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L ANTECEDENTES

Los Ministros de Salud de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay, reunidos
en Brasilia en julio de 1991 en el marco de lz “1niciativa de los Paises del Cono Sur", emitieren la
Resolucion sebre Control de Enfermedades Zoonosis, 04-3-CS, que indica: "Crear una Comisidn
Intergubernamental para ia enfermedad de Chagas, con la OPS como Secretaria, para la elaboracion
de un programa y un plan de accion subregional para la eliminacion del Tristoma infestans
domiciliario y la interrupcion de la transmision del Trypanosoma eruzi por transfusion. Ese trabajo
deberd considerar especialmente la situacion y los planes nacionales existentes y los mecanismos de
cooperacion técnica interpaises y debera ser concluido en un plazo de seis meses."

Los objetivos de este programa y plan de accidn Subregions] son:

. Eliminacion del T. infestans de las viviendas y su peridomicilic en areas endémicas y
probables.
. Reduccidn v eliminacién de infestaciones domésticas de otras especies de Triatomineos que

conciirten en las mismas zonas ocupadas por ¢l T, infestans.

- Reduccion y eliminacion de 1z transmision transfissional, por medio del fortalecimiento de ta
Red de Bancos de Sangre y seleccion efectiva de donantes de sangre.

En lo que respecta a las operaciones destinadas 2 eliminar al vector, ¢l cronograma del
programa propuesto, deberia ser de diez aflos. Esto mchuye operaciones regulares de rociamiento con
insecticide de accion residual en ciclos trimestrales a partir del primier afic (ataque), acompafiadas por
operaciones de vigilancia epidemiologica, entomoldgica y de monitoreo seroldgico de Ja poblacion.
Esas acciones de vigilancia tendrin que tener un cardcter permanente, ¥ es por eso que deberin
COTLar COm 1Aa activa participacion comunitaria, Siempre que se compruebe la reinfestacion de los
domicilios las operaciones con insecticida seran reiniciadas.!

La ira Reunidn de la Comision ntergubernamental {CI) se llev6 a cabo en Buenos Aires, en
1992. En ella se recaled la excelencia y premura def trabajo realizado hasta la fecha. Desde agosto
de 1991, los paises del Cono Sur desarrollaron los programas nacionales 1992-1995 y los planes de
accion para el afio 1992, Enla mayoria de los paises, la voluntad politica para la interrupcitn de las
dos mas tmportantes vias para la rangmision de la tripanosomiasis americana se reflejd en la provisian
de fondos locales para 1a ejecucion de las acciones de prevencion ¥ control.

La 2da. Reunitn de la Comision Intergubernamental se realizé en Santa Cruz de La Sierta, en
1993, y contd con [a presencia de representantes de los gobiernos participantes en la Iniciativa del
Cono Sur, una representante del Ministeric de Salud del Perd, funcionarios de OPS y OMS y

L Doo. O3, PNSF.:"-]Z—]F!,
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delegados de Agencias de Cooperacion Externa, Esta reunién tuvo el objetivo de evalrar las
actividades desarrolladas en los paises y &l grado de avance en relacion a las metas propuestas.’

La 3ra. Reunidn de la Comisién lntergubernamental se realizé en Montevideo, Uruguay, en
marzo de 1994, y en la misma se revisaron las actividades desarrolladas en 1993, con relacién a los
objetivas definidos por los paises de etiminacién del T. infestans e interrupcion de la transmisién
transfitsionat det T, cruzi?

La 4a. Reunion de ia Comision Intergubernamental, tuvo como sede Asuncidn, y en ella se
evalud lo actuado en 1994, planificindose las acciones subregionales y discutiéndose las de los paises,
para 1995

II. SESION INAUGURAL Y ORJETIVOS DE LA REUNION

La V Reunitn, se inicid con palabras de bienvenida y regocijo, por ta eleccion de la ciudad
de Porto Alegre como sede de este evento, por parte del Dr. Mario Bernd, Coordinador de la
Fundacion Nacionat de Salud para Rio Grande do Sul, quien destacé la voluntad integracionista y la
importancia estratégica de este evento.

Hizo uso de fa palabra posteriormente, ¢l Dr, Edmundo Juarez, Presidente de 1a Fundacion
Naciona! de Safud en representacion del Ministerio de Salud del Brasil, quien ilustré sobre los
avanoes que su pais ha efectuado en pos de los objetivos de ia Iniciativa y expreso sus augurios de
éxito 2 la Reunién. En iliimo término, €l Dr. Germano Bonow, Secretario Estadual de Salud y Medio
Ambiente, representando a la Gobermacion del Estado de Rio Grande do Sul efectud, un anglisis de
los temas importantes para la integracién subregional En ese contexto resaltd el control de ia
enfermedad de Chagas y la participacion de su Estado en la misma, agradeciendo especialmente la
cooperacion téenica de OPS/OMS en la tarea. : :

Los objetivos de fa Reunidn se establecieron en:
2 Revisar fas actividades desarrolladas durante 1995 en Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Paraguay y Uruguay, en relacién a los objetivos definidos de eliminacion de 1. infestans ¢

interrupcién de la transmision transfusional de T, eroezi,

b. Revisar y discutir e} informe de situacidn de la endemia chagésica y su transmision en Perd,
pais andino donde T.infestans existe v mamtiene Ia transmisidn vectorial en sus regiones del sur.

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

T nge GBS/MPCAINT/NELZ O Dies OPS/MECFRCLA4-37 0 oo GDS HLLEITS 3.5



d Acordar compromisos de trabajo que permitan consolidar los resultados aleanzados,
Finalmente, por unanimidad se propusieron y aceptarot, como autoridades de la Reunién; el

Dr. Mario Betnd como Presidente, €l Dr. Antonio Carlos Silveira como Vicepresidente y a los Dres,

Roberto Chuit y Roberto Salvatella como relatores.

IIL.  SESIONES DE TRABAJO

L Situacion General

Fl Dr. Roberto Salvatella, resumic la situacion actual en los diferentes paises, segiin los
infarmes anticipados por cada uno de los paises participantes,

La prevalencia de infeccion por Tripanosesna eruzi en los paises del Cono Sur indica que
més de 50 millones de personas estin expuestas al riesgo de infectarse. El totat de la poblacién
infectada se estima en unos 11 millones de habitantes.

NOTAS
(L)
2

CITTADRO 1
PREVALENCIA DE INFECCION POR T. CRUZI
EN PAISES DEL CONO SUR
CRIESGONET)

32322000 6.900.000 2.640.000
T.3144410 1.800.000 13334800
150.368.000 4L.054.000 6.346.000
13.231.000 1.800.000 THT.ANH
4.277.000 1.475.000 397.000
3494000 975,000 37.00¢
210,548.000 53.204.000 10.934.060

Dalos del Banco Interamenicane de Desarrollo, 1990
Datos de los Minisicrios de Salud y estinaciones de ta OMS, 1990
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Las tasas estimadas de infeccion por ¥ crezi en los paises del Cono Sur son: Uruguay
1.25%, Brasil 4.3%, Argentina 7.2%, Chile 10.6%, Paraguay 11 59% y Bolivie 22 2%°, sin embarga,
estas tasas no son reflejo de la actual situacidn en la mayoria de los paises de la Tniciativa, ya que ne
tienen en cuenta los resuitados positivos alcanzados por los Programas de Control.

La prevalencia de infeccion en donante de sangre ¢n los distintos paises del Cono Sur varia
en 1995, del 0,62 al 5,68%. Cinco de los paises integrantes de ia Iniciativa tienen reglamentaciones
que hacen obligatorio ] tamizaje serologico de ia sangre de los donantes.

FIGURA 1

PREVALENCTA DE INFECCION POR T.CRUZL
DONANTES DE SANGRE , 1995,

S/0

W

ARG BOL  BRA  CHI bR TURU
PAISES DE LA INICIATIVA

o= 3

En los paises que aportaron informacion la cantidad de serologias practicadas en donantes fie
de 811.850 para Iz totalidad de los dadores en Argenting, 1.033.475 para Brasil, 166,763 en 217 312
donantes de Chile, 27.646 en 27.896 dadores de Paraguay y en Uruguay 110.299 en la totalidad de
donantes. La prevalencia de serclogia positiva para F.orug fuc en 1995, la sipuiente: Argentina 4,9%,
Brasit 0,75%, Chile 1,2%, Paraguay 3,7% y Uruguay 0,6% {figura 1).

# Tozads des Lo Tripancsoaiasia Amerlcana covs Problews do Ssiod Pibliea. Sap. 1 doe Lla Bubl.

Cienbo WY 4 de Lo QCS5S0ME) Lo Enfermedad oe Chagas vool Jislome Morvioso.  Wastiiondong N0, 1994,
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Segun la informacién disponible, enire los 6 paises miembros, se han rociado 382334
viviendas en operaciones de ataque y 282 246 en vigilancia, totalizando la cifra sin precedentes de
664.580 domivilios tratados en toda la subregion. El cumplimiento de las metas trazadas en relacion
a cobertura de viviendas muestra un grecimiente significativo en relacion a las cifras de 1994 (figura
2y

FIGURA 2

CUMPLIMIENTO DE LA META PROPUESTA DE VIVIENDAS
TRATADAS. 1995, (ATAQUE Y VIGILANCIA)
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(1ARGENTINA; 351,202 viv. tratadas en 432.710 programadas
{2YBOLIMIA: 28,412 viv, tratadas en 35878 programades
[BRASIL: 248 353 viv. trafacdas en 314.370 programeadas
{ACHILE: 2887 whv. tratadas en 2867 viv. programadas
EIURUGUAY. 3847 viv. traladas con 2213 viv. programadas

También la cobertura en muricipios, ubicados en frea de transmision vectorial v planificados para ser
trabajados en 1995, presentd un sensible avmento (figura 3), lo que refleja la magnitud del esfuerzo realizado.



