; n&!’\' i

q~: ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Oficing Sanitaria Panamericana, Oficing Regional de la

R .
@ ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
N : ;

~  OPS/HPC/HCT/95.57
Original: Espafiol

INICIATIVA DDEL. CONO SUR
IV REUNION DE LA COMISION INTERGUBERNAMENTAL PARA
LA ELIMINACION DEL TRIATOMA INFESTANS
Y LA INTERRUPCION DE LA TRIPANOSOMIASIS AMERICANA
TRANSFUSIONAL

22 4l 24 d¢ Marzo, 1995
Asuncion, Paraguay

El presente documento no es vna publicacion de 1a Organizacidn Panamericana de 1a Salud
{OPS); sin embargo, todos sus derechos le cstén reservados. Bl documento puede ser utilizado
para reproduccion o truduceién, parcialmente o en su fotalidad; no obslante, no puede ser
utilizado para la venta ni con propdsitos comerciales. Las opiniones expresadus son de exclusiva
responsabilidad de los autores.



L

L

Iv .

VL.
¥IL

VINL.

INDICE

ANTECEDENTES

SESION INAUGURAL DE LA [V REUNION DE ASUNCION Y OBIETIVOS DE LA
MISMA '

SESIONES DE TRABAJO

1. SITUACION GENERAL
25 SITUACION EN CADA PAIS
- AﬁGEM‘INA
- BOLIVIA
- BRASIL
- CHILE-
- PARAGUAY

- URl.JGUA‘f
FINANCIAMIENTO
SITUACION ACTUAL DE LA INVESTIGACION EN PROGRAMAS NACIONALES
PRESENTACIONES CSPLECIALES
DISCUSION Y ANALISIS GENERALES

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA T REUNION DE MONTEVIDEQ



IX. CUMPLIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES DE LA I REUNION

X.  RECOMENDACIONES DE LA TV REUNION

ANEXO0S:
1. LISTA DE PARTICIPANTES

2. PROGRAMAS DE GARANTIA DE CALIDAD DEL DNAGNOSTICO SEROLOGICO
DE T. CRUZI HEN ARGENTINA :

3 PR!ORIDADES DE INVESTIGACION



I8

J.a 2da. Reunién de la Comisidn Intergubernamental se realizo en Santa Cruz de la Sierra,
on 1993, y conté con la presencia de representantos de los pobiernos participates en la
Iniciativa del Cono Sur, una representante del Ministerio de Salud del Perii, funcionarios
de OPS y OMS y-delegados de Agencias de Cooperacion Externa. Esta reunidn tuvo el
objetivo de evajuar las actividades desarrolladas en los paises y el grado de avance en
relacion a las metas propuestas.”

ILa 31a. Reunion de la Comisién Intergubernamental se reatizd en Montevideo, Uruguay,
en marzo de 1994, ¥ en la misma se revisaron las actividades desarrolladas en 1993, con
relacion  a los objetivos definidos por los pafscs de eliminacién del T. infestans c
interrupcién de la transmision transfosional del T. cruzi’

SESION INAUGURAL DE LA IV REUNION DE ASUNCION Y OBJETIVOS DE
LA MISMA : _

Ea TV Reuni6n se inicié con la presentacidn de} Dr. José Fiusa Lima, Representante de
|2 OPS/OMS en Paraguay, guien agradeci6 1a presencia de 1os delegados de los Ministros
de 105 paises del Cono Sur y sefialé la importancia de esta Reunion anual para mostrar los
avances de fa Iniciativa, remarcando los objetivos de la presente reunidn: -

a. Revisar las actividades desarrotladas durantke 1994 en Atpentina, Bolivia, Brasit,
Chile, Paragoay y Umguay, en relacion 8 108 objetivos definidos de eliminaciin
del T. infestans e interrupcitn de la transmision transfusional del T. eruzi.

b Analizar ¢l grado de cumplimiento de tas conclusioncs y recomendaciones de la
rclEniGn ankerior.

c. Acordar compromisos de trabajc que permitan consolidar los resultados alcanzados
a la fecha. : )

Ei Dr. Andrés Vidovich Morales, Ministto de Salud Pdblica v Biencstar Social de
Paraguay y Secretario Pro-Tempore de 12 Fniciativa del Cono Sur, resaltd la impottancia
de 1a misma como propulsora de las acciones de eliminacion del T. infestans y reafirmé
los compromisos del gobiemo local para la continuidad de las acciones.

Posteriormente, el Dr. Gabriel Schmunis, de 1z Divisién de Prevencién y Control de
Enfermedades OPS/Washingtun, solicité a los participantes candidatos a los efectos de
designar 1as autoridades de la reunién. La Lic. Olga Woroniecki y la Dea. Elsa Segura
fueron elepidas como presidentc ¥ vice-presidente, respectivamente, de la Reenidn, y los
Dires. Jorge Velazeo y Rosa Salomon como relatores. ' o

? Poe OWSIADC/HCTASZ.?
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ANTECEDENTES

Los Ministros de Salud de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay v Urnguay,
reunidos en Brasilia en julio de 1991 en el marco de 1a "Tniciztiva de los Paises del Cono
Sur”, emiticron la Resolucitn sobre Control de Enfermedades Zoonosis, 04-3-CS, que
indica: "Crear una Comisi6én [ntcrgubctnamental para 1a enfermedad de Chagas, con la
OPS como Seerciaria, para la elaboracién de un programa y wn plan de acci6n subregional
pata la eliminacidn del T. imfestans domicilizric y la interrupcitn de la transmision del

-F. cruzi por transfusidn. Esc trabajo deberd considerar especialmente la situacion y los

plancs nacionales existentes v los mecunismos de cooperacion téenica interpaises y deberd
ser concluide on un plazo de seis mescs.”

l.os objetivos de este programa v plan de accida Subregional son:

. Eliminacion del T. infestanms de las viviendas y su peridomicilio en drcas
cndémicas y probables.

. Reduccitin v climinacién de infestacioncs doméslicas de otras especies de
‘Triatomincos que concurren en las mismas zonas ocupadas por ol T. infestans.

. Reduceion ¥ eliminacidn de la (ransmisidn  transfusional, por medio del
. lortalecimicnto de 12 Red de Bancos de Sangre v scleceion cfectiva de donantes
de sungre.

En lo que respecta a 1ag operaciones destinadas a climinar al vector, ¢l cronograma del
programa propucsto, debetia ser de diez afios. Usto incluye operaciones regulares de
rociamiento ¢on insecticida de accién residual cn ciclos trimestrales a partir del primer
aho (ataque), acompafiadas por operaciones de vigilancia epidemiolégica, entomoldgica
y de monitoren seroldgico de ta poblacion. Esas acciones de vigilancia tendrin que tener
un caricter permancote, vy es por eso gque deberdn contar con una activa participacién
comuritaria. Siempre que se compruche la reinfestacion de los domicilios Ias apéraciones
con insecticida serdn reiniciadas.’

La Ira. Reunidn de la Comisidn Intergubernamental {CT) se Nevd a cabo en Buenos Adres,
cn 1992, En ella se recaled la cxeclencia y premura del trabajo rcalizado hasta la fecha.
Desde agoster de 1991, los pafses del Cono Sur desarrollarom los programas nacionales
1992-1995 y los planes de accidn para ¢l afio 1992, Ep la mayoria de los paises, la
voluntad politica para 1a interrupcidn de 1as dos mds importantes vias para la (ransmision
de la tripanosomiasis americana se refleid en la. provision de fondos locales para la
gjecucion de las acciones de preveacion y contral.’

Doc. OFS,PWSR/Y-1H,
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SESIONES DE TRABAJO
1. Situncion General

El Dr. Jos€ Fiusa Lima, resumic la situacion actoal en los diferentes pafses, segin
los informes anticipados por cada uno de los paises participantes.

T.a prevalencia de infeccidn por T. eruzi cn los paises del Cono Svur indica que
mas de 50 miltoncs de personas estin expuestas al riespo de infectarse. El total
de 1a poblacton infectada-se estima en wnos 16 millones de habitantes.

CUADRO 1

PREVALENCIA DE INFECCION POR T. CRUZL
EN PAISES DEL CONO SUR

F2.322.000 6900008 2.640.000
T3 14,000} TELO0n 1.333.000
TA3ARINND 41 054.00K) 5.340.0G85
13.173.000 1.000.000 1870600
4. 277000 LAFE 397000
3,004,000 9754810 37000
210 548060 F3204.000 T0.934.000

Datos del Banco lateramericano de Desarmollo, 1990
Datos de los Ministerios de Salud y cstimaciones de la OMS, 1960

Las tasas de infeccién por enfermedad de Chagas en los paises det Cono Sur son:
Urnguay 1.25%, Brasil 4.3%, Argentina 7.2%, Chile 10.6%; Paraguay 11.59% ¥ Bolivia
22.2%" sin cmhargo, cslas lasas no son reflgjo de la actual situacion en la mayoria de
los paiscs de 12 Iniciativa, ya que no tienen en cucnta los resuftados positivos alcanzados
por los Programas de Control.

