acciones con el objetivo de asegurar su eficiencia.

+ Dado los niveles de avance en el control vectorial en los departamentos y
Municipios considerados, la CEI recomienda garantizar las acciones de
evaluacion entomolégica y control quimico, siguiendo los procesos con
excelencia técnica, corrigiendo posibles fallas en las actividades, basadas en las
supervisiones de campo.

« Lo mismo se recomienda para las acciones de indentificacion y andlisis
parasitologico de los triatominos, garantizando el control de calidad por parte de

los laboratorios de entomologia.
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+ El tamizaje universal en bancos de sangre para enfermedad de Chagas ha sido
una estrategia efectiva para el control de la transmision transfusional,
implementado en los paises endémicos. En este aspecto, la CEl recomienda,

a) Reforzar las buenas practicas y los mecanismos de control de calidad
internos y externos para el desarrollo de pruebas serolégicas, en el tamizaje
de donantes de sangre para Chagas, asi también en los receptores y
donantes de 6rganos para trasplantes.

b) Fomentar la donacion voluntaria altruista de sangre, como mecanismo ideal
de seguridad en la donacién.

c) Ajustar y coordinar los algoritmos de atencion al donante de sangre
detectado en el tamizaje como positivo, confirmando el diagnéstico y
orientdndolo hacia efectores clinicos capaces de completar su evaluacion e
instituir su manejo y eventual tratamiento.

» El abordaje integral del diagnoéstico y tratamiento de la enfermedad de Chagas
congénita, incorporado como problema de salud publica; y su manejo desde la
perspectiva de salud de la madre y el nifio, debe ser abordado en el marco de la
“Eliminacion de la Transmision Materno Infantil (del VIH, sifilis, la hepatitis B, y la
enfermedad de Chagas (ETMI-Plus)”. En este aspecto la CEIl recomienda,

a) el completo y correcto abordaje del diagndstico y tratamiento de Chagas
congénito, su incorporacion en la plataforma para la eliminacion de la
transmision materno-infantil de la enfermedad de Chagas; y que actia
integralmente para eliminar simultAneamente otras enfermedades de
transmisién vertical que poseen mas visibilidad y consideracion.

b) La intervencion necesaria para prevenir, diagnosticar y tratar la enfermedad
de Chagas congénito demanda atender adolescencia y etapa pre-embarazo
de jovenes, niflas y mujeres; el embarazo propiamente dicho; el periodo
perinatal del recién nacido; el periodo posnatal materno y el del lactante. Es
importante para esto, la elaboracién de algoritmos para la derivacion de
casos.

c) Se recomienda fortalecer los controles prenatales, el tamizaje universal
serolégico de toda embarazada, para establecer procedimientos
diagnosticos, y de tratamiento en caso de infeccion comprobada del recién
nacido.

d) Fortalecer los mecanismos de diagnéstico, seguimiento, tratamiento,
notificacion y registro del recién nacido de madre seropositiva para T. cruzi.

e) Las mujeres seropositivas para T. cruzi, previamente al embarazo o después
de culminada la lactancia materna exclusiva, deben ser consideradas para
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recibir tratamiento etiolégico, con el objetivo de reducir su parasitemia y
eliminar la posibilidad de futuras transmisiones verticales.

* Garantizar el acceso a la atencion integral universal para la totalidad de las
personas infectadas por T. cruzi, cualquiera sea su edad y la etapa evolutiva de
su afeccion. Por lo anterior, se recomienda la intensificacion de estrategias de
busqueda de infectados por enfermedad de Chagas, en todo el territorio nacional.

* Incluir en el sistema nacional de vigilancia de morbi-mortalidad, la notificacién

obligatoria de los casos agudos e iniciar los procesos para la notificacion de los
casos cronicos de enfermedad de Chagas.

Lo actuado por esta Comision Internacional debera ser homologado por la Comision
Intergubernamental de Chagas de la Iniciativa Subregional del Cono Sur para la
Prevencién, Control y Atencién de la Enfermedad de Chagas (INCOSUR/Chagas),

La Paz, Bolivia, 26 de julio de 2019

Carlos Ripoll

erley Héctor Cot

—
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Anexo |. Listado de participantes

N2 NOMBRE COMPLETO PROCEDENCIA CARGO

1 |Dra. Gabriela Montafio Viafia La Paz Ministra de Salud

2 [Dr. Alvaro Terrazas Pelaez La Paz Viceministro de Salud y Promocidn

3 [Dr. Jhemis Molina Gutierrez La Paz Jefe de la Unidad de Epidemiologia

4 |Dr. Vicente Gonzales Aramayo La Paz Profesional Técnico Viceministerio de Salud y Promocién
5 |Biog. Enzo R. Gamarra Alfaro La Paz Responsable del Programa de Vigilancia y Control de Chagas
6 |Dr. Alfonso Tenorio La Paz Representante de OPS/OMS

7 |Dra. Arletta Afiez La Paz Consultora OPS

12 [Dr. Elias Ramon Cordero Cuevas La Paz Director Técnico SEDES La Paz

13 [Sr. Oscar Bueno Tejeda Luribay Presidente del Consejo del Municipio de Luribay
14 |Dr. Adolfo Vedia Serrudo Chuquisaca |Responsable Departamental Programa Chagas
15 |Dra. Karina Eguez Soliz Chuquisaca |Responsable de Diagndstico de Chagas

16 |Dra. Maria Ximena Escalante Chuquisaca |Responsable de Tratamiento de Chagas

17 [Tec. Edgar Gumiel Cueto Chuquisaca |Supervisor Departamental de Chagas

18 |Dr. Eduardo Rueda Guerrero Tarija Responsable Departamental Programa Chagas
19 |Lic. Nelly Aguado Aparicio Tarija Responsable de Diagndstico de Chagas

20 |Téc. Juan Carlos Gareca Tarija Supervisor Departamental de Chagas

21 |Dr. Antonio Nogales Rodriguez Potosi Responsable Departamental Programa Chagas
22 |Tec. Juan Cabrera Quintanilla Potosi Supervisor Departamental de Chagas

23 |Dr. Nemecio Huayllas Véliz Potosi Responsable de Laboratorio de Vectores

24 |Dra. Rosse Mary Grageda Cochabamba |Responsable Departamental Programa Chagas
25 |Téc. René Fernandez Garcia Cochabamba |[Supervisor Departamental de Chagas

26 |Dra. Karla Espinoza Sanabria La Paz Responsable Departamental Programa Chagas
27 |Dr. Roberto Vargas Ortiz Sanga Cruz |Responsable Departamental Programa Chagas
28 |Dr. Justo Chungara Monzon La Paz Resonsable de Chagas congenito

29 |Téc. Joel Uzqueda Blajos La Paz Supervisor Técnico Nacional

30 |Téc. Guillermo Aliaga Gutierrez La Paz Supervisor Técnico Nacional

31|Sr. Javier Montenegro Valverde La Paz Tecnico Administrarivo PVC Chagas

32 [Téc. Alianda Espinoza Quevedo La Paz Técnico Estadistico PVC Chagas

33 [Sra. Martha Jimenez Miranda La Paz Secretaria PVC Chagas

34 |Sr. Fernando Aviles Pefiaranda La Paz Conductor PVC Chagas
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