FIGURA 3

METAS DE MUNICIPIOS / LOCALIDADES TRATADAS
-1995 -

% GE MUN. TRATADGS EN MUNICIPIOS PROGRAMADDS
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IARGENTINA: 19 provincias fratedas en 19 programadss
(21B0OLIVIA: 21 municlpios tratadus en 21 programadoe
[(NBRASI: B estados fratades en S programados

(ACHILE: 40 municipias. ratados en 42 programados
[EIPARAGUAY: 137 municipios. Iratados en 186 programades
[EURUGLAY: 24 ionales tratadas en 21 pre

A partir de la informacion provista por los paises, fue posible concluir, gue en referencia a las
actividades de atague en control vectorial: Argentina rocié un gran nomerc de viviendas; se
registraron significativos avances en ¢l rociado en Bolivia y Paraguay, Brasil incrementd el
tratamiente de los focos residuales de Bahia y Rio Grande do Sul; Chile inicié actividades en la
Region Metropolitana v Uruguay puso el departamento de Rio Negro en vigilancia,

Todes los paises, excepto uro, llevaron a cabo actividades de vigilancia. En Argentina, el
numero de viviendas en vigiancia fue muy superior 2l de efios anteriores, En Brasil se expandic lz
red de vigilancia entomoldgica gjecutada por fa poblacion,
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Fue especialmente destacada, la continuidad del trabajo lograda por Paraguay v el inicio de
la tarea por parte de Bolivia, quienes recibieron las felicitaciones de la Comisidn por la tarea
cumplida, Esto reafirma la voluntad de ambos paises de llevar adelante las actividades promovidas
por la Iniciativa. (Cuadro 2)
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2. Sifwacion en cada Pais
ARGENTINA

En Argentina en el plazo de 4 afios, comprendido entre 1952 y 1995 el Programa Nacional
de Control realizo 466,994 rociados de ataque quimico con insecticidas {AQI). Este mimero
representa el 78% de viviendas rociadas, por lo menos con un tratamiente, de la meta de maxima
establecida en 600,000 viviendas. Este niumero fue el total considerado de viviendas de alto riesgo.
La instalacion de la vigilancia ha avanzade con respecto a 1994 y se completara para 1997.

La situacion epidemiolégica de control no tiene precedentes en los 33 afios de accion del
Programa. El Ministerio de Salud de Argentina ha manterido la prioridad politica ¥ presupuestaria
de la eliminacidn de la transmision mediante la estrategia participativa, adoptada por el Programa de
Control. La cobertura obtenida en 1995 en cuante al mimero de viviendas programadas para el AQI,
fize del B8R 9% (Cuadro 3), cumpliéndose de esta manera con la meta para los 4 afios programados.
Asi se ha cumplido Ja meta de minima establecida para los 4 afles; 1992-1995 (390,000 viviendas
rociadas) v un 78% de la de mixima (figura 4).

La evaluacion de viviendas como parte de la vigilancia entomologica, se cumplié en un
93.15% (Cuadro 4). Estas evaluaciones se efectuaron a través de la utilizacion de sensores detectores
de vinchucas, la denuncia de la peblacion o el métado horathombre (b/h). El Cuadro 4 muestra los
resultados de evaluaciones h/h, antes de los rociados de ataque quimico realizados en algunas
provineias como Tucuman, La Rioja, Neuquén y Santiago del Estero. Asimismo las evaluaciones
efectuadas en éreas con vigilancia, demostraron prevalencias de infestacion de las viviendas entre 4,75
¥ 0.01%. La instalacion de vigilancia en Municipios se efectud para mas de 330,000 viviendas
gxistentes en dreas de transmision vectorial (Cuadro 5).

El afio 1995, se caracterizd por la finalizacion del rociado de ataque v 1a preparacion del
personal para la instalacion de la vigilancia, a través de la metodologia participativa. La actividad
ceniral de jos componentes técnicos especializados del Programa entre 1994 y 1995, fue la formacion
de recursos humanos, nuevos agentes rurales y la evaluacion y supstvision de los agentes formados
en 1994, Esta capacitacion a igual que en 1994, abarcd las tres dreas principeles del Programa: a)
contrel vectorial, b} control de la sangre a transfundir y diagnéstico del laboratorio clinico ¥ ¢}
deteccion y tratamiento de la madre infectada con seguimiento de su hijo, atercion de! nific chagésico
y del paciente transplantado. Se entrenaron 1843 Agentes Samitarios, 5021 representantes de las
comunidades v 874 docentes (Cnadro 6} Fue efectuada la evaluacion y/o supervision de 3800 agentes
capacitados en 1994 (Cuadro 6). Se actualizaron conceptos y se describit el programa a 280 médicos
y 275 bioguimicos de la Red de Laboratorios. Estos profesionales quedaron relacionados en red con
el Programa Nacicnal.

Con relacion al contro! de la sangre a transfundir, de un total de 757 servicios de hemoterapia
que se han censado en el pais, se ha recibido informacion de 693 laboratorios, 394 correspondientes
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a los servicios de laboratorie piblicos y 299 a los privados que controlan sangre a transfundic
{Cuadro 7A). Los servicios antes mencionados, realizan el descarte sistemdtico para el control.

En 1995 en el marco de las actividades de instalacion de la vigilancia entomoldgica se realizé
Vigilancia Serologica, con la cual se estudié a 50,842 nifios menares de 15 afios residentes en las
areas trabajadas (Cuadre 8). La baja prevalencia observada en nifios entre 0 y 4 afios residentes en
areas rociadas entre 1991 y 1993, revela ef impacto de las acciones imiciadas por el Plan Nacionat que
comenzo en julio de 1991 Asi mismo se puso de manifiesto ta deficiencia o ausencia de vigilancia en
arcas tratadas en ataque antes de 1991 o recientemante tratadas. Este estudio que se continia
realizando, estima alcanzar la meta de 500,000 nifios menores de 15 ahos examinados, hasta
diciembre de 1996. Ei cumplintiento de ¢ste subprograma permite incorporar a los nifios al sistema
de atencion médica, como también obtener prevalencias que servirdn de linea de base cuando se
compare el impacto global de Programa en un estudio similar proyectado, para 1992

Se contimlia con el Programa de deteecion de la madre v su hifo recién nacide infectado por
T.cruzi, el cual fue ampliado a ia totalidad de las provincias endémicas.

El Control de Calidad Interno y Externio de la Serologia para Diagnostico de Chagas se realiza
en Argenting desde 1985, En 1992, se transfirieron a los Laboratorios Centrales de los otros 5 patses
de la Iniciativa del Cono Sur (INCQSUR). Entre 1994 y 1995, of INDIECH (Institute Nacional de
Diagnéstico e Investigacién de Chagas coordind el Programa de Contrel de Calidad de los
Laboratorios Nacionales de Referencia de los Paises de la Tniciativa del Cona Sur estimulando la
instalacion de los procedimientos de control de calidad en la subregion Asi se enviaron paneles de
sueros a cada uno de os paises y los resultados de un doble envio se discutieron una vez abierta la
clave en marzo de 1995, en Asuncidn, Paraguay. Durante 1996 se continnard el intercambio de
paneles, entre los laboratorios de referencia de cada uno de los paisesdel INCOSUR.

La prioridad del contrel de la transmision de Chagas en Argentina, se obtuvo en base al
convencimiento gue la eliminacion de fa transmision vectorial era posible. Asi, desde 1989, se
debatieron ampliamente en el pais y en reuniones internacionales, los resultados de la investigacion
sobre alternativas de control vectorial realizada por agentes de la comunidad, utilizando tecnologia
apropiade af ambiente ¥ 2 las cotdiciores socio-econdémico y culturales de la poblacion. Este
Proyecto realizado por el INDIECH, con el apoyo de TDR/OMS/World Bank fundamenté la
priorizacion del control, que se duplicd su cobertura de 1989 a 1991 y ia cuadruplicd de 1989 a 1993,
manteniéndose esie incremento hasta 1993, Las actividades de control vectorial por ingecticida,
coincidieron con las asignaciones presupuestarias destinadas a este efecto.

La vigilancia de I transmision se ha instalade en 330,000 viviendas en tanto que se finalizara
la instalacidn en todas las viviendas de bajo riesgo, durante 1996,



CUADRO 3

EVALUACTON DE LA COBERTURA DE YIVIENDAS ROCIADAS EN FASE DE

ATAQUE, POR JURISDICCEQN, 1995,

14

PROVINCIAS No. DE YWIENDAS Ko. DE VIVIENDAS CUMPLIMIENTO DE
PROGRAMADAS TRATADAS LAS BETAS (%)
CATAMARCA 54?3 2002 47.50
CORDOBA 5400 39463 7320
CORRIENTES Se03 4203 275
CHACZO 7483 9882 13216
ENTRE RIDS 6538 1185 1813
FORMOBA £438 Ep k| 7Bee
JUdUy 3151 4259 13518
LA PAMPA [e01 13191 133.23
IiREOJA 132532 5207 36.20
MENDOZA 13691 11281 5729
MISIONES 3041 1720 12
NEUGQUEN 2363 852 3606
RIO NEGRO 2983 1538 £1.32
SALTA 4835 4372 £4 32
SAN JUAN 9452 9592 101.48
SAMLUIS 6695 9521 14238
SANTA FE 8577 2164 3280
SGO.DESTERD 11538 fcred ] 322.47
TUCLIMAN 12409 el 74a0
TOTALES 145000 128074 £8.86




FIGURA 4

Cumplimiento de metas. Rociados 1992/95
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CUADRO 6

EDUCACION SANITARIA Y CONTROL DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS. 1995,

AGENTES CAPA CITADOS Y/0  SUPERVISADOS
PROVINCIAS AGENTES BGENTES
DOCENTES SANITARIOS | COMUNITARIOS

CATAMARCE 265 257 15

I CORDORR 5 49 86
CCRRIENTES 50 5 4z
CHACD 3 23 120
ENTRE RIOS 0 153 1
FORMOSA 32 38 45
JUJTY 501 10 0

LA PEMPL 24 a7 5]

LB RIOJA 14 22 Z15G
MENDOZE 94 52 49
MISTIONES 0 4 15
NEUQUEN 0 o 30
RIO NEGRO 0 47 14
SALTA 67 G50 280
SAN JURN 2 19 271
SAN LUIS 107 73 1612
SBNTA FE 70 76 188
5GO.D.ESTERD &5 283 1581
TUCUMAN 0 8] 3485
TOTAL 874 1843 RQOZ21

Durante 1955, 7738 agentes recibiercn los talleres por primera
vez, ¥ 3400 fusron supervisados y/o avaluades



CUADRO 7

TAMIZAGE SEROLOGICO EN BANCOS DE SANGRE. 1995,

TA PUBLICOS PRIVADOS TOTAL
No. DE SERVICIOS
DE HEMOTERAPIA 384 289 883
No. DE DONANTES 390319 421531 811850
No. DE DONANTES
CONTROLADOS 390313 421531 811850

7B. NUMERC DE

SEROLOGIAS PARA
HEPATITIS 8 2608356 421261 87617
HEFATITIS C 207626 360021 567847
T, cruz 390319 421531 411850
VIH 284823 421381 686204
SIFILIS 293868 42010 - Tzere

7.C. PCEITIVOS EN

SEROLOGIA PARA No. No. Ne.
HEPATITIS B 3590 2044 §634
HEPATITISE C 1842 2392 4334

T. cruzi 26238 13687 38945
VIH 7o7 57 1664
SIFILIS 3188 2276 2464

7.0 PREVALENCIAS

SEROLOGIA PARA (%} (%} (%61
HEPRATITIE B 1.4 o7 1.0
HEPATITIS G ne 07 [F)

T. cruzi 6.7 32 48
VIH 03 0.2 02

SIFILIS 1.1 05 08
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BOLIVIA

Introduccion

Las acciones de control de la enfermedad de Chagas en Bolivia vienen recibiendo apoyo
de la cooperacion internacional desde hace bastante tiempo. Las mismas fieron gjecutadas a
través de moltiples proyectos aistados y carentes de coordinacion, lo gue impidié el logro de un
impacto real ¥ visible en el pais.