Semadn da Sohmanisg Go: Ta Tripeanosamiasis fesericana come Frohlema da #alwd Fliblica. cap. 1
e ls Publ., Clent. ©® 547 de la OPS/OMS: La Epfermedsd de Chegis y el Slstems Hervieso.
Washington, DO, 1%34,
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La prevalencia de infeccién en donantes de sangre en los distintos paises del Cono Sur
varia del 06 al 5%. Cinco de los paises integrantes de la Iniciativa tiepen
reglamentaciones que hacen obligatorio el tamizaje seroldgico de la sangre de los
donantes.

FIGURA 1

PREVALENCIA DE INFECCION POR T.CRUZI
' DONANTES DE SANGRE

ARG
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Se dispone informacién de 1.933 servicios de hemoterapia, de los que el 83% son
servicios piblicos y 7% privados. Esos bancos de sapgre han registrado a un millén
doscientos mil donantes, de los que més de vn milldn fueron controlados seroldgicamente
para detectar infeccidn por hepatitis B, hepatitis C, T. cruzi, VIH y/o sifilis. La
prevalencia de serologia positiva para I cruzf ha variado de la siguiente forma: Argentina
5.1%, Brasil 0.75%, Chile 1.3%, Paraguay 4.5% y Uruguay 0.6% (figura 1). '

Seglin la informacidn disponible entre los & paises miembros se han rociado mds de
300,000 viviendas durante 1994, io que representa un significativo svance. Las
vatiaciones en las coberturas alcanzadas en cada uno de los pafses refigjan el esfuerzo
realizado (figura 2).



FIGURA 2

CUMPLIMIENTO DE LA META PROPUESTA" DE VIVIENDAS ROCIADAS
1994
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" IH Reunion de la Tniciativa, Montevideo, 1994

La meta de trabajar 2.445 municipios vbicados en dreas con transmision vectorial, fue
alcanzada cn un 44%; la cobertura en Chile ¥ Uruguay fue del 106% (55 y 4 municipios
respectivamente) {figura 3).



FIGURA 3

METAS DE MUNICIPIOS/LOCALIDADES ROCIADAS
1994
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2. Sitwacién en cada Pais
ARGENTINA

La Dra, Elsa Segura present los logros del Programa dec Control de Chagas en Argentina,
informande que, con ¢l trabajo realizado en 1994, ta Argentina habria completado el
rociado del 100% de las viviendas ubicadas ¢n drcas de alto riesgo.

En 1994 se han rociado 143.068 viviendas, alcanzdndose una cobertura det B8.7% sobre
lo programado. La vigilancia cntomolégica postratamiento indicé una reinfestacién
promedio del 1.9% de viviendas,

El Programa Nacional ha centrado su esfuerzo en la capacitacidn del recurso humano de
las provincias y municipios. Los ejes de esta capacitacién fueron g control vectorial, el
laboratorio pata el contral de los bancos de sangre, diagnéstico de laboratorie clinico,
deteccién y tratamiento de la madre infectada ¥ seguimicnto de su hijo, atencidn del nifio
chagésico vy del pacicnte transplantado.
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De un total de 757 servicios de hemolerapia, consados en el pais, se recibid informacidn
de 554 (73%). La prevalencia de serologfa positiva para T. crazi en donantes do sangre
fue dod 5.1, ’

Se ha iniciado el programa de deteccion de la madre infectadsa ¥ el seguimiento de su hijo
cn la provincia de Tucumédn. Se estudiaron 9400 tujeres embarazadas, resultando
teaclivas 425, 378 nifios fueron scguidos serolGégicamente por un afio, con dos
observaciones, resultando un 7.5% de infectados congénitos.

La prevalencia de infeceién on jovenes deo 18 afios convocados para el servicio militar fue
del 1.5%, confirmando la tendencia decrecienic observads en los iiltimos afos.

La Dra. Scgura presentd también los resultados de la organizacién del Control de Calidad
en los Taboratorios Nacionales de Referencia de diagndstico de la fnfeccidn por
Trypanosoma cruzi. Explico la conformacién de la red de Laboratorios en la Argentina
{Anexa 3), y a nivel de Tos laboratorios centrales de los pafses de fa Iniciativa, donde se
ha instituido un sistema de control de calidad. Asimismo menciond los resultados
obtenidos por los seis labaratorios nacionales de reforencia para ¢] diagnostico de T. crnzi
com los pancles de sucros enviados oportimamente. Los responsables de ios Laboratorios
dc Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay v Uruguay, recibieron.un panel de 19
suetos pertenecientes: 7 a Chile, 3 a Uruguay, 3 a Paraguay y 6 a Argentina. E! panel
consta de 7 suctos no reaclivos y el resto, de suetos reactivos con Htelos altos ¥ bajos.
Estos sucros alicuotados y codificados scgiin protacols de Bucnos Aires (marzo de 1994),
se enviaron formando los pancles A y B, a todos los paises por corren rdpido.

La recepeién fuc buena en Uruguay, Paraguay v Bolivia, muy tardfa para Chile ¥ no llego
a Brasil. A Brasil. sc cnvié por mano un duphicado de los paneles. Como gjemplo se
presentaron los resultados obtenidos con ¢! panct B.

Once de los 19 sueros utilizados presentaren 100% de concordancia cn fodos los
laboraiorios, 7 sueros, 83% y un sucra 67%. S¢ catuvo de acuesdo que cn el corriente afo
las acciones se baran de acuerdo al CECNIOETAMA Siguients;

i Envio de dos pancles (C y D). en ¢l mes de margo.

2. Procesamicnto de las muestras on cada pais, ¢n los mescs de abril-mayo,

£ Fnvio de dos paneles (E y F). en el mes de julio.

4, Procesamiento de 1as muestras en cada pais los meses de agosto ¥ sctiermbre.

kil Dr. Chuijt deseribit con més detalle Jos resultados del Programa de Control Veciorial
cn la Repriblica Argenfina, destacando que los beneficios de tas acciones desarroliadas
durante los dltimos 30 afios de luncionamicnio del Programa. Resaltd la disminucion de



las prevalencias seroldgicas en varones de 18 anos, a ser incorporados para ¢l Servicio
Militar, que de una prevalencia del 10.3% en los afios 1965-1969, desciende a menos del
1.6% en 1994 (figura 4).

FIGURA 4

PREVALENCIA DE INFECCION POR T.CRUZI
EN PRECONSCRIPTOS, ARGENTINA, 1981-1994

AL s L gt "“\__: Esery

1,__ ST ok L L idails

u,___....,___.—_ PO et & b ——— s -
R8I B4R B BB 67/ES 6096 EVET T0E8 T1BI 7290 TIOI TAE2 THOG TRG4
Fuente Sacretaria da Movikzacsbn

M3y AS 1994
GRAFICO N 4

En los mapas, puede observarse la evolucién que en cl pais ha tenido la dispersidn de la
infestacion domiciliaria por T. infestans, desde 1963, previamente a toda accién de
control, hasta 1993, Inicialmente, la mayorfa de las provincias tenian mds del 75% de sus
viviendas infestadas; segln diversos estudios la infeccion de triatominecos por T, cruz
oscilaba entre un 30 a 60%.

Las acciones de control han modificado ¢l mapa de drea geogréifica infestada y las
densidades vectoriales en amplias zonas. Hoy, existen numerosas provincias donde la
infestacion domiciliaria estd por debajo del 3%. (figura 4)



FIGURA 5

infestacion domigiliaria por T, Infestans.

Infestaciondemicillaria por T. Infestans.
Republica Argentinag, 1963-68.

Repdblica Argentina, 1979,

fnfestacién domiciliaria por T. Infestans.
Repiblica Argentina, 1992-93.




Cerrando su informe, ¢l Dr, Chuit analizé el ndmero de lesiones electrecardiogrificas que
se ahorraron con las acciones de control. Comparando la infestacién domiciliaria v
prevalencia de la infeccion por 7. cruzi en conscriptos, hoy son esperables 12.000
electrocardiogramas patoldgicos, co el mismo grupo en el cual se cncontrarfan 63,000, si
ne s¢ hublesen realizado las acciones de control de 12 transmision .

En el estudio de costo, tomands aquellos costos ditectos de atencitn médica y los Afios
de Vida Ajustades por la Discapacidad perdidos (AVADS) , se puede mencionar que
actualmente, si no se hubiesen realizado acciones, sc estarian invirtiendo aproximadamente
USS 60.000.000 en atencién médica v los AVAD perdidos se estimarfan en U$S
8.845.9149.107. Por otra pazte, el Programy en sus 37 afios de funcionamiento ha invertido
aproximadamente USS 600.000.000 ¥ sc han ahorrado UES 3.000.000.000 en AVADSs.
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BOLIVIA
FIGURA 6

AREA CHAGASICA [N BOLIVIA

El Dr. Jorge Welasco explicd las razones quec impidicron que Bolivia estuviera
representada en la anterior Reunitn. Aclard que en la actvalidad, el Programa, gue
antcriormente dependfa operativamente de B Unidad de Gestion de Chagas, depende ahora
de la Direccidn Nacional de Enfermedades y Riesgos de Iz Secretaria Nacional de Salud,
accedicndo asf a todos log recursos humanos y fisicos que pueda tener un  Programa
Integrado de Control de Vectores.

El drex de dispersion geografica de 7. infestans ¢n Bolivia incluyen més de la mitad de |
su territorio, donde residen 3.500.000 habitantes, 40% de los cuafes estarian infectados

(figura 6).



En 1994, s¢ han mejorado 6.376 viviendas, fumigade 8.309 y 12.644 fueron mejoradas
y fumigadas, totalizando 27.329 viviendas intervenidas. Asi se  protegieron
aproximadamente 129,351 habitantes. Debido a la reestructuracion del Programa v a las
maltiples organizaciones que realizan actividades antichagésicas no se conté con una
programacion, que permita medir la cobertura alcanzada. Sin embargo, el Progeama logré
cepacitar 554 lderes comunitarios, quienes realizaron los estodios de linea de base, con
supervisién directa de téenicos del Programa.

El Programa de Centrol de Chagas Transfusiong] st en fase de organizacidn, habiéndose
avanzado en los trimires para cbtener la Ley de Bancos de Sangre, que actualmente esti
cn consideracidn del Congreso, Asimismo estdn por establecerse dos redes de Bancos de
Sangre, una en La Paz, y otra en Samu Cruz.

Bl Sr. Abraham Jemio, presentd 1z metodologia y el estado actual de las actividades de
control vectorial que se llevan a cabo en Bolivia, indicando las dreas prioritarias de
aceion, en la regidn sur del pais.

BRASIL

Brasil definid como priotidades para ¢l aiio 1994, en lo que respecta al Programa de
Enfermedad de Chagas: ;

I _La revision y actualizacién de las directivas téenices para el control, incorporando
a la rutina de operaciones les procedimientos que se han definido y acordado en
¢l marco de la Inlciativa de los Paises del Cone Sur pare la Eliminacién del
Triatoma infestars.

2 La implementacidn de la vigilancia entomoldgica realizando actividades de
carfcter permanente con participacion social y adopcién de instrumentos de
deteccidn de triatomineos en la vivienda,

3 La produceion y oferta de sisternas informatizados para la colecta y procesamiento
de los datos,

4, Retomar el control quimico de los vectores, particularments para el drea con
Infestacién residual de T, infestans,



i5

Estas metas han sido casi integralmente complidas.

El total de casas investigadas en ¢l periodo de enero a setiembre de 1994, alcanzd a
1.025.124, en todo el pafs, ¥ en aquellos cstados con presencia de T. infestans fueron
investigadas 709,012 viviendas. Resultaron positivas en todo ¢l pais 48.505 viviendas por
diferentes cspecics de vectores.  El nitmero de ejemplares de T. infestans capturados fue
de 895 Esto representa una cifra extremadamente baja de cjemplares promedio
capturados por casa  investigada (895/709.012=0,00126). La figura 7 muestra la
cvolucuin decreciente de la infestacidon por T infestans cn el Brasil.

Se han roclado, entre enero y setiembre de 1994, un total de 107.000 vivicndas y se
implemcataron  investigacioncs seroldgicas para la evaluacidn del impacto del control
veclorial. Asi entre 1989-1994, fueron procesados 34.035 sueros en el grupo etario de 7
a 14 aftos, con apenas 52 sveros reactivos (0.13%} (Cuadra 2).

Con base en estos datos, s considera que ¢l objetive de la eliminacidn estd proximo a ser
logrado, sobre todo para algunas dreas en particular, como ¢l Estado dec Minas Gerais,
dondc el residuo de infeslacion estd limitado a cualro muanicipios, con una capiara anual,
pata 1994, dec 15 ciemplarcs dc F. infestans. Los Estados cn los guc ol tesiduo do
infestaciin es todavia importante son Bahfa y Rio Grande do Sul (Coadro 3).

El Dr. Amadeo Sdez Alquézar presentd los datos relacionados con el Programa Nacional
de Sangre. indicd que ¢l mismo controla fos procedimientos utilizados para la deteccién
de donautes seropositivos en Sifilis, SIDA, Hepatitis B y Cy T, cruzf v mostré los datos
de prevalencia de 1987-1993. Durante 1994 trabajaron con un universo de 1.138 servicios
de hemoterapia, de los que 274 llevan a cabo la serologia para T, crmzi en donantes, Se
realizaron mds de 800,000 exdmenes, 6.058 de los cuales, fueron positives (prevalencia
dc (1.75%) (Figura 8).
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CUADRO 2

NUMERO DE UNIDADES DOMICILIARIAS INVESTIGADAS, NUMERO DFE
EJEMPLARES DE T. infestans CAPTURADOS Y N° DE EJEMPLARES CAPTURADOS
POR CASA, DISTRIBUICION POR ESTADO. BRASIL, 1994.

ESTADO LDs T infestans EIEMPLARES

INVESTIGADAS CAPTURADOS T. infestans/UD
BAHIA 137199 456 0,00332
GOIAS 112.444 24 0,00021
"MATO GROSSO 28583 1 0,00003
MATO G. DO SUL 21.887 . i 0,00005
MINAS GERAIS 153.947 IS 0,00010
PARATBA 33144 : 28 000084
PARANA 1.906 0 ¢,00000
PORNAMBUCO  71.141 : 77 0,00L08
PIAUT 51.240 13 0,00025
RIQ G, DO SUL 85298 . 280 0,00328

- TOCANTINS 12.223 o 0 0,00000

TOTAL, 709.012 895 0,00126

UDs {Unidades domiciliarias
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CUADRO 3

NUMERO DE SUEROS PROCESADOS (RIF1) Y REACTIVOS PARA LA INFECCION
CHAGASICA EN MUNICIPIOS SELECCIONADOS DE LOS ESTADOS DE ALAGOAS,
BAHIA, GOIAS, MARANHAQ), MATO GROSSO, MINAS GERAIES, PARAIBA, PIAUL,
RIO GRANDE DO NORTE Y R10 GRANDE DO SUL, EN POBLACION DE 7 A 14

ARNOS.
ESTADOS N, NUMERQ BE SUERQS % DI
MUNICIPIOS POSITIVOS
PROCESADOS | REACTIVOS
ALAGOAS 7 2.700 0 0.00
BAHIA 2 398 1 0:25
GOEAS 4 1.037 1 0.10
MARANHAO 2 1.025 0 0.00
MATC GROSO 10 569 1 018
MINAS GERAIS 68 15.445 9 0.06
PARAIBA 16 7.272 26 0.36
PIAUI 9 1.214 2 0.16
RIOG. DO NORTE 3.653 1 0.03
RIOG. DO SUL 722 11 1.52
TOTAL 34035 52 0.15
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FIGURA 8

PREVALENCIA DE SEROLOGIA POSITIVA PARA T.CRUZI
EN DONANTES DE SANGRE. BRASIL. 1987-1993.
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GRAFICO K* 5
CHILE

El [ng. Julio Valdés prescotd la situacién epidemiolGgica v los logros de las actividades de
control en Chile. Tante en fase de ataque, como de vigilancia, se cumplio con el 100% de la
meta propuesia para ¢l rociado de viviendas. Un total de 2.766 viviendas fueron tratadas en
Arica, Tquique, Antofagasta, Coplapd, Coquimbo, San Felipe-Los Andes, Vifia del Mar-Quillota,
Rancagua y Regitn Metropolitana. En el drea de influencia de cstos servicios de salud, se ha
trabajado con el 100% de los municipios existentes, en dreas con transmision vectorial, que suman
33 en total (Cuadro 4).

En lo que hacc al control de bancos de sangre, un total de 156 servicios dc hemoterapia,
identificaron a 215.762 donantes, 76% de los cuales fucron controlados seroldgicamente para T.
eruzi, T.a prevalencia de b infeccidn en los mismos fue del 1.33%.