Con ¢l proposito de controlar la enfermedad de Chagas desde nn punte de vista
integrado y multidisciplinario, en 1992 se crea la Umdad de Gestion de Chagas, contando con
el apoyo econdmico del PNUID hasta abril de 1994 En esta gestion se inician las actividades
operativas de control vectorial en 6 departamentos y en las provinsias priorizadas dentro el
marco del Convenio con el Programa Mundiat de Alimentos.

La Secretaria Nacional de Salud, en 1995, dispone el reterno del Programa de Chagas
a la estructura del Departamento de Control de Vectores de la Direccion Nacional de
Epidemiologia; buscando ampliar la cobertura ¥ una mayor operatividad en base al recurso
humano existente, en las diferentes regiones del pais.

De acuerdo a estimaciones del Programa, 636000 viviendas deben merecer acciones de
control vectorial, de iz cuales 446,000 estd ubicadas en el area maral v el resto en area urbana,
Hasta el momento se rociaron 77.327 viviendas y mejoraron 66.624, todas ubicadas en el drea
rural,

En 1993 se trabajo en 691 locakdades de seis departamentos, beneficiando a 162.332
habitantes de 21 Municipios (Cuadro 9). Las viviendas mejoradas fueron 23.441, que
corresponden al 82.7% de la meta programacda; ¢l total de viviendas rociadas fue de 26 863, que
representan el 63.3% de la meta. En Cochabamba se recibié el apoyo del Ejército para la
realizacion de las acciones,

Un total de 6238 lideres comunitarios fueron capacitados en técnicas de Reconocimiento
Geogrifico, Linea de Base y Rociado (Cuadro 10).

Para el control del Chagas Transfusional se realizaron dos reuniones de coordinacion con
los laboratorios ubicades en drea endémica, la finalidad fué integrar a la red a las regiones de
Tarija y Tupiza. Sin embarge los avances en este campo  son Iimitados,

En lo presupuestanio mediante Convenio con la Subsecretaria de Inversion Piiblica se
contd con  apoyo econdmico por u$s.400.000, provenientes de iz cooperacion de Baneo
Mundial.

La Secretaria Nacional de Salud ha declarado la alta prioridad del Programa Nacional
de Control de la Enfermedad de Chagas en Bolivia, hecho destacable, yva que en el historial det
mismo nunca se habia alcanzado esta declaracion oficial.
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BRASIL

En 1983, cuando fileron concluidas las encuestas iniciales sobre existencia de T.infestans
de los 2.342 municipios investigados, en 711 fue identificada la especia {30,4%), en tanto en
1995 (dates provisorios) apenas en 98 se comprobd la presencia de T.infestans. Para un total
de 1.815.000 unidades domiciliarias investigadas en 1983 fugron capturados 84,334 ejemplares
de la especie y, en 1993, para 1.007.465 unidades en las que se realizd la investigacion
entomologica fueron colectados apenas 1422 ejemplares (una relacién de 00014
espacimenesicasa). Ese dato tiene gran significacién si consideramos, que en el inicio de las
acciones de control, no era infrecuente ¢l hallazgo de 1.000 o 2.000 ejemplares en yna Grica
habitacion.

Elimpacto obtenido en la transmision de la enfarmedad por el vestor va tiene repercusion
sobre [ prevalencia de Ta infeccion bumana en grypos etareos jovenes (0,2% de sueros reactivos
en recientes encuestas serolégicas)(Cuadro 11).

El residuo aiin existente de T.infestans esta concentrado en la region por arribz del rio
San Francisco; en €l estado de Bahia, norte de Goids v sur de Tocanting, conformando una gmica
area, mas o menos contigiia y aim relativamente extensa. Qtro foco con infestacion persistente
estd localizado en el notte del estade de Ric Grande do Sul, donde la especic es
predominantements peridomiciliaria.

Con ia implementacion del trabaje en ios estados de Rio Grande do Sul v Bahia, con
aproximadamente 200.000 unidades domiciliarias tratadas en 1995, v con e reinicio de las
acciones en el estado de Tocantins, se tiene la perspectiva concreta de la efiminacion del vector
en un plazo méximo de tres afios, desde que los medios y recursos se encuentren asepgurados
para que las actividades tengan continuidad,

En ¢l control de la transmision transfusional de T-eruzi, la Superintendencia de Serologia
de la Fundacion Pro-Sangre/ Hemocentro de San Pablo (FP'S/HSP), actiz desde 1993 en el
desarrolio de procedimientos para control de calidad, interno y externo, en laboratorios de
serelogia en bancos de sangre.

En ese sentido desarrellé la produccion de paneles de sueros, a partir de bolsas de
sangre. El objetivo fue producir paneles de sueros estables, con positividad o negatividad
definidas, v en cantidad suficiente para un gran numere de laboratorios. Los tipos de paneles
producidos, dependen del objetivo para Ia utilizacién de los nismos; a saber:

a) paneles para evaluacitn/valizacion de kits
b) sueres de control juterno (para uso diaria y con baja reactividad)
¢} paneles para evaluacion externa (para enfermedad dnica)

d) multipaneles para evaluacién externa de la seralogia en bancos de sangre
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La Superintendencia de Serolegia de la FPS/HSP, fancionando come laberatorio
erganizador, desarrolldo para la Coordinacion de Sangre v Hemoderivados {COSAH) del
Ministerio de Salud (M8}, cuatro Programas de Control Externc de Serologia en Bancos de
Sangre, a nivel nacional:

PROGRAMA NACIONAL 1....31 HEMOCENTROS........ agosto 1994
PROGRAMA NACIONAL 2. 60 HEMOCENTROS. ... marzo 1995
PROGRAMA NACIONAL 3....60 HEMOCENTROS ... julio 1995
PROGRAMA NACIONAL 4. 61 HEMOCENTROS.........noviembre 1995

El multipane! utiizado en el Programa 1 contenis 34 muestras y en los demas
Programas 24. El Cuadro 12 resume los resuliados obtenidos de los tres primeros Programas,

Finalmente, con datos de la COSAH del MS, se resumen en el Cuadro 13 los hallazgos
detectados en cuanto a prevalencia de la infeccion tripanosdmica en donantes de sangre parz las
cinco macroregiones de Brasil, en el primer semestre de 1995,
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CUADRO 12
CONTROL DE CALIDAD DE LA SEROLOGIA EN BANCOS DE SANGRE
TOTAL DE EXAMENES REALIZADOS POR LOS LABORATORIOS PARTICIPANTES.

N Total do Resultades Resullados
Tusts Falsns Positivos Falsos Nogatives
Roalizados HNa. i e | Mo | o
1° Programa 65,287 474 7.6 120 13
{0=23)
2" Prograna 10,002 256 2.6 33 0,33
{ =501}
3° Programa
(n=527 10233 212 2,1 61 06
CUADRQO 13
RESULTADOS DE LA INVESTEHGACION SEROLOGICA PARA
T. Crug EN LAS MACROREGIONES DE BRASIL
EN/FUL-1995
RECION N di: Exdirenes % di swerns positives
NOKEE e T 038
WNORDESTE T2.290 1,38
CENTRO-CEBSIE 63,337 124
SLDESTE T46.9) 061
SUR 90Ei3 L3

Emne—eeee e, —e——S———ee———— W e rrr—

BRASIL 1033473 0,66
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CHILE

Se procedid en el pasado ejercicio, a estructurar la reformulacion det Programa de
acuerdo a ias recomendaciones de la mision de evaluacion internacionsl recibida en marzo de
1995, Enire las medificaciones se incluyeron: mejoras de gestion, mas trabajos interregionales,
actualizacion de los diagndsticos de situacidn, doble ciclo de tratamiento insecticida anual,
considerar las localidades como unidad basica de trabaje y reforzar la intersectorialidad y
participacidn comunitaria. Por Resolucion Ministerial N® 1211 del 18 de febrero de 1994 se cred
Ia Comision Nacional de Preparacion del Programa Nacional de Erradicacion de la Transmision
WVectorial vy Transfisional de Enfermedad de Chagas, actualmente en fanciones.

Durante 1995, se pusieror en vigilancia un total de 2 454 viviendas, ubicadas en 4reas
de los Servicios de Salud de Arica, Iquique, Antofagasta, Copiapo, Coquimbe, San FelipefLos
Andes, Vida del Mar/Quillota y Rancagua, las actividades de ataque se concentraron en el inicio
del trabajo en la Region Metropolitana {Cuadre N°14),

En relacion al control de la via transfusional, por la Circular Ministerial 4F33 de 1995,
se tornd obligatorio el tamizaje seroldgico por enfermedad de Chagas desde 121 a la VI Region,
con inclusién de la Region Metropolitana, siendo la indicacion restricta sl 4rea de transmision
vectorial (Cuadro N°15).
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PARAGUAY

La articulacién del SENEPA, Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo
(Ministeric de Salud Piblica y Bienestar Social), y el IICS, Instituto de Tnvestigacion en Ciencias
de la Salud (Universidad Nacional}, ha entrado en una etapa que muestra realizaciones concretas
con buenas expectativas de progreso. Ambas mstituciones comparten responsabilidades,
delimitando las dreas de acuerdo a sus cometidos v capacidad insialada.

Durante 1995, el desarrolio del Programa involucrd actividades en las siguientes areas;

&) roctado intradomiciliario con piretroides en 32.502 casas de siete departamentos
(Cuadro N°15.),

b) encuestas sero-epidemioldgicas en poblagion de los Deparatamentos de Paraguari,
Cordillera y Boquerén (Cuadro N°17);

¢} medicacion a infectados menores de 12 afios; d) control de las transmigidn
transfusiong! totalizando 34 216 donantes controlados en 1995 (Cuadro N°18.); v

e} comtrol de transmision por via transplacemntaria, que en el segundo semestre de 1995
dic cobertura a 5.042 embarazadas de los departamentos de Paraguari y Cordillera, en las cuales
la prevalencia de la infeccion por T. Cruzi fue del 15%.
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CUADRO 16
CONTROL VECTORIAL DEL T, TNFESTANS
VIVIENDAS ROCIADAS POR JURISDICCION (FASE ATAQUE) - 1995

TOTAL VIVIENDAS % VIVIENDAS
DEPARTAMENTOS VIVIENDAS ROCIADAS ROCIADAS

CORDILLERA 28452 5370 2941
PARAGUARI 33872 6642 19,61
MISIONES o130 3660 9,43
SAN PEDRO 46456 900 19,37
CAAZAPA 22259 1500 6
BOQUERON 4680 2498 53,38
PTEHAYES gL g2 10,17
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TRUGUAY

Uruguay ha logrado una imporiante disminucion de la extension del area endémica
inicial. En 1985 se llegod & 1a negativizacion total para Triatoma infestans del departamento de
Artigas (el departamento de més alta endemia) v a partir de aqui en el marco de los lineamientos
técnicos y estratégicos de la Fniciativa del Cono Sur se logrd la negativizacion para los
departamentos de Soriano (1991) v Cerro Largo {1993).

Durante 1995 se logrd,
® Ia cobertura de 3847 viviendas del drea endémica.

® plcanzar una de las metas previstas: la eliminacion total del vector para el departamento de
Rio Negro {Figura 5).

® irabajar sucesivamente en los departamentos de Rivera, Tacuarembd, Rio Negro y Paysandd
en fase de ataque y se mantuvo la vigilancia en aquellas &reas en que se habig alcanzado el
control total.

® desarrollar esta  estrategia del Programa de Control implicé la realizacién de una
coordinacion con ¢l nivel local a través de la Direccion Departamental de Salud, la
Intendencia Municipal y con el Ministerio de Defensa mediante la participacion de soldados
de la Divisién del Ejércite N° IIL

Con esta metodologia se obtuvieron excelentes resultados en los departamentos de Rie
Negro ¥ Paysand {Cuadro 19).

® En Paysandq se inieid el primer ciclo de acciones antivecteriales, abarcando la tetalidad del
area infestada.

De continuarse las accicnes se lograria ef control total pars 1996,

® En ¢l depariamento de Rivera se trabajo en coordinacion con la Fundacién Nacional de
Salud { Coordinacion Rie Grande do Sul) en el drea de frontera brasilefo-uruguaya,
conformandose equipos integrados por personal de ambos paises. Estas acciones permitieron
¢l descense del indice de infestacién domiciliar de las encuestas mmiciales de 6,4% al 0,1%,
en la evaluacion final,

e Enel departamento de Tacuaremba se trabapd de acuerdo a los requenmientos de las zonas
as problematicas del departamento, por carencia de regursos.

®  Dentre de las actividades previstas para este ejercicio, se nombrd fa Comision Nacional para
la Certificacién del Corte de la Transmision Vectorial de Trypanosoma cruzi, que comenzo
a sestonar a fines del mes de noviembre.
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Como metas para el presente afic se propone:

Continuar los trabajos que se han venido realizando en los departamentos de Riverz y
Tacuarembd.

Lograr la negativizacion total del departamento de Paysandil.

Tncrementar las actividades de vigilancia, poniendo en marcha el Proyecto de vigilancia
presentada y analizado en el taller levado a ¢abo en Cerro Largo

Comptetar la implementacién del proyecte de vigilancia presentado y analizade en el taller
levado & cabo en Cerro Larzgo {1994-1995).

Poner en marcha el Proyecto de Comunicacion Social en Vigilancia del Control Vectorial
de Enfermedad de Chagas, aprobado por TDR/OMS a realizarse en el departamento de
Tacuarembo, de especial importancia como modelo de participacion comumitaria en la
vigilancia de Triatoma infestans, con posible de replicacion en otras dreas del pais.
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FIGURA 5
AREAS ENDEMICAS BAJO CONTROL. ESTADO ACTUAL. 1995.

REFERENCIAS (1995)

Prev.inf.hum. nn
ZONA A (Bandeada) 6all% 0,1a25%
ZONA B (Punteada) 2al% 0,01 %
ZONA C (Blanca) 1% presencia focal v esporadica

Zonas negras. ausencia total por efecio del control
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INFORME DEL PAIS INVITADO:
PERT

En 1919, Escomel, describe e primer case oficialmente registrade de enfermedad de Chagas
en Peri. Durante €l periodo 1919-1995 se registra un acunuztado de 1,679 casos notificados de
tripanosomiasis americana,

En el afic 1995, se han registrado y notificado tres casos, evidencidandose un notable
subregistro de la afeccién, La tasa de incidencia promedio fluctia anualmente entre 0,012 a 1,36
x 100,000 habitantes,

La estratificacion epidemiologica muestra un drea endémica de 275815 km2, que
representan el 22% de la superficie del pais, con una poblacién en riesgo de 1.507.712
habitantes, un 9% de ta poblacion nacienal,

La endemia se circumseribe actualmente a la Macro-region Sur y a lz Regién Nor-oriental
del pais. Los vectores responsables de la transnisién corresponden a la especie Triatoma
infestans, en la Macro-region Sur ¢on habitos estrictamente intra y peridomiciliasios, v €l
Panstrongylus herreri para la Region Nor-oriental, con habitos silvestres y domiciliarios. El
analisis estratificado de la prevalencia historica acumilada durante los Gliimos 76 ahos muestra
que los deparatamentos mas afectados en orden de prieridad son: Moquegua, $an Martin,
Tacna, Arequipa, Chachapovas, Loreto, Cajamarca, Madre de Dios, Huanuco, Piura e [ca.

Ei Programa de control de Chagas en Perd ¢s de caracter macrorregional v se encuentra en
fase de actualizacién y reorientacion técnice-normativa, luego de fa disolucion de! programa
vertical que se ocupaba de esta afeccion. Actualmente se desarrollan planes operativos de control
‘vectotial contingenciales, en base a demandas no técnicas v exigencias comunitarias,
parantizindose la gratuidad del diagnostico y tratamiento de los afectados.

Se reconocen come prioridades del Programa;

g) fortalecimiento a corto plazo de la vigilancia, tamizaje y control en bancos de sangre de
areas endénmicas, con extension de la medida al resto del pais, a mediano plazo.

b) formulacion técnico-normativa de la doctrina, normas y procedimientos para €l control
de la enefermedad en Peri desde 1996

¢} actualizar el mapa de infestacidén triatominica vy determinacion del nivel de infeccidn
tripano-triatominica del pais por muestreq, 2 mediane plazo,

d) estudio multicéntrico, muestral y representativo del nivel de infeccion en bancos de sangre
de todo el pais, por medio del instituto Nacionat de Satud a corto plazo,
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e} estudios multicéntricos de seroprevalencia de tripanosomissis en Areas endémicas de
transmision y el resto del pais, a cargo del Tnstituto Nacional de Salud, en ¢l corte y mediano
plazo. )

f) parantizar un adecnado nivel técnico en el disgrndstico, tratamiento v seguimienta de
casos, con énfasis en grupos vuleerables (gestantes, neonatos, donantes, hemofilicos) a corto
plazo.

g) implementar medidas de control vectorial integrado previa evaluacion de la dispersién
vectorial, nivel de infestacién v caracteristicas de la vivienda.

h) fortalecer y estimular ia participacion de los Gabiemos Regionales, locales y de la
conmnidad en medidas preventivas de saneamiento, mejora de la vivienda y condiciones de vida.

Las condiciones de insercién del Pert en la Iniciativa del Cono Sur deberin contemplar
el financiamiento de las prioridades del Programa y el pais, de forma concertada, con las
prictidades ¢ mtereses de los paises de! Cono Sur.
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El financiamiento de los Programas Nacionales ha sido solventado, en casi su totalidad,
por los mismos gobiernos, Puede apreciarse en el cuadro 8, los fondos, que cada afio han
dedicado los paises del Conc Sur para cumplir con los objetivos de 1z Iniciativa.

APORTE BE 108 PAISES DET {ONO SUR PARA LA ELIMINACION

CUADRO 20

DEL T- INFESTANS Y LA INTERRUPCTON DE LA TRANSMISION
TRANSFUSIONAT DET, T. {REZNSELCA) *

PAIS 1991 1992 1593 19494 1595 9%
ARGENTINA' 3,400,000 2,000 (00 17,000, 00K 215000000 18,000,600 18,000,000
ROLIVIAZ 83000 TT.035 TN6R.943
BRASIL? 18,424 000 45549600 23,000,000
CHOIE? 300000 300,000 300.000 300,000 300,00 10000
PARAGUAY® BY3.000 1144340 1,250,000 1232331
URUGLIAYS G 100 102,600 41,000 126.000 133.000 730K

Sin eontar Salatios.

& Tiehuye en 1995/1996 fondos por convenio con 1a subsseretaria de inversidn piblica de la cooperacion BiRE par

ubs 400.000.

3 S6lo % para el Prograroa de Control Yecionial
* % Combing Control Veetorial v Serologia.

Incluye fondos provistes por lag municipalidades en los afios 1921 a 1995, Fn 1996 no se incluyen londos
municipaies.

# :Los modos de 1991 a 1994 corresponden a fondos ejecitados. Los de 1995 son fimdos presupuestados por los puises

miembros.

Se reconocid gue en la actualidad existen grandes dificultades a nivel mundial, para
acceder a fondos externos para apoyar los programas de control. Esta realidad determina que
los montos que pueden esperarse, COmMe aporte extemo, siempre seran insignificantes en relacion
al financiamiento de los propics paises. No obstante, debe apoyarse las gestiones que
individualmente los paises inicien para conseguir financiamiento, particularmente en los casos
de Bolivia v Paraguay,

En 1985, el Director de OPS expres6 al Banco Interamericane de Desarrollo (BID) su
deseo de que se otorgara prioridad a proyectos nacionales, para la eliminacion de T.infestans

en el Cono Sur.
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V. SITUACION ACTUAL DE LA INVESTIGACION EN PROGRAMAS
NACIONALES

El Dr. Alvaro Moncayo presentd la situacion actuat de los proyectos financiados por el
TDR/OMS, resaltindose en fas discusiones, el papel clave que este apoyo representa para fa
consecucion de los objetivos de la Iniciativa.

Los actuales apoyos s¢ concentran en temdticas entormoepidemioldgicas o
seroepidemiologicas, como contribucion hacia la certificacion del control/eliminacion de la
enfermedad de Chagas v su transmisidn, Estas pequefias contribuciones en dinere, sumadas a la
contraparte nacional, amrojan resultados coencretos en investigacién operativa de utilidad
estratégica, para la evaluacion del provecto subregional y sus componentes nacicnales.