Es dc resaliar ¢ csfuerzo que cstd haciendo Chile para cumplir con los objetivos de 1a Iniciativa,
haciéndose presents [a pecesidad de establecer una red de vigilancia entomolégica basada en los
organismos locales (municipalidades, profesorado, juntas de vecinos), ya que sin ¢se apoyo no
seria posible obtencr la eliminacion del T. infestans, meta seialada como de altisima prioridad
y probabilidad para los proximos afios.
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En 1z reciente visita de evaluacidn curnplida al programa de Chile, se observarcn los excelentes
tesultados alcanzados en materia de ¢ontrol. Resuliz ahora imprescindibie, llevar 2 cabo una
mayor frecuencia de ciclos de rociado, incluyendo la estacién invernal, una mejor coordinacion
interregional y el perfeccionamienio de los sistemas de informacidn,

CUADRD 4
CONTROL VECTORIAL DEL TRYPANOSOMA CRUZI
EVALUACION DE LA COBERTURA DE VIVIENDAS ROCIADAS
POR JURISDMCCION

(FASE DE VIGILANCIA) -

PAIS : CHILE N
N, VIVIENDAS A TRATAR(Y) N®. VIVILNDAS TRATADAS Y CUMPLIMIENTO DB
METAS :
ANO 1992 1995 1992

[ PROVINGIAY 3

DEPARTAMENTO

ARICA 80 93 205 1 93| 100
IQUIQUE 291 619 91 | 1G] 619 100
ANTOFACGASTA 203 byl 203 | 10| 274{ 100
COPIAPOD 466 845 66 | 100 | 845 100
COQUIMBO 20 240 ' 290} 100 240 | 100

SAN FELIPE-LOS LG 76 1o | 100 ™ 100

ANDES :

VINA DEL MAR- 180 12 : 10| wei 12| 100
QUILLOTA

RANCAGUA &9 80 69| 100 &0 | 100

REGION i s
METROPOLITANA

AMBIENTE REGION 433 : 433 | 100
METROPOLITANA
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interregional v el perfeccionamienio de los sistemas de informacidn,
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DEPARTAMENTO

ARICA 80 93 sof w0l 93| 100

IQUIQUE 291 619 91 | ] 619 100
ANTOFAGASTA 203 M 203 | 00| 274{ 100

COPIAPOD 466 845 466 | 100 | 845 | 100
COQUIMBO 270 240 ' 20| 100 240 100

SAN FELIPE-LOS _ e 70 1o | 100 i 100

ANDES

VINA DEL MAR- 180 1z : 180 | oo i 2] 100
QUILLOTA

RANCAGUA £ 80 69| 10| & | 100

REGION - REE ]
METROPOLITANA

AMBIENTE REGION 433 4331 100
METROPOLITANA




9

FIGURA 8

PREVALENCIA DE SEROLOGIA POSITIVA PARA T.CRUZI
EN DONANTES DE SANGRE, BRASIL. 1987-1993.
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Ll Ing. Tulic Valdés presentd la situacién epidemiolégica v los logros de las actividades de
control en Chile. Tanto en fasc de ataque, como de vigilancia, se cumplio con el 100% de la
meta propuesta pars el rociado de viviendas. Un lotal de 2.766 viviendas fueron tratadas en
Arica, Tquique, Antofagasta, Copiaps, Cequimboe, San ¥Felipe-Los Andes, Vinia del Mar-Quillota,
Rancagua y Regidn Metropolitana. En el drea de influencia de estos servicios de salud, se ha
trabajade con el 100% de los municipios existenics, en dreas con transmision vectorial, que suman
55 en total (Cuadro 4),

En lo que hace al controt de bancos de sangre, un total de 156 servicios de hemoterapia,
identificaron a 2135.762 donantes, 76% de los cuales fueron controlados serolégicamente para T.
crnzi. La prevalencia de la infeccion en los mismos fue del 1.33%.

Ls de resaltar el esfuetzo ue estd haciendo Chile para cumplir con los objetivos de la Iniciativa,
haciéndose presente Ja necesidad de cstablecer una red de vigilancia entomoldgica basada en los
oiganismos locales (municipalidades, profcsorado, juntas de vecinos), ya que sin ese apoyo no
seria posible obtener la eliminacidn del T, infestans, meta sefialada como de altisima prioridad
y probabilidad para los praximos afios.
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PARAGUAY

La Lic. Olga Woroniecki presentd fa situacion epidemioldgica de la Enfermedad de Chagas en
Paraguay {Figura 9) y los logros alcanzados por ¢l Programa de Control. En 1994 se rociaron
el 2509, de las viviendas programadas, ya que fueron tratadas Jocalidades no previstas
inicialmente, aungue tal cobertura no alcanzd a 1a totalidad de los Departamentos Paraguasi v
Cordillera. En los departamentos de Paraguari, San Pedro, Chaco Paraguayo y Misiones fueron
tratadas con lambdacialotrina 16.637 viviendas.

FIGURA 9
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De los 5t municipios existentes, en dreas con fransmisién vectorial, se programdé para 1994,
trabajar 30; meta que fue alcanzada en un 33%.

La Dra. Leni Funk de Isaak presentd el resultado de las actividades de control de Chagas
transfusional. En 29 Servicios de Hemoterapia, de los que sc dispone informacién, se registraron
corca de 30.000 donantes, 83% de los cuales, fueren controlados seroldgicamente para T.cruzi,
La prevalencia encontrada cn los mismos fuc del 4.5%.
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Bl 3r. Trigidio Guido Pdcr. presentd las metas y lincas de accibn operativa del Programa de
contral vectorial.

URUGUAY

La Dra. Raquel Rosa efectud un informe actualizado, sobre la situacion epidemiologica y de
control de la enfermedad de Chagas, en Uruguay. Fste pais posce 187.000 km? de superficie y
3.019.000 hahitantes. Inicialmente se identificaron 136.000 km?® de drea cndémica, que por
acciones de control llevadas a caho por el Ministerio de Salud Piblica y las Intendencias
Municipales, ha disminuido a $0.000 km?, en 1995 (Figura 10 a 13).

Los primeros resultados alcanzados, luego de la reformulucidn del Programa en 1983, fueron la
climinacitn total de Trintoma fnfestans cn ¢l Departamento de Artigas (1985}, que presentaba
los mids altos indicaduores de endemia, asi vomo una generalizada reduccién del indice de
infestacion domiciliar, pata tas diferentes 4reas cndémicus del pais.

A partir de 1991 sc logra:

* continuar con el descenso de la infestacion domicilidr por T. infestans en todos los

. departamentos cndémicos;

* alcanzar la eliminacion de T. infestans cn ¢l Departamento de Soriano;

* Tommular un plan de trabajo para ol frca endémica noresle, que contenia los tocos
hiperendémices existentes en los Departamentos de Cerro Largo, Rivera, Salto y Tacuarembd y

* alcanzar Tu eliminacion de T, infestans en el deparlamento de Cerro Largo.

Con cstc marco, comicnzan las prineras reunioncs para fnicfar el trabajo conjunto binacional
entre Brasil y Uruguay, con parlicipacion de la Fundacién Nacional de Salud y las Prefecturas
de los municiplos fronterizos de Brasil y el Ministerio de Salud Piblica y Tas Tntendencias
Municipales limfirofes, por Urnguay. Asl, en 1994 se logra la ncgativizacion para 7. infestans
del drca sur del Departamento de Rivera. Asimismo sc llevaron a cabo acciones de vigilancia y
de ataque a ambes lados de la frontera, segin un plan de frabajo acordado por representantes de
Brasil y Uruguay.
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Durante 1994 se actud sobre tres de los departamentos priorizados, con una cobertura de 2512
viviendas, y se disminuyeron los indices de infestacion domiciliaria cn Tacoarembd, trabajando
cn 7 de las 9 seccionales judiciales que integran el departamento. Ademds, se obtuvo la
negativizaciom de [a &, 7 y parte de la 67 seccionales judiciales del departamento de Rivera, con
acciones conjuntas dentro del convenio binaciehal Uruguay-Brasil® {Cuadro 5).

Durante el afio 1994, se lievd a cabo la encussta scroepidemiol6gica, apoyada pot TDR/OMS y
OPS, para cvaluar el cortc en la transmision vectorial de Frypanosema cruzi. Tos datos
obtenidos han demostrado una seroprevalencia con valores muy bajos, en escolares de 6 y 12 afing
de edad, compatibles con la interrupcitn de la trangmision vectorial® (Cuadeo 6).