La recrganizacion del TDR/OMS, con caida de la asignacién de recursos a enfermedad
de Chagas y una agrupacién estructural del Programa basada en disciplinas {investigacion
estratégica, desarrolio tecnoldgico e investigacion aplicada} v no por enfermedades proritarias,
con redistribucion de los fondos asignados, ha reducido la prioridad para este endemia, haciendo
peligrar el apoyo a la Iniciativa, en una etapa clave para el alcance de sus objetivos.
¥1. PRESENTACIONES ESPECTALES

Se desarrollaron los signientes temas:

* Control serologico en Bancos de Sangre, por el Dr. Amadeo Saez Alquezar,

¥ Situacidn del Control de Calidad en los Laboratorios Nacionales de Referencia para
el Diagnéstica de la Infeccion por T.cruzi, por la Dra, Elsa Sepura,

* Estado actual def Proyecto Binacional de Eliminacion de T, infestans, en ¢l Area de
Frontera Brasl/Uruguay, por la Pra. Raquel Rosa.

* Nuevos enfoques de la terapéutica y tratamiento etiologico de la enfermedad de
Chagas, por el Dr. Alejandro Luquetti,



¥, EVALUACIONES NACIONALES EN 1995: CHILE y BRASIL

1.- RESUMEN DEL INFORME DE EVALUACION DEL PROGRAMA DE CONTROL
EN CHILE. 3 AL 10 DE MARZO DE 1995,

La comision de evaluacion integrada por ¢l Dr, Roberto Chuit {Director Nacional de
Epidemiclogiz, Argentina), Dr. Roberto Salvatella (Consulter local, OPS/OMS Uruguay) y Dr.
" Antonio Carlos Silveira (Coordinador de Control de Enfermedades Transmitidas per Vectores, -
Fundacion Naciongl de Salud, Brasil), acompafiados por el Dr. Gabriel Schmunis (OPS,
Washington), recibi¢ el apoyo del Programa de Chagas de Chile por medio de su Asesor
Nacional, Ing, Julio Valdés, quién presento la informacion requerida v un plan de visitas
dirigido a la 1V Regidn, que fuera cumplido en integridad.

SITUACHON ACTUAL
Andlisis de los datos provistos.

La informacidn disponible, correspondiente a 1994, esta especialmente desarrcllada para
la TV Region, 1a cual fue elegida por el Programa para ias observaciones de campo. Entre los
daros de infestacion domicilizria de 1994, se destacan:

1 Se abserva un descenso marcado en la década del 85/94 de Ia infestacidn desde un 23.6%
aun 2.4%

2} En la 11I Regidn, identificada micialmente con elevades niveles de infestacian (54%5),
Tlarna la atencién, porque en 1989 tuve un valor del 1% de infestacion, Hegando al 5% en 1994

3) Un hecho similar al de la ITT Regi6n se observa en fa [1. Las coberturas han sido
especialmente bajas parala 1, V, VI Regidn y Area Metropolitana.

OBSERVACIONES DE CAMPO

Solo file visitada Ta TV Regién en dos localidades. La totalidad de la Region informa, 211
viviendas infestadas para el ciclo 1994. En esta drea se presenta una peculiar distribucion de las
viviendas, motivada por las condiciones fisicas del terreno, en relacion a los valles y a tos cursos
de agua del drea. Asi existe un grade de agrupamiento importante de las casas rurales,
concentradas en pequefios gripos, distantes entre si y con dificultades de acceso.

Se ohservd diferentes calidades de vivienda, constituidas principalmente por domicilios
de paredes de barro y techo de paja o chapa, con alglin peridemicitio, integrado en algunas
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oportunidades a Ia casa. Este peridomicilio presenta mayoeritariamente corrales y muros {pircas)
de piedra, con escasez de animales domésticos {perro, gato, galina, etc) y otros.

En las reunicnes mantenidas con el personal de campo se informé a la Comision de
Evaluacion:
* Existe una seleccidn de las viviendas a visitarse en el ciclo anual fundamentada en:
positividad en el ciclo anterior, denuncia de los vecinos y algunas visitas aleatorias;

* La magnitud de la agregacion de lag viviendas estd dentro de las distancias de
desplazamiento de T infestans,

¥ La aplicacion de insecticidas estd restringida a 1a vivienda, no dedicindeose la suficiente
atencion al peridomicifio, de acuerdo = lo sugerido por el consume registrado de insecticidas ¥
12 superficie estimada para tratamiento;

# No todas tas viviendas que son reiteradamente visitadas presentan condiciones para fa
colonizacion triatominica;

* La presencia de enfermeria rural visitando los domicilios, como minime una vez at afio,
se integra al sistema de vigitancia entomelogica;

* ‘No se utilizan herramientas para vigilancia entomologica de tipe pasive (sensor}, para
el monitoreo de fa infestacidn de las viviendas:

x La supervisién de las acciones de los operadores locales es limitada, Esto se onigina en
la diversidad de programas bajo 1a responsabilidad del nivel regional;

* Se trabaja en convenio operativo v de aporte de recursos con las alcaldias y mumnicipios
de cada zona de trabajo,

* La disponibilidad de vehiculos es a tiempao parcial, coma consecuencia de la diversidad
de programas a ser atendidos por el servicio regional,

COMENTARIOS

Las acciones cumplidas hasta la fecha por el Programa de Chagas de Chile, en la
perspectiva del control de la enfermedad mediante el control veetonal, han sido adecuadas a este
proposito.

Se destacan en ¢l, la participacion integrada de Municipios y el Ministerio de Salud, la
aceptabilidad manifiesta de la comunidad para las acciones del Programa, la excelente
coordinacion con el area de atencion primaria de la salud, fa ubicacion organica del Programa
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dentro de la estructura ministerial {con especial referencia ambiental) v el alto grado de
compromiso que frente a la tarea mestran los niveles nacional y regional.

Sin embargo, lz instancia eliminacién de Ligfesians, con la total intermpeitn de la
transmision domiciliar por ¢l vector, obliga a reformutar y ajustar la metodologia y estrategias
hasta hoy empieadas.

Tales modificaciones implican:
a) mayor regularidad de las acciones;

b} mayor continuidad espacial en las viviendas, peridomicilios y sus nucleamientos a los
tfectos del tratamiento;

<} mayor desarrollo y alcance de la vigilancia entomologica, agregindose a fo actualmente
realizado el empleo de instrumentos de deteccidn de triatomimos en todas las viviendas del drea
reconocidamente chagdsica;

d) optimizar la cogrdinacidn interrggiones con acciones conjumntas y coordinadas;

€) implementar la capacidad de anatisis de datos y gestidn de los niveles nacionales y
regionales del Programa de Chagas.

Otra chservacién de interés se refiere a la forma como se trabajan los datos. La
determinacion de las tasas de infestacién, cuando no se tenga vigilancia absoluta sebre areas ne
cubiertas por el personal institucional, debe hacerse con referencia exclusiva 2 las viviendas
evaluadas.

RECOMENDACIONES

Estas se fundamentan en los logros alcanzados, y buscan obtener una mejor utilizacion
de los recursos con el objeto de hacer eficiente el gasto en salud, v en pariicular lograr ¢l
objetivo propuesto de eliminar el T. infesfans del Cone Syr, presentindose Chile como un pais
con un futuro cierte para lograrlo.

1 Es necesario iniciar de forma prioritania un ajuste de la metodologia de trabajo, asi
como de Ia recoleccion de los datos, de acuerdo a lo establecide en el docutnento: "Iniciativa
Cono Sur. Informe del Taller sobre Definicién de Indicadores para la Certificacion de la
" Eliminacién de Ligfesians” (PAHO /HBC / HCT /94-20). Considerando especialmente que:

1.1}  Alosefectos de la programacian de actividades (pesquisa entomolagica y notificacion)
€5 necesario obtener ia informacion correspondiente a los tres dltimos aitos, ya que para la
certificacion, se ha establecido ese, como el tiempo minimo aceptable;
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1.2) En referencia a la totalidad del proceso vy para el efectivo cumplimiento de lo
previamente indicado. es imprescindible gue se regularize el trabajo en su periodicidad y
espacialidad, cumpliéndose anualmente como minime con la integral cobertura de las dreas
seleccionadas.

1.3) De acuerdo a lo va establecido, por la "Iniciativa del Cono Sur” se debe llevar a cabo el
tratamiento de todas las viviendas. incluyendo los peridomicilios. que se han comprobado
infestados en todo el sector:

1.4)  La presencia de infestaciones apenas residuales, obliga 2 la utilizacion de cualquier
técnica probada de deteccidn pasiva (sensores Mana_ calendarios, etc) para aumentar las
oportunidades de observacion, con el objeto de aumentar la sensibilidad de deteccion del vector;

1.8)  La experiencia acumulada en los paises. en referencia al alto rendimiento del control del
vector, al cumplirse ciclos de rociado en cualquier estacién del afio, con el empleo de
piretroides dotados de accion repelente e insecticida, indica Ia necesidad de continuar las tareas
de eliminacion vectorial durante todo el afio,

1.6)  El pequefio numero de viviendas infestadas remanentes. permite efectuar un seguimiento
individual o sectorial de cada una de ellas, permitiendo adoptar técnicas alternativas en la
perspectiva de la eliminacion, como un mejor manejo del medio residencial, tal como la
recstructuracion del peridomicilio o el acondicionamiento de la vivienda

1.7) Que se revisen los documentos o formularios utilizados actualmente para el registro.
consolidacion y evaluacion del Programa; adecuandolos al empleo rutinario de los indicadores
propuestos para la certificacion de la eliminacion;

1.8) La informatizacion del sistema de informacion resuitaria deseable en el marco de
acciones propuestas,

1.9)  El nivel central del programa debe contar con la mas completa y actualizada informacion
de gestion. actividades y resultados de la totalidad de las regiones endémicas en Chile.

1.10) La continuidad de las acciones. es Iz condicion fundamental para poder intervenir en
cada situacion pamicular de la manera mas apropiada y oportuna. acelerandose para ello el
desarrollo de la capacidad de analisis de la informacion generada

2) Fortalecer todos los niveles regionales. por medio de actividades de entrenamiento v
capacitacion de recursos humanos, para actuar de acuerdo a las directivas y procedimientos
propuestos por la "Iniciativa del Cono Sur”. Esto constituye uno de los aspectos fundamentales
para dar continuidad al trabajo de eliminacion de [Linfesians de Chile Para elio es
imprescindible:
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2.1}  Una mayor y efectiva difusion de los documentos técnicos v operatives de la "Tniciativa
del Cono Sur", asi como la divulgacion del ¢onpcimiento del propic emprendimiento
subregional, a todos los niveles del programa de Chagas;

2.2} La integracion del trabajo de las Regiones limitrofes para que se logre simuyltancidad v
homogeneidad en las acciones;

2.3)  Que lareunion de coordinacion interregional prevista anualmente; para ef personal de
las Direcciones de Atencion del Ambiente, debe priorizar el tema *Eliminacion del T. fiyfesians"
aportandose a los niveles operatives lz informacion necesaria para trabajar, segin las
recomendaciones de la Iniciativa del Cono Sur.

3} La importancia gue Chile otorga al problema, asi como la factibilidad de alcanzar ia meta
a8 gorte plazo, requiere que se concrete para el Programa de Chagas, su prioridad v que la
migma se manifiesie por un mayor aporie de recursos o un tratamiento diferenciado dentro
de los programas de atencidn del ambiente,

2-RESUMEN DEL INFORME DE EVALUACION DEL PROGRAMA DE CONTROL
EN LOS ESTADOS DE SAN PABLO Y MINAS GERAIS. BRASIL. 6 AL 15 DE
NOVIEMBRE DE 1995.-

La Comision de Evaluacion estuve formada por el Dr. Roberto Chuit, Director de
Epidemiologia del Miristerio de Salud, Argentina; Ing. Julio Valdés, Director del Programa de
Chagas, MINSALUD, Chile; y Dr. Roberte Salvatella, Consultor Nacicnal, OPS/OMS,
Uruguay; contandose con el apoyo del coordinador nacional de los trabajos de evaluacion, Dr.
Jo&o Carlos Pintoe Dias, FIOCRUZ/UFMG/FNS, Brasil.

Los criterios de evaluacion adoptados partieron del andlisis de la infarmacion brindada
por los organismos visitados {FNS, SUCEN, Fundacién HEMOCENTRO, Secretaria de Salud
de San Pable, HEMOMINAS, Fundacion E Digs, entre otros), quienes aportaron documentos,
registros y cartografia, asi como presentaciones efectuadas por su personal y coordinaron visitas
a terreno.

SAN PABLO
ANTECEDENTES

El control de la transmision vectorial de la Enfermedad de Chagas en el Estado de Sao
Paulo tuvo inicio en 1950, cuandao de los 369 municipios existentes, en 231 habis triatominos,
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siendo que 94,8% de los ejemplares colectados eran T.infestans. Al inicio de los afios 60 la
prevalencia de la infeccion chagasica en la poblacion era del 9,3%, con 6,3% de positividad en
nifios menores de 9 afios. El programa tuvo gran impulso a partir de 1964, cuando fueron
ampliadas las actividades de rociado de casas rurales con BHC al 30%, para la totatidad del 4rea
endémica, con periodicidad anual, En 1968 el rociado de la totalidad de las casas ("arrastio”)
fire sustituido por reciado selectivo. Posteriormente, a 5 afios de esta modalidad de trabajo, pudo
observarse una reduccion de T.infestans del orden del 95%, comenzandose a implementar la
Tase de vigilancia entomologica,

Esta fase del programa de control, comenzd a utilizar una estratificacion epidemiologica
basada en areas de pricridad, fundamentadas en el fesgo de transmision de la enfermedad,
adecudndose la investigacion triatominica a los indices de infestacion y a la especie vectora
comprometida: T infestans, :

pricridad 1 indice infestacion domiciliar - e indice de
infestacion peridomiciliar - 10%

prioridad 2 indice infestacion domiciliar 5% ¢ indice de
infestacion peridonmiciliar 5%

prioridad 3 indice infestacion domiciliar = 0% e indice de
infestacion peridomiciliar = 0%

Las diferentes pricridades contempiaban desde Iz visita y ciclo anual, hasta 1a notificacion
por parte de la poblacion, e inclusoe la combinacion de ambos procedimientos.

Los indices de infestacion domiciliar, el mimero de ciemplares de T.infestans colectados
disminuyeron, y desde 1978 no s¢ detectaron ¢n el Estado de Sio Paulo ejemplares de esta
especie vectora infectades por T.eraugi. La eficacia del control quedd demwostrada por la
reduecion aeentuada del nimero de ejemplares de T.infestans colectados, con disminucion del
indice de infestacién domiciliar, y la prevalencia serologica en escolares.

A partir de los afios 80 ¢l sistema de vigilancia de SUCEN pas a uiilizar dos estrategias
basicas:

a- pregramacion de investigaciones triatominicas {colecta) en areas
saspechosas de residualidad; v

b- estimulo e incremento de la participacion comunitaria en la notificacién
de presencia de triatomineos en la vivienda.

A partir de 1985 la captura de ejemplares de T.infestans, mayoritariamente
eondicionada a fa denuncia por participacidn de la poblacidn, certificada por el personal de
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SUCEN, permitié reconocer un infimo mimero de ejemplares, mayoritariamente asociados a!
transporte pasivo. Sin embargo, existen cjemplos puniuales de persistencia de infestacion
rosidual, identificada en casas negativas a las inspecciones Tutinarias, que una vez demolidas,
presentan ejemplares de T.infestans.

Las actividades de vigilancia responden a una esquema "verticalizado”, en el que tas
notificaciones espontaneas por parte de la poblacion referidas a presencia de triatomineos,
resultan cada ver méas imporiantes dentro del sistema. Cada notificacion se atiende en un breve
plazo, mediante una investigacion en la unidad domiciliar y tratamiente quimico del foco.

En la actualidad, la especie mas prevalente en el Estado es el Triatoma sordida, tanto
en ¢l intra como en ¢l peridomicilio, seguido ¢n frecuencia por el Panstrongylus megistus. La
infeccion tripanostmica es variable,

CONCLUSIONES

1) SUCEN, enfrenta una etapa de reorganizacion, dentro del procese que el 4rea sanitaria
del estado esta desarrollande.

2) Existe un esquems de vigilancia en enfermedad de Chagas contemplando componentes
entormolégicos y seroldgicos, funcionando desde 1984,

3) Desde el punto de vista entomologico, fa metodologia de trabajo ha contemplado, desde
1985, ¢ estudio de localidades en base 2 una agrupacion segun priotidades que contempla tres
categorias, priorizando aquellas qué tienen y/o tuvieren infestacion,

4} Los resultados serologicos anvales, en poblacién de escolares de 7 afios de edad, en el
estudio efectuado entre 1973 y 1983, permiten observar la ausencia de casos a partir de 1983,

5) La vigilancia entomoldgica, no identifica colonias de T.infestans desde 1984, con sdlo
escasas coiectas de ¢jemplares aislados {transporte pasivo}.

Estos datos asociados a Jos resultados serologicos de baja prevalencia en poblacidn
adulta, con negatividad para los grupos mas jévenes, pemmite concluir que ¢l T.infestans, ha sido
climinado en el Estado de Sae Paulo.



MINAS GERAIS
ANTECEDENTES

Hasta 1975, las actividades del Programa de Control de 1z Enfermedad de Chagas
¢staban restringidas a pequefias dreas del Estado, desenvalviéndose de forma continga y sin
abjetivos estratégicos o criterios programaticos. A partir de ese afio el Programa fue
completamente reformulado, mediante la adopcion de una estrategia (dreas continuas y
contiguas) y metodolagia (reconacimiento geografico/encuesta triatominica, ataque y vigilancia).
Como instrumentos de lucha antivectorial se utilizaron, insecticidas de ampho poder residual
para aplicacion en ias superficies tratables de las unidades donncilianias (casa y anexas).

Durante los afies transcurridos desde los inicios de las intervenciones, fandamentalmente
en la region norte del estade, es posible apreciar una disminucion del T.infestans como
consecuencia del tratamiento con insecticida, sin embarge en & periodo 1991-1992 todavia se
constatd la existencia de focos residuales de 1a especie en 19 municipios y 59 localidades.

En 1992 por iniciativa y decision politica de los paises integrantes de la subregion del
Cono Sur, se fortalecieron las acciones implanténdoese los rociados semestrales, dirigidos a las
localidades positivas y sus limitrofes. Hoy en Minas Gerais ¢l programa da cobertura a una
superficie de 500.000 km2, con una poblacién aproximada de 2.000.000 de habitantes, que
integran 518 municipios de los cuales 280 se encuentran en fase de ataque ¥ 238 en vigilancia.
Se trabaja con un esquema de vigilancia en el cual participan equipos regulares de la FNS y un
esquema de Puestos de Enformacion Tratominica (PIT) que motivan a la notificacion
comunitaria de infestacion triatominica, en un esguema de progresiva municipalizacion de las
actividades.

Entre las problematicas que se han planteado, figuran dificultades que han Emitade el
desamrolle de las actividades, como es ¢l caso de la irrupcion de la reinfestacién por Aedes
aegypti, Aedes albopictus y transmision efectiva de Dengue, desde 1986. Dentro del area de
actividades del control de Chagag, 1a presencia de vectores secundarios (Triatoma sordida,
Panstrongylus megistus) ha representado nuzevos desafios para la vigilancia instrumentada por
1a Coordinacion estadual.

CONCLUSIONES

1) en Minas Gerais se ha cumplido un proceso de control/eliminacion de T.infestans, que-
se inicia con acciones estructuradas a nivel estadual en 1975, continuando con un constante
aumento de la cobertura y calidad de las acciones hasta 1986 {afio epidémico de Dengue), v la
posterior reformudacion del programa en 1992, basada en los acuerdos de 1a Iniciativa del Cono
Sur,
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2) 2 observa que existe una restriceidn del indice de dispersion (ID), segim datos de |2
FNS/MG, limitando a 4, de! total de 276 municipios endémicos iniciales, la presencia de
T.infestans.

3) las actividades cumplidas, han tenido a lo largo del tiempo (1975-1995), una constante
reformulacion, adecuada a ia disponibilidad tecnologica ¥ de conocimientos, como asi a los
compromizos regionales formulados en base 2 la opinion técnico cientifica de los paneles de
expertos de la Iniciativa del Cono Sur.

43 se estima necesario profindizar el conocimiento de la mfestacion residual por
T.infestans, como también la renovada presencia de especies vectoras secundarias, en el
domicifio y sus anexos, antes de limitar en funcion de los costos tas intervenciones de vigilancia
y control quimica.

5) Ia observacidn de las actividades y logros en el control/eliminacion del T.infestans,
permiten validar lo siguiente:

a- las actividades son realizadas en acuerdo a las recomendaciones de la Iniciativa del Cono
Sur.

b- el deserrollo del Programa de Eliminacion de T.infestans (PETI)

c- las actividades de los PIT s junto al desarrollo de un esquema de vigilancia basado en una
estructura municipalizeda del programa

d-  la imegracion de un constante componente de investigacion aplicada, facilitado por 1a
FNS, mediante el Instinito René Rachou, Universidad Federal de Minas Geraig v Fundacion
Ezequiel Dias, entre otros.