Asimismo se desarrollaron actividades especiales, como un "Ialler de Vigilancia en ¢l control de
T.infestans v vectorcs secundarios de Teeruzi” realizado cn 1a ciudad de Mela, con pariicipacion
dc investigadores, personal del Programa v técnicos locales, para la capacitacién de agentes
comunitarios. También s¢ comenzd la  utilizacion del calendario-sensor en la vigilancia
entomoldgica continua/pasiva,

Entre Rivara y racearembd existes 1D sevccionalnas judiciales e drons con transmizlédn vecuorial;
5e programd trabajer dorente 1994 an ¢ de ellae, hebicndose complide el L00% da 1a meta. EL
rasta de 1oz deperlamenbox se GRonentIan con accionas fr vigilancia o con Lrabajos focalas,
situanidn exclualvamnsnie mobivada por falta de recursos.

En actuhre de 1494 ee realizd 1a cnouesta de evaliscldn serolégies en niflos de 6 y 13 afes da

edad, en Tecunramhd , ACtigas ¥ Rivera, Se estudiaron 2,480 nifios de & afos , donde se enconkrs
una prevalcncia Gl ¢,6'F ¥ &0 un totat de 1,242 mifios da 13 akoa, on 1% do rasctorsa poaitivas
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CUADRO 5

VIVIENDAS BAJO COBERTURA DEL PROGRAMA

DE CHAGAS POR DEPARTAMENTO

URUGUAY

 DEPARTAMENTO. _

ARTIGAS 618 1,070 350
RIVERA 5.932 11 1.523
TACUAREMBO 542 80 279
SALTO 291 70 136
PAYSANDU B60 129 0
COLONIA 1.066 G 0
RIO NEGRO §20 L 0
CERRO LARGO 750 517 124
SORIANO 75 0 0
TOTAL 12.254 2577 23512




FIGURA 10

FIGURA 11
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AREAS ECO-EPIDEMIOLOGICAS ENDEMICAS PARA
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FIGURA 12

FIGURA 13

AREAS ECO-EPIDEMIOLOGICAS ENDEMICAS PARA
LA ENFERMEDAR DE CHAGAR

Lruguay, 1994
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SEROPREVALENCIA EN ESCOLARES DE TRES DEPARTAMENT

CUADRO 6

URUGUAY, 1994

.HE-E:»@&

% | Prevalencia’

Qw ENDEMICOS

Prevalencia

Departamento Edad | Estrato Positivos ‘Prevaléncia
A i _ _ C 1985 | Total'1985 | . 1994
Rural .
Urbano
Rivera & Rural 250 1 0.4
| Urbano 1326 8 0.6
12 Rural 231 3 1.29 3.6 34 124
Urbano 492 6 1.21 33 !
Tacoarembd 6 Rural 233 1 0.42
Urbano 439 6 136
12 Rural 217 1 .46 3 4.3 057
Urbano 302 2 0.66 5

* 12 anos de edad




24

IV. FINANCIAMIENTO

El financiamicnlo de los Programas Nacionales ha sido solventado, en casi su totalidad, por los
mismos gobiernos. Puede apreciarse en el cuadro 7, los fondos, gue cada afie han dedicado los
paises del Cono Sur para cumplir con los ohjetivos de Ta Tniciativa,

CUADRO 7
APORTE DE LOS PAISES DEL CONO SUR PARA LA ELIMINACION
DEL T. INFESTANS Y LA INTERRUPCION DE LA TRANSMISION
TRANSFUSIONAL DEL . CRUZI ($EUA) *

PAIS 1999 1992 1993 19924 1995

ARGENTINA! 3,400,000  §,000.000 17,000,000 21,500,000 18,000,000
BOLIVIA® 23.000 717.035
BRASTL® : 18,424..000 48,545 600
CHILE® - 300,000 300.000 300.900 300.000 300,000
PARAGUAY’ 893000 1,184,349 1,250,000
URUGUAY® 66.000 102.000 - 41,000 126. 000 73.900

Sin contar Salarios, :

635000 Tesorm General de la Macide, 72035 Cooperacion Holandesa v 10L000 OPS/0OMS.

$6t0 $ para of Programa de Control Yeclorial.

§ Combine Comird Veotorial y Sescdogia.

TIncluye fondos provistos por las municipalidades gn 1oz afos 1991 2 1993, En 1995 ne s incluyen fondos
municipales. ? s g "

*:Los mantas de 1991 3 1994 corresponden a fondos cjetwados, Los de 1995 son fondos presupuestados por los pafses
miembros.

Se reconocio que en Ja actualidad existen prandes dificultades a nivel mundial, para acceder
a fondos cxternas para apoyar los programas de control. Esta realidad determina que los
montos que pueden csperarsc; como aporte externo, siempre scrdn insignificantes en relacion
al financiamiento de los propios paiscs. No obstante, debe apoyarse las gestiones que
individualmente los paises inicien para conseguir tinanciamiento, particularmente en los
casos de Bolivia y Paraguay.
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V. SITUACION ACTUAL DE LA INVESTIGACION EN PROGRAMAS NACIONALES
Ef Dr. Alvaro Moncayo presentd la situacion actual de los proyectos financiados por el
TDR/OMS, resaltindose ¢n las discusiones, el papel clave que cste apoyo representa para

{a consecucion de los ohjetivos de 1a iniciativa. Las prioridades de investigacidn propusstas
pot ta Comisitn Intergubernamental se adiuntan como Anexo N7 3.

VI. PRESENTACIONES ESPECIALES

Por medio de presentaciones especiales se desarrollaron los sigulentes temas:

L] ~ Contrel de Tnsecticidas, por fa Lic. Antonicta Rojas de Arias.
. Chagas Congénito, por la Dra. Gracicla Russomande.
L Reinfestacion en Domicilios, por ef Dr, Chris Schofield.

Vi1, MSCUSION Y ANALISTS GENERALES

El cstuerzo y resultados chtenidos por los pafscs cn el control de la Enfermedad de Chagas,
debe quedar reflejado en documentos téenicos por la importancia que ésto implica.  El
avance en Uraguay y Chile permilird en pocos anos, cumplit con el objetivo en climinar el
T. infestans de los domicitios: en un tiempo un tante més prolongado, ¢l mismo objetivo
es de esperarse en Argentina y Brasil. Bolivia y Puraguay deben continuar con cl valorable
esfuerzo realizado y mantener la intensidad de tos rociados.

Se anoté que todas las presentaciones han demaostrado que las estrategias plantcadas por la
Tniciativa son cfectivas. A medida que avance el Programa, se recomendd que se deben
perfeccionar cstas estrategias, para mejorar la deteccion de focos residuales de infestacion
triatominea. Las dosis por m® de fos insocticidas a ser utilizades, estdn definidas, y deben
ser tespetadas homogéneamente por los paiscs, segin las siguientes especificaciones
tEenicas:



CUADRO 8
DOSIS DE DISTINTOS PRODUCTOS INSECTICIDAS USADOS PARA ELIMINAR
LA INFESTACION POR T.INFESTANS

il : i cioN MICIAL
Cyfiwrion PM 10,00
Cypermetring PM 20,00
cﬁr&ﬁqe}d:na:_ ; PM 30,00
Cypermetrina PM 31,25
Cypermetrins PM 40.00 125 78,13
Deltametrina FW 5,00 25 125,00(*)
Lambdacyalotrina PM 10,00 30 75,00
(*) miTomad do"Comiole 02 Docncs dc Chagss” Direirizes Técnicas, Mimiaiario da Saude, Fundacan Nacional. de

Sadde. 1993
En relacion a los Laboratorios Nacionales se resalié la buena concordancia de los resultados
obtenidos en las pruebas seroldgicas, por los diferentes laboratorios de referencia de los
pafses participantes y se acordd la necesidad de conformar la red de laboratorios de cada
pais. Esta red deberd instituir su sistema de control de calidad.

Se hizo referencia a los datos sobre las tasas de positividad para T. cruzi en los bancos de
sangre, que han mostrado una reduccién importante en lodos los paises con la excepcion
de Bolivia.

Este pais ticne una situacién epidemioldgica particular que debe ser resuelta, Los resultados
demuestran que es posible establecer un control serolégico de la sangre a transfundir v se
insta a que todos los paises  profundicen su programas de prevencion del Chagas

Transfusional.

Si bien s¢ ha llegado a una mayor estabilidad laboral, para los niveles operativos y de
investipaci6n. aiin se ve l1a necesidad de ascgurar una continuidad de los recursos humanos
como modalidad para dar sccuencia a las actividades a desarrollar. Se propuso que, cntre
atras alternativas, se debe dar incentivos a los investigadores v sus instituciones, como
resultado de las innovaciones teenolGgicas que realizan.
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Se exprest la préocupacion sobre las normas para el tratamiento antichagdsico, debicndo
establecerse mecanismos para que 8stas so unitormicen v difendan. En este sentido, Brasil
. ¢sta haciendo csfucrzos para producir ¥ luego traduciv sus pormas, para ser utilizadas en
otros pafses. Argentina también ha claborado normas que pueden ser utilizadas. Se sugiere
que la Secretaria de la Iniciativa solicitc y ditfunda las normas que se utilicen cn otros
pafses, precisindose que gestione fondes para imprimiz suficientes copias para su difusidn.