8} udiera considerarse necesario un relevamiento y estndio de la lecalizacion y distribucion
de los PIT alos efectos de optimizar su rendimiento, con criterios comao: ubicacion en vias de
comunicacion, accesibilidad, representatividad del lugar y los veginos seleccionados.

i) considerar de particular interés la integracion de las actividades educativas ¢n los trabajos
de wvigitancia que se vienert desarrollando.

Conclusiones y Recomendaciones Generales

1. Resultaron satisfactorias las cifias de sero-prevalencia presentadas por diferentes ireas
de SUCEN v FNS, en los estados de Sao Paulo y Minas Gerais, indicande la negativizacion de
la transmisién o un marcado descenso de la misma hacia cifras infimas, Esto indica el €xito de
lzs actividades desarrolladas,
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Por elip, |la Comision recomienda dar continuidad a los esfuerzes de relevamiento sero-
epidemiologico, especialmente en Sio Paulo, donde este tipo de evaluacion ha tenido una
discontinuidad metodolagica desde 1984,

Lz poblacién blance deberan ser nifios menores de 10 afies.

2 Los documentos presentados por SUCEN y FNS para Sao Paulo vy Mmas Gerais
respectivamente, junto a las visitas de terreno cumplidas, permiten concordar con el diagndstico
de eliminacion de T.infestans en el caso de Sao Paulo y un avenzado estado de controd, con
escasa dispersién-presencia e mimmos tiumicipios de Minas Gerats, comao lo presentan ambas
nstituciones.

3 Si bien, los esquemas y estrategias de wvigilancia presentados, muestran un alto
rendimiento, la Comision considera neceseriz la utilizacién, junto con la denuncia de 1a poblacién
y/o Ja biisqueda activa, €l uso de herramientas de vigilancis pasiva (sensores), parz la deteccion
de triatomineos con el objete de aumentar la sensibilidad de su localizacién.

4. Lo observado en cuanto a Ja sangre a transfundir, permite establecer la altz calidad
demostrada por los diferentes centro visitados para descartar a los donantes infectados. Se
recomiernda que sea extendida esta metodologia a un mayor mimero de centros tanto en el sector
publica como privade.

VIL DESCUSION Y ANALISIS DE LOS INFORMES DE LOS PAISES DEL CONO
SUR

El sumento sin preoedemes registrado en ¢ mimero de viviendas tratadas v en ia
cobertura alcanzada por las acciones de lucha antivectorial es el refleio de la cremente prioridad
que al tema asignan los paises de la subregion.

Se considera particularmente positivo inicio de las accienes en Bolivia y & sostenide
avance de las actividades en Paraguay, hechos que junto a ia presencia de Peni en la V
REUNION INTERGUBERNAMENT AL, merecieron las congratulaciones de los delegados de
los Ministros que participaron en la Reunidn.

Todes los paises han registrado mejoras cuall y cuantitativas en sus actividades de
control/eliminacién del T.infestans,

Se consideraron de particular importancia las evaluaciones itternacionales que se vienen
efechrando en los Programas desde 1994 (Uruguay, 1994; Chile, IV Reyion, 1995; Brasil, San
Pablo y Minas Gerais, 1995), Durante 1996, estan planificadas las evaluaciones de Paraguay,
Chile (IIT Regicn) v Argentina (Jujuy, Salta, Santiage del Estero, Catamarca).
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En el marco de las actividades binacionales de lucha antivectonal, €l afio 1995 registra
esfuerzos de trabajo conjunto en dreas de frontera de Uruguay-Brasil y Bolivia-Argentina. Para
1996, junto a Ia contimidad de ambos emprendimientos, Chile propone invitar a Bolivia y Peri
para su encuentro amial de Directores Regionales del Programa Nacional de Chagas, a realizarse
en el mes de octubre,

Exasten significatives avances (cobertura, normatizacion, control de calidad), en lo que
hace a comrol de bancos de sangre en todos los paises, con excepcion de Bolivia, donde no se
vislumbran gbordajes sistemdticos e integrales a este problema, de gran importanciz para ese
pais.

Continlia ¢l esfuerzo del Programa de Controt de Calidad en €l Diagndstico Seroldgico
de los Laboratorios Nacionales de Referencia, para lo cual se planifica efectuar en setiembre u
octubre de 1996 un nuevo encuentro de los responsables institucionales del proyecto.

Tanto por parte de Argentina, como de Brasil, se registraron nuevas consideraciones
respecto al emplec y estrategia del tratamiemto etiologico de la enfermedad de Chagas,
destacdndose la importancia del tratamiento en nifos infectados, como estrategia generalizada
y con perspectiva de cura definitiva de la infeccion, para un gran mimero de casos.

Los paises, consideranda los avances obtenidos en el control y eliminacion de
T.infestans, asi como en et corte de la transmision transfusional de T.oruzi, vislumbran la
importancia que la transrision congénita alcanzard en el future proximo, por 1o que consideran
oportunc &l desarrollo de acciones coneretas de control de la misma en aguellas dreas con
prevalencias mayores al 1% y transmisidn vectorial controlada.

Fue estimade como de particular interés, gue se establezca la més efectiva y fluida
cpordinacion entre la Iniciativa del Cono Sur (INCOSUR) v el Subgrupo de Salud del Mercado
Comun del Sut {(MERCOSUR), a los efectos de obtener Ia mavor eficacia de Jos mecanismos
subregionales de integracidn, para cumplir con los objetives de esta Comision
Intergubernamental.

De acuerdo a unz aspiracion que la Comisién Intergubernamental plantears con
amerioridad, se informo que ¢l Indice Bibliografico 1984-1995 de Enfermedad de Chagas, estard
lista a mediados de 1996. El mismo se lievd a cabo con la colaboracion de la Biblioteca Regional
de Medicina con sede en Séo Paulo (OPS/BIREME).

Para la proxima Reunidn de la Comision Intergubernamental, se acordo modificar y
mejorar los formularios de recoleccion de datos de los paises, ya que existen nuevas y mas
completas informaciones que ahora estin disponibles. Esta tarea se encomendd al grupo
encargado de la evaluacion del Programa de Chagas de Paraguay.
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Se resolvid por unanimidad, que la proxima VI REUNION DE LA COMISION
INTERGURERNAMENTAL DEL CONO SUR PARA LA ELEMINACION DE T.infestans
Y LA INTERRUPCION DE LA TRIPANCOSOMIASIS AMERICANA TRANSFUSIONAL,
serealice del 10 al 12 de marzo de 1997, en Santiago de Chile,

IX. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA IV REUNION DE
ASUNCION {22 - 24 de marzo, 1995)°

Alos paises:

* Se recomienda a sus delegados, representantes de los gobienos, 1a necesidad de recordar
alos Minigiros de Salud los logros alcanzados y las necesidades que confrontan los programas
nacionales de control de 12 Enfermedad de Chagas, para que se informe, de manera clam sobre
estos temas, en sus presentaciones ante la Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 1995,

2 Dada la importancia del contrel de la enfermedad de Chagas y los buenos resuitados
alcanzados, se solicita que los gobiernos aseguren la continvidad de 1as acciones, tomando en
cuenta Ja estabilidad del personal asignado a estas tareas y ef financiamiento de los insumos
necesarios.

¥ Se reitera que los gobiemos de los paises, a través de sus mecanismos competentes de
control, determinen lz adquisicidn de kits diagndsticos v de insecticidas, de acuerdo 2 datos
cientificos, para la vatidacion de los mismos.

* Se reitera la recomendacion pare cada una de los paises de:

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

b)  contribuir a la base de datos sobre informacion periodistica acerca de 1z Iniciativa o de
ta enfermedad de Chagas, enviandola a la Secretaria de la Inictativa.’
A los Programas de Controd Vectorial:

* Se reconoce como suficiente la tecnologia hoy disponible, para ia lucha antivectorial, a
los efectos de lograr los objetivos establecidos por ja Iniciativa,

TRC. S HECSHO T s n

T Dr. Roberto salvatella. Representacién ODS en Uruguay
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* Se recomienda estimular acciones de lucha antivectorial en dreas de frontera, mediame
trabajos binacionales o multinacionales integrados.

® A los efectos de Ja eliminacion de T, infestans; se considera como indicador suficiente
¢l uso de la tasa de infestacion (presencia o no del vector) referida al intra y peridomicilio. Otros
indicadores, como mfeccion natural o colonizacion deben ser entendidos como informacién
complementaria para el seguimiente de las acciones. Sin embargo en relacion a Is certificacion
de la eliminacion, es indispensable la utilizacién de Jos indicadores ya propuestos para el andlisis
de!l sistema de vigilancia (PAHO: [nforme del Taller sobre Definicion de Indicadores para la
Certificacion de la Eliminacién de T, infestarrs. PAHO/HPC/HCT/94.20) . Depends del grado
de avance de los distintos paises, con referensiza al cumplimiento de la meta de eliminacion, ¢l
emplec de los distintos indicadores propuestos.

* Tomando en cuenta los criterios establecidos para la certificacion de la eliminacién, €8
indispensable ¢l perfeccionamiento de 1a vigilancia entomolégica con 1a adopeion extensiva de
instrumentos de deteccion (calendarios, biosensores, otros).

* Con referencia a la deteccion de T. irfestens en area va tratada, se recomienda la
utilizacién del concepto de infestacién residual que incluye las posibilidades de repoblamiento
vy de reinfestacidn {por reinvasion desde otros ecotopos artificiales).

A los sisternas nacionales de sangre vio sus bancos:
* Se debe continuer mejorando el sistema nacional de informacion en relacion a los bancos
de sangre, pata evitar el subregistro,

# Es imprescindible que los paises implementen los programas de control de las
enfermedades transmitidas por transfusién definiendo el denominador necesario para establecer
coberturas de tamizaje.

* Se debe fortalecer la implementacion del control de calidad interno y externc en bancos

de sangre y establecer sistemas que permitan evaluar los kits de diagnostico utilizados en les
Mismos.

Al desarrollo de la investigacion:

* Se recomienda abordar el desarrolle de técnicas e instrumentos para la deteccion de
infestacién irdatominica en €l peridemicilio.
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* Se recamienda la realizacion de estudios que relacionen la densidad inicial de triatominos
con Iz infestacion residual, especialmente en paises o &reas que en la actualidad tienen alta
infestacién. A partir de los hallazges se podra definir si hay necesidad de acortar los ciclos de
tratamienio.

# Se recomienda la conservacion de los Gltimos ejemplares de T. infestans, en los
laboratorios de cada area, donde se va cumpliendo el trabajo de control, a los efectos det
desarrello de firturos estudies genéticos.