Existe el interés do conocer ¥ profundizar 1as relaciones bilaterales y multilaterales entre
paises que sirvan para alcanzar las metas de la Iniciativi. Bolivia ¥y Argentina han avanzado
en su convenio ARBOL 1 ¥ en marzo de 1995, ARBOL 2, donde se plantea el apoyo de
Argentina para ¢l control integrat de vectores.” Paralelamente Argentina ha convenido
apoyar 7 Bolivia en actividades de tratamiento de casos de Chagas agudo e fnfeccidn on
menores de 10 afos. Entre Argentina y Paraguay se establecié un Contité Interfrontera,
para actividades de apovo al Programa, involucrando cada vez mas a las Cancillerfas.
Agimismo, licnen  pleno desarrollo las acciones de control amtiveelorial conjunto, que
cumplen Brasil ¥ Urcguay en sus dreas de frontera, con amplia participacion de los niveles
municipales Tespectivos, funto a sus Programas Nacionales. Otro ¢jemplo de cooperacion
se refiere a las actividades de apoyo a los Bancos de Sangre a través de MERCOSUR.

La Comunidad Feondmica Europea ha recibido nna solicitud de financiamiento en apoyo
a las actividades de la Inicialiva que fue techazada. La informacion actual sugicte que
sc tendria mejor suerte si la solicitud de fondos fuese realizada por un pafs. La otra
alternativa seria quc dos  paises, en conjunto soliciten los fondos. Bolivia y Paraguay

serfan los paises en condiciones para esta opcidn.

La CI recomienda a los Sefiores Ministros que soliciten a Ia Secretaria de OMS, que el tema
de la Tniciativa del Cono Sur para Chagas, sea infroducido cn la agenda del Comité
Rjecutiva de OMS cn 1995, ¥ que en su discurso ante Ta Asamblea de mayo de 1995, los
Ministros de Saled incluyan menciones de los progresos del control de 1a Enfermedad de

Chagas cn sus respectivos paiscs v cn ka subregidn.



VIII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA III REUNION DE

MONTEVIDEO (21 - 23 de marzo, 1994) 7

Los miembros de {a Comisién Intergubernamental (CI) solicilarin nuevamente
a sus Ministros que, a través de las respectivas Cancillerias, apoyen la
solicitud de 1a OPS 2 la Comisién de la Comunidad Furopea, para que
proporcione los fondos solicitados para Ta eliminacién del T. infesfans en ¢l
marco de esta iniciativa,

Recomendar a los Sres. Ministros asistentes a la Asamblea Mundial de la
Salud, en mayo de 1994, que soliciten a la Secretarfa/OMS, que el tema de
la iniciativa del Cone Sur: climinacion del T. infestans ¢ interrupcion de la
transmisién transfusional de) ¥, ermwzif sca introducido en la agenda det
Comité Ejecutivo/OMS en 1995 y posteriormente se presenten los avances
realizados en la Asamblea Mundial dc la Salud.

La C¥ vit con preocupacion la ausencia del Representante de ta Repiblica
de Botivia en esta 3ra. Reunién. Bolivia es un pafs clave para el control do
la transmisidn del T, eruzd, tanto por su nivel endémico como por su
sitwacion geogrifica. Por ello, la Cl solicita a {a sceretaria gue haga conocer
¢sta preocupacion a las avtoridades de Bolivia.

La CI verificd con salisfaccion que los Laboratorios de Referencia para ¢l
diagnadstice del 7. eruzi del Cono Sur cstin cumpliende puntvalmente el
crenograma de actividades para instalar ¢l control de calidad externo de la
scrdlogia en cada uno de los paises.

La CI verificé Jos progresos obtenidos ¢n los paises en el control de la
transmision vectorial ¥ no vectorial de T. ertizi. Se ha demostrado también
la intencién dc los paises participantes de aceptar una homogeneizacion

tecneddgica, A la Tuz de los resultados que se prescntaron 1os representantes

4 Do, NPSAHFC/ECT f94-37
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concluyeroh que ta meta final de la inicialiva podrd ser alcanzada en los

pazos previstos.

La Cl reconncit la labor que realizé la Sccretarfa de la Tniciativa en el
petiodo ¥y lo solicité lo siguicnte:

a. Identificar fucnles de financiamiento para actualizar el indice
Bibliogrifico sobre Chagas deside 1984 hasta 1994,

b. Organizar actividades que permitan la definicion de normas
para la atencidn y tratamicnto del paciente chagasico, Para ello,
se deberéin seleccionar y analizar los trabajos cientificos sobre
el terna y posteriormiente realizar una reunion de experios, quc
tepresenten varias gencraciones, parz que definan normas de
‘tratamiento.

C. Organizar una base de datos periodisticos sobre Ia enfermedad

de Chagas v sobre la lniciativa.

d. Producit un documento sobre la nommalizacidn de los ensayos
de susceptibilidad a los insecticidas, tanto en laboratorio como
en campo, y también recoger informacion sobre las dosis a scr

gplicadas en las vivicadas.

e. Continuar 1as gestiones tendientes a la biisqueda de fuentes de

financiacién para las actividades de la Iniciativa.

La CV recomendd desarroltar en cada upo de los paises las signientes

actividadcs:

a. Aplicar las nommas técnicas para cl uso de indicadorcs
entomoldgicos para Ia evaluacién, tegistrando  toda [a
informacion solicitada. La experiencia adguirida serd discutida

en la reunidn de Asuncion.
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Preparar los datos sobre elementos 'y modalidades de la
vigilancia epidemiolgica, as{ como de mansjo del
peridomicilio y posibilidades de crear un "software® para
homogenizar la informacién interna, La expetriencia adquirida
serh analizada en ta reunidn de Asuncidn.

Obtener los datos correspondientes & serologia en bancos de
sangre en forma normatizada segiin formulario que se aprobd.

Realizar Talleres con participacidn de la Prensa, para explicar
los ohjetivos nacionales en ¢! contexto de la Eniciativa.

Contribuir a la base de datos sobre informacién periodistica
acerca de la Iniciativa o de la enfermedad de Chagas,
envidndola a la Secretaria de la Iniciativa, en Asuncidn,
Paraguay. '
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IX. CUMPLIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES DE LA 1li REUNION DE
LA INICIATIVA

1.- Los paises mandarcn a la CE una misiva de apoyo a la Iniciativa, sin embarge, no se
logrs obtener el apoya solicitado con ¢! proyecto: "Southern Cone Initiative for the
Elimination of T.infestans and the Interruption of Transfusional Transmission of
Amcrican Trypanosomiasis. Request for support from the Evropean Communities”
(PAHO/HPC/HCTO4.29).

2.- Durante la Reunidn del Conscjo Directivo de OMS, cn Ginchra cn encro 1995, sc
destact la importancia de la Iniciativa del Cone Sur en la Interrupcion de la Transmision
de la Enfermedad de Chagas y s¢ tecomendd dar prioridad a las actividades de control
en la reestructuracion del presupuesto regular para 1996-1997.

3.- Resulté satisfactoria la presencia de dos Representantes de Bolivia, participando
activamente de la IV Reunion de la Comisidn fntergubernamental .

4.- Contimia {a realizacion de las actividades de control de calidad externo, por parte de
los Laboralorios Nacionalcs de Referencia para el diagndstico de la infeccidn por T.

erugi en el Conog Sur.

5.- La Comision [ntergubernamental verificd con satisfaccion los significativos
progresos que los paises realizaron en el control de la trangmisitn vectorial y no
vectorial de T. eruzi, asi como la creciente aceptacion de lu homogeneizacién

tecnologica.

6.- Dc las solicitudes cfectuadas a 1a Secretaria de la Iniciativa, en la I Reunidn de la

Comision Tntergubemamental, cs posible informar:

a) El Tndice Bibliogrifice sobre Chagas 1984-1995, comenzard a realizarse este afio con
apoye de CTDOMS (Ginebra).



b} En relerencia a la definicidn de normas de atencida y trafamiedto del paciente
chagdsive, se considerd que tal solicitud, dentro del matco de la Iniciativa, no podfa
hacerse efectiva.

¢} Que se encuenira en curse la creacion de la base de datos periodisticos sobre la

Enfermedad de Chagas v la Iniciativa,

d) El TDR promovié una Reunion sobre suceptibilidad a los insecticidas v dosis de
empleo de los mismos en condiciones de terrene, cuyo informe final serd publicado en la
Revista Argentina de Entomo-Toxicologia, en €l curso del presente afio. Asf misma, se
incluye cn ¢l presente informe de la IV Reunidn de la Comision Totergubernamental, 1a
informacidn sobre dosis/'m2 de insecticida, para ser aplicadas en las viviendas.

g) Las gestiones para la bisqueda de fondos se continuaron, pero hasta la fecha han
resultade infructucsas.
7.- En referencia al desarolle de actividades recomendadas a los paises por parte' de la

NI Reunidn de la Comisién Integubernamental, es posible informar;

2} Las normas téenicas para el uso de indicadores cntomaldgicos, con fines de

cevaluacicn, se vienen aplicando satisfactoriamente,

b} En referencia a la preparacion de clementos ¥ modalidades de vigitancia
epidemioldgica y mancjo de peridomicilic, con preparacion de un "software” adecuado
para 1z homogeinizacion de la infurmacion interna, tanlo Argentina, como Urnguay v
Brasil iniciaron actividades, elabornde Brasil, ¢] "software” requerido.

¢} Sobre la obtencidn de datos correspondientes & serologia cn bancos de sangee en
forma normatizada, se poede concluir que tal recoteccion de informacidn se Jleva
adetante de acuerde a lo solicitado.

<
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d) No se realizaron los Talleres Perindésticos, dirigidos a explicar los objetivos
nacionales en ¢l ¢contexto de la Iniciativa, a los medios de comunicacién social,

¢) La basc de datos periodfsticos sobre la enfermedad de Chagas y la Iniciativa, sigue
auinentando sus registros mediante los aportes de los paises.

* Los Representantes de Bolivia, Chile v Paraguay, presentes en la IV Reunidn de la

Comisién Interpubernamental, mencionaron que se crearon comisiones nacionales
interinstitucionales para monitorear las acciones de la Iniciativa y promover la misma en
los pafses respectivos.

En el XXX Congsesc de la Sociedad Brasilefia de Medicina Tropical y en el XXI
Congreso Argentino de Cardiclogia, se realizaron mociones de apoyo a la "Iniciativa
Intergubernamental del Cono Sur para la Eliminacion de T.infestans ¥ Interrupcién de la
Transmisién Transfusicnal de T.cruzi®. Ambos documentos fueron enviados a los
Ministros de Salud de los paises del Congo Sur.
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X. RECOMENDACIONES DE LA IV REUNION

A los paises:

Se recomienda a sus delegados, representantes de los gobiernos, la
necesidad de recordar a los Ministros de Salud los logros alcanzados y las
nccesidades que confrontan los programas nacionales de control de ta
Enfermedad de Chagas, para que se informe, de manera clara sobre estos
temas, en sus presentaciones anlc 1a Asamblea Mundial de 1a Salud en
mayo de 1995,

Dada la importancia del control de la enfermedad de Chagas v los buenos
resultados aicanzados, se solicita que los gobiernos aseguren Iz
continuidad de las acciones, tomando en cuenta la estabilidad del personal
asignado a estas tareas y el financiamiento de los insumos necesatios.

Se reitera que los gobiernos de los pafses, a través de sus mecanismos
competentes de control, determinen la adquisicién de kits diagnésticos y
de insecticidas, de acuerdo a datos cientificos, para la validacidn de los

mismos.
Se reitera la recomendacion para cada uno de los paises de:

a) realizar talleres con participacitn de la prensa, para detallar los
objetivos nacionales en el contexto de la Iniciativa

) contribuir a la base de datos sobre informacién periodistica acerca de la
niciativa o de la enfermedad de Chagas, envidndola a la Secretarfa de la
Iniciativa.®

4

Dr. Robarto Salwvatella. Representacidn OFS en Uruguay
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A los Programas de Control Vectorial;

Se reconoce cono suficicnte la teenologia hoy disponible, para 1a lucha
anlivectorial, a Jos efectos de lograr los objetivos establecidos por fa

Iniciativa.

Se recomienda estimular acciones de lucha antivectorial en dreas de

frontera, mediante trabajos binacionales o multinacionales integrados.

A los efectos de da eliminacidn de ¥, infestans, se considera como
indicador suficiente ¢l wso de la tasa de infestacion (presencia o no del
vector) teferida al infra vy peridomicilio. Otros indicadores, come infeceién
aatutal o colonizacién deben ser entendidos como informacion
complementaria para el scguimicnio de las aceiones. Sin embatgo cn
relacion a la certificacion de la ehminacion, es indispensable la
utilizacion de los indicadores va propuestos para € andlisis del sistema de
vigitaneia (PAHO: Informe del Taller sobre Definicidn de Indicadores
para la Certificacién de la Fliminacion de T. infestans.
PALO/HPC/HCT/94.20) . Depende det grado de avance de los distintos
pafses, con referencia al complimiente de la mete de eliminacion, ¢l
cmpleo de los distinlos indicadores propuestos.

* Tomando cn cuenta los critetios establecidos para la certificacion de la
eliminacidn, ¢ indispensable el perfeccionamicate de la vigitancia
entomoldgica con la adopeidn cxlensiva de instrumentos de deteccion

(calendarios, bivsensores, oLros).

% Con referencia a la deteccién de ¥, infestans en drea va tratada, se
recomienda ta ulilizacion del concepto de infestacion residual que
incluye las posibilidades de repoblamicnte y de reinfestacidn {por

reinvasion desde atros ecétopos artificiales).



A los sislcmas nacionales de sangre yio sus bancos:

A Se debe continuar mejorands el sisterma nacional de infarmacion en
relacion a los bancos de sangre, para evitar el subregistro.

* [Cs imprescindible que Ios paises implementen los programas de conteol de
las enfermedades iransmilidas por transfusion deliniendo el denominadar
necesario para establecer coberlutas de tamizaje.

*

S¢ debe fortalecer fa Implementacion dul control de calidag intcrno y
cxlerty on bancos de sangre y establecer sistermas gue permitan evaluar

los kits de diagndstico vlilizados en los mismos.

Al desarrallo de Ia investigacion:

Se¢ recomicnda abordar cl desarrello de téenicas ¢ instrumentos para la

detcocion de infestacién tristominicy en ¢l peridomicilio.

Se recomnienda la realizacién de cstudius que relacionen la densidad inicial
de trialominos con la infestacidn residual, especialmente cn pafscs o dreas
que en la actualidad tienen alta infestacion. A partir de los hallazgos se
podri definir si hay necesidad de acortar los ciclos de ratarniento.

S¢ recomicnda la conscrvacidn, ¢n los laboratorios de cada érea, donde sc
v cumpliendo el trabajo de control, de Tos Gllimos ejermplares de T.

infestans a los clecos del desarrolly de futuros estudios genéticos.
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A la Secrelariza e ta Iniciativa:

Se solicita a la Secretarfa que expircse al Director General de OMS, la
preccupacion por el descenso de los fondos de invesligacién operativa
para la Enfermedad de Chapas, dentro de lag prioridades del TDR y se

- ruega haga comocer esta solicitud a la Junta de Denantes del TDR (JCB).

& Se reafirma la recomendaciim de que las Representaciones de OPS/OMS
recolecten las publicaciones relativas 2 vada uno de los Programas
Nacionales de Chagas y hagan una mayor difusicn, homogénea y efectiva,

de las publicaciones producidas por la Eniciativa.



ANEXQ 1

45. REUNION DE LA INICIATIVA DEL CONO SUR
COMISION INTERGUBERNAMENTAL PARA LA ELIMINACION
DEL TRIATOMA INFESTANS ¥ LA INTERRUPCION DE
LA TRIPANOSOMIASIS AMERICANA TRANSFUSIONAL

- e i e

Asuiicidn, Faraguay
23:24 de maizo de 1995

LISTA DE PARTICIPANTES

MIEMBROS DE LA COMISION INTERGUBERNAMENTAL
ARGENTINA

1. Ia Blsd Letnior Sepdra
Institits Nogional de Chapas "Di. Magin Butali Chabén®, Ministario de Salid ¥ Acdidn Saciad
© Averiida Paseo Dalén N2 585, Buznos Alkes
Bl {341 )3A20215753 11213004017
Bax: (54113319142

BOLIVIA

2. v Jorge Velano Wallin
Unidad iz e8iidn de Chagas, Seercturia Nagional de Salud
Capitin Ravely N 2199, La Paz
Tel.: (52123376674 - 376000
Fax: (3912393049



BRASIL

L2 Dr. Antonio Carlos Silveira
Fundacidn Macional de Salud, Ministerio de Salud
Fsplanada dos Mintsterios. Bloco G, Anexo A, Sala 108
FOUSH-900. Brasilia DI
Tel.: {55.613226-3153
Lax: (55.61)1321-1802

CHILE

4. tng. Julio Mario Valdés Padills
Programa Control Vectores, Ministerio de Sulud
Mac-Ives N 541, Santiago
Tel.: (56.2)6324001 Ancxos 7H(1-751
Fax: {56.2)639711¢)

PARAGUAY

5 Lic. Tpa Wareniecki Quiniana
Servicio Nactonal de Frradicacion del Paludismo (SLNEPA), Ministerio de Salud Pdblica ¥ Bicnestar
Social
Peltirossi v Brasil, Asuncign
Tel.: (595-21)210-083
Tax: (595-21)210-083

LURUGUAY

b, Dira. Ragnel Rosa
Programa de Chapas, Ministerie de Salud
LM Blanes N° 1334, 11200}, Montevideo
Tel.: (398.2498031
Fax: (398 23498031
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ASESORES
7. Br. Roberto Cheil

1.

Dircecidn de Epidemiologia, Ministerio de Salud y AcriGa Social
& de julio N” 1925, Buenos Aircs

Tel.: (541)383-9989

Lax: {541)383-0105

Sr. Abrahan Jacob Jemtin Alarico

Programa Nacional de Chagas, Scerctaria Naclonal de Salud
Capitan Ravclo N* 2199, La Pax

Tel.z {591 23376006

Fax: (591.2)393049

D Iodo Carlos Pinto Dins

Fundacidn Nacional de Salud, Ministerio de Salud
Ipé Franco N* 467 Retiro Dias Pedras, Bele Honzonie
Tel: (55.31)3172126

Fax: (553135472126

Dr. Amadeo Sdes Algudizar

Fundacién Pro-Sangre Hemoceniro {COSAHY. Ministerio de Salud
Avenids Dr. Enéas de Carvalio Aguiar N 155, Sio Paulo

Tel.: (35.111851-5544

Fax: {55.11y280-8317

Lic. Antonieta Rojas de Arias

Instituto de Investigackones cn (iencias de 1a Salod (T1CS)
Rio de 1a Plata ¥ La Gerenza, Asuncién

Tel.: {595-21)8] SF124H2/069

Fax: (595-21)480-185



45

PARTICIPANTES

12,

Dra. Reynelda Isabel Romers de Céspedes

Scrvicio Nacional de Frradicacién del Paludismo (SENEPA), Minisierio de Salud Piblica y Bicncstar
Sowial

Pellinessi y Brasil, Asuncidne

Tel: (595-21)204-607

Prof. Trigidio Antonin Guido Pacz

Servicio Nacional de Frradicacion del Patudismo (SENEPA), Minisierio de Salud Piblica y Bicacstar
Social

Pettirossi v Brasit, Asuncicn

Tel.: {595-213210-083

Fax: (595-21)210-033

Sr, José Marta Jacquett

Servicio Nacional de Erradicacidn del Paludismo (SENEPA), Ministerio de Satud Péiblica y Bienestar
Social

11t de aposto N° 476, San Lorenzo

Tel.: (595-21)585-003

Fax: (595-215210-083

Dra. Leni Funk de lsaak

Centro Nacional de Trensfusion Sanguinea (CNTS), Ministeric de Salud Piblica y Bienestar Social
Manuel Domingucz N° 1117, Asuncién ’ ;

Tel: (595)-21)204-668

Dra. Graciela Velizquez .

Instituto de Investigaciones en Ciencias de Ta Salud [HCS)
Riv de b Plala y La Gerenza, Asuncion

Tel.: (3953-21)81-312/52/)69

Fax: [595-21)480-185

Arq. Silvio Rios Cabrera

Consejor Nucional de 12 Vivienda {{TONAVY)
Caballero N” 458, Asunciim

Tel.: (395-213446-338

Fax: (593-21493-370
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15,

Dra. Gracicla Russomunddo

Tnstituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud sy
Rio dc la Plata y La {Feranza, Asuncicn

Tels (395-21)R1-312/82/069

Fax: (595-21 480-185

SECRETARIADO

149,

20,

1. José Fruss Taima

Represeniante OPSAOMS cn Paraguay

Mariscal Lopee N™ 957 casi Bstados Unidos, Bdif. Faro del Rio
Tel.: {595-21)450-495/7

Fax: (595-21450-498

D, Gabriel Schenunis

Divisidn de Prevencién y Control de Enfermoedades ‘Transmisibles
525 Twonty.third Strect, NW. Washington, ThC.. 20037

Tel: (1.202)861-3272

Fax: (1.202)861-8483

Dr. Alvaro Moncayo

Camité Directivo en Enfermedad de Chagas CTIYTDR, OMS
Avenue Appia, Ginchra

el (41.22y791-3865

Fax: {41.22y791-4777

Dra. Marcia Morcira GG,

Representacion QPS/OMS-Bolivia

Avenida 200 de ociubre N° 2038, 3er, Pise, La Pas
Tel.: (591.2)362646

Fax: (59127391296

Iy, Raberto Salvatella Agrelo
Represcnagion OPSIGMS-Uruguﬁy

Avenida Brasit N° 2697, Piso 2. Mentevideo
Tel.: (398.2y773500

Fax: (598.2)773530
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24,

25

26

. Temibstocles Sinches Lipez
Hupreseniacidn OPS/OMS-Brasil
SEN Lote 19, Brasilia, DLE. .
Tel: (55.61)312.6565

Lax: (35.61)321-1922

Dr. Rubén Fdgardo Figneroa

Representacida OFS/O0MS-Faraguay

Mariscal [dpex N® 957 casi Estados Unidos, Fdif. Earo del Rin
Tel: (395.21)450-495(7

Fax: {395.21)450-423

OBSERVADOR

Dr: Chris Schofield

Consultor independients

7 Rue Muclunay, Pregnin, 81, Genis-Fouilly, 01630, Francia
Tel: (33503206377

Fax: {33.50020-6377
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ANEXQ 2
PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD DEL DIAGNOSTICO
SEROLOGICO DE T. CRUZI EN ARGENTINA
EL Instituto Nacional de Referencia (INDIECH)

operande con usa Red de Laboratosios

Lahoratorios de Referencia Provinciales Laboratorios periféricos

Promusve Ja instauracién de Programas Tnternos de Control de Calidad de cada laboratorio ¥
de un Sistemna de Informacién Permanente de ida y vuelta.

Para ¢l logor de estos objetivos e} INDIECH desarrol}6 ¥ brinda a la RE, las siguientes
herramientas:

o Diagndstico
*  Procedimientos Opcerativos Estdndar o Control de Catidad
' o Bioseguridad

= Programas de capacitacion permanente para realizar la serologfa, segiin las normas e
implementar Programas de Control de Calidad Tnterno.

. Control de Reactivos.
«  Monitorco Extetno de la Calidad dej Diagndstico o Encuesta de sucros

le] Control de Paneles
0 Auditorfas
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ANEXO 3

PRIORIDADES DE INVESTIGACION

PROPUESTAS POR LA:COMISIUN INIERGUBERNAMENTAL

DE LA INICIATIVA DEL CONO SUR

CUARTA REUNION
Asumcidn, Paraguay, 22-24 de Marzo de 1995,

Prevalencia, manejo y costo-efectividad de intervencioncs para control de
la transmisién congcnita.

Monitorco de 1a eficacia de insecticidas en los programs de control

vectorial.
Ncsarrollo de 1écnicas para la deteccidn de infestacin ¢n petidomicilio.

Estudios sobre periodicidad del rociudo con base en la densidad residual

de triatomines.

Lvaluacion de la sensibilidad, especificidad v costos de nuevos test do

lamizaje serolagico.

Mejoramicnto de los medios utilizados para desinfeccion de 1a sangre
usady en las transfusiones en zonas de aita endemicidad.

Modclaje ¥ desarrollo de indicadores pura proyectar y evaluar la
elfminacion de la transmisién de 1a Enfermedad de Chagas.
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Influencia de los cambias climdticos en las poblacioncs de vectores,

Evaluacién de la wtilizacion de los medios masivos de comunicacién
social para promocidn de la vigilancia entomoldgica por parte de la

comunidad.

Desarrolla, cvaluacion de la eficacia, efectividad de acciones de control ¥

vigilancia con participacion/intervencion activa de la comunidad.

S permingd <o imprimin en ol
mies de octubne de 1935
an M. PESCE s.r.l, - Av. Bhwora 1925
Monrtevideo - Liguay
Dep, e N7 2094, 90005