A la Secretaria de la Tniciativa:

* Se solicita a 1a Secretarfa que exprese al Director General de OMS, la preocupacion por
¢l descenso de los fondos de investigacion operativa para la Enfermedad de Chagas, dentro de
las prioridades del TDR v s¢ ruega haga conocer esta solicitud a la Junta de Donantes del TDR
{(ICB}.
% Se reafirma la recomendacion de que tas Representaciones de OPS/OMS recalecten Ias
publicaciones relativas a cada uno de los Programas Nacionales de Chagas v hagan una mayor
difusion, homogénea y efectiva, de las publicaciones producidas por fa Iniciativa.

X. CUMPLIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES DE LA ITl REUNION DE LA
INICTATIVA

1. Durante la Asamblea Mundial de 1a Salud, cumplida en mayo de 1995 en Ginebra, los
Ministros de Salud de Argentina, Chile v Uruguay, expusieron sobre los logros alcanzados y las
necesidades que confiontan las programas nacionales de control de la enfermedad de Chagas v
la Tniciativa del Cono Sur, en este tema.

2 Pese a algunos problemas que se evidenciaron en algunos paises con la compra de
msecticida o 1a asignacicn efectiva del presupuesto aprobado, en los hechos se ba mantenide la
prioridad de los Ministerios de Salud hacia los objetivos de la Iniciativa.

3. Fueron cumplidas actividades para detatlar los objetivos nacionales en el contexto de la
Iniciativa, con participacion de la prensa, en Argentina, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay. A
estas actividades se suman los informes de OMS a la prensa, concomitantemente con el
desarrollo de la Asamblea Mundial.
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4, Ha sido limitado el envio & 1a Secretaria Técnica, de informacion periodistica que en los
paises s¢ genera en relacion a la Iniciativa o la enfermedad de Chagas, en general,

5 En relacion a la ejecucion de trabajos binacionales en areas de frontera se destacan los
reefizados por Bragil (FNS, Coordinacion de Rio Grande do Sul) y Uruguay (MSP, Programa
de Chagas). v los cumplidos entre Argentina y Bolivia.

6. Ha tomado impulso, la adopeion de instrumentos de deteccion dentro de la vigilancia -
entomologica para la mayoria de los programas: Argentina alcanzari el total desarrallo
plamificado de su emplec para 1996, Brasil comienza una experiencia con 3.000 sensores en
Minas Gerais, Chile micid la colocacion de 15.000 sensores; y Unuguay empleé calendarios que
actualmente evalda en su rendimiente,

7. En relacion a bancos de sangre v control de la via transfisional de transmision de la
tripanosomiasis:
* Para evitar el subregistro v suplir las deficiencias de cobertura de los sistemas nacionales

s¢ efecutaron las acciones siguientes: para Argentina actividades de expansion dirigidas a una
mejor integracion del sector privade; Chile mejord su normativa; Brasil die continuidad 2 los
trabajos iniciados en 1994, Paraguay propicia la donacidon voluataria de sangre; v Uruguay
mantiene continuidad del Sistema Nacionat de Sangre v su gestion.

¥ En referencia al controf de calidad interno y externo en serologta de bancos de sangre
se registraron actividades en Argentina, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay, con apoyo de la
Inictativa subregional.

¥ Se entendlio la importancia de fomentar la coordinacian INCOSUR/MERCOSUR para

ef tema normativo y de contro] en relacién a sangre y hemocomponentes, con el envio de
un mensaje de la Comision lntergubernamental a los Ministerios de Salud, para la inclusion del
tema en la agenda de la proxima Reunion del Subgrupo de Salud de MERCOSUR.

8 En ¢l drea de investigacion, Brasil da prioridad y estimula el desarrallo de técnicas e
instrumentos para la deteccidn de infestacion triatominica peridomiciliana,

9, Se cumplic por parte de la Secretaria de la Iniciativa, con la edicidn y amplia distribucion
del documento INICEATIVA DEL CONO SUR. ¥ REUNION DE LA COMISION
INTERGUBERNAMENTAL PARA LA ELIMINACION DEL T.infestans ¥ LA
INTERRUPCION DE LA TRIPANOSOMIASIS AMERICANA TRANSFUSIONAL
{OPS/HEFC/HCT/95.57), comprometiéndose para 1996 a abreviat los plazos para la entrega
efectiva del documento de la V REUNION.
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XL. RECOMENDACIONES DE LA V REUNION

A los paises:

+  Serecomienda a sus delegados, representantes de los Ministerios de Salud, la necesidad de
recordar a los Ministros los logros alcanzados y las necesidades que confrontan los programas
nacionales de control de la Enfermedad de Chagas, para que informen sobre estos temas, en sus
presentaciones ante la Asamblea Mundial de 1a Salud en mayo de 1996,

= Dada la importancia del conirel de la Enfermedad de Chagas v los buenos resultados
alcanzados, se solicita que ios gobiernos aseguren la continuidad de las acciones, tomando en
cuenta la estabilidad del persenal asignado & estas tareas y el financiamiento de los insumos
necesarios.

= Se retera que los gobiemos de los paises, a través de sus mecanismos competentes de
control, determinen la adquisicién de estuches diagnosticos e insecticidas, de acuerdo a datos
cientificos, para Ia validacion de los mismos.

=  Se reitera la recomendacion para cada uno de los paises de:

a) realizar talferes con participacion de la prensa, para detallar los objetivos nacionales en
el contexte de la Iniciativa y

b) contribuir a la base de datos sobre informacion periodistica acerca de 1a Iniciativa o de
la Enfermedad de Chagas, enviandola a la Secretariz de la Iniciativa.

+ Se promueva la deteccidn sistematica de la madre infectada por T.cruz v su hijo nacido -
infectado, recomendindose:

a £n areas con prevalencias mayores del 196 y con transmision vectorial controlada.

b, Seguimiento del niito con dos controles, por serologiz {cada control integrada por 2
reacciones): uno en el primero y otre en ¢l segundo sernestre de vida

c. Tratamiento especifico del nifio que presente reactividad serologica, después de los 6
meses de vida

*  Queda establecido que cada pais, al preparar el informe anual del Programa incluya su
desempefio y lo logrado en cada recomendacién del afio anterior.
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= Que 3¢ realicen por lo menos dos reacciones serolégicas para el diagnostico. Estas
reacciones pueden ser ELISA + HAMhemaglutinacion indirecta) o ELISA +
TFI(inmunofluorescencia indirecta) o [FT + HAT,

*  Que los representantes de los paises que constituyen el Tratado del Mercado Coman del Sur
(MERCOSER) mantengan una fluida comunicacion con 1a Secretaria Protempore de INCOSUR,
sediada en la Direccion de Cooperacidn Internacional del Ministerio de Salud Publica de
Uruguay .

*+ Que la Comision Intergubernamental efectile asesoramiento técnico a los paises que
constifuyan sus Comisiones Nacionales de Certificacién de la Elimimacion de la Transmision.

» Adelantar estudios de campo y de laboratorio sobre syceptibilidad de los vectores 2 los
insecticidas, signienda el protocolo comiin desarrollado en Buenos Aires en noviembre de 1994
v publicado en el ACTA TOXICOLOGICA ARGENTINA (2(1-2):33-58,1994), Los resultados
deben informarse anualmente en la Reunion de fa Comisién Entergubernamental.

*  Que los informes de los paises integrantes de la Comisién contengan un analisis detallado,
y una fiundamentacion racional sobre utilizacion de metodologias de vigitancia y sus resultados.

= Los paises mantendrén un registro de las reacciones adversas al uso de las formulaciones de
los insecticidas utilizados.

= Cada pais estzbleceré un Servicio de Atencion al Donante Chagasico, coordinado con el
Laboratorio de Referencia, siguiendo modelos ya establecidos y en funcionamignto en paises de
la Regidn.

A los programay de Control Vectorial:

* Reconocer como suficiente [a tecnologia hoy disponible, para 1z lucha antivectorial, a los
efectos de lograr los objetivos establecidos por la Iniciativa,

+ Estimular acciones de lucha antivectorial en dreas de frontera, mediante trabajos
binacionales o muliinacionales integrados.

+ Ao efectos de la eliminacion del T,infestans, se considera coma indicador suficiente el uso
de la tasa de infestacidn (presencia o no def vector) referida al intra y peridomicilio, Otros
indicadores, como infeceion natural o colonizacion deben ser entendidos come informacién
complementaria para el seguimiento de las acciones. 8in embargo, en relacion a la certificacion
de la eliminacidn, es indispensable la utifizacion de los indicadores va propuestos para el anilisis
del sistema de vigilancia (PAHO: Informe del Taller sobre Definicion de Indicadores para la
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Certificacion de la Eliminacion de T.infestans. PAHO /HPC/ HCY/ 94.20). Depende del grado
de avance de los distintos paises, con referencia al cumplimiente de la meta de eliminacion, el
empleo de los distintos indicadores propuestos.

= Tomando en cuenta los criferios establecidos para la cenificacion de la eliminacion, es
imprescindible el perfeccionamientoe de ia vigilanciz entomoldgics, con la adopeion extensiva de
instrumentos de deteccion (calendarios, biosensores, otros).

A los sistemas nacionales de sangre y/o sus bancos:

= Continnar mejorando el sistema nacional de informacion en relacion a los bancos de Sangre,
para evitar el subregistro, estableciendo un Programa de  Comunicacién, entre Servicios de
Hemoterapia v ios Laboratorios de Referencia de pais.

= Que los paises implementen los programas de control de fas enfermedades transmitidas por
transfusién definiendo €l denominador necesario  para establecer coberhuras de tamizaje.

+ Fortalecer Ja implementacidn del control de calidad interno v externo en bancos de sangre
y establecer sistemas que permitan evaluar los kits de diagndstice utitizados en los mismos.

Al desarvollo de la investisacion:

» Abordar ¢l desarrollo de técnicas e instrumentos para la deteccion de infestacidm
triatominica en el peridemicilio.

= Conservacion, en los laboratorios de cada drea donde se va cumpliendo las getividades de
climinacion, de los (ltimos ejemplares de T.infestans 2 los efectos del desarrollo de fituros
estudios genéticos.

*  Realizar investigaciones sobre el desarrollo de procedimientos para disminiur ¢ eliminar la
oferta parasitaria intrademiciliaria, en los animales domésticos.

= Realizar investigaciones sobre el valor predictivo del resultado de la serologia, como
indicador de cantrol, en base a la aparicién del nueve perfil epidemiologico en los Paises que
presentan prevelencias de la infeceidn, menores &l 19%.

» Investigar Iz incidencia de la transmision par via congénita 0 connatal, en los paises que no
cuenten con la debida informacion,
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A lu Secretaria de lu Inicigtiva:

® Que las Representaciones de OPS/OMS recolecten las publicacicnes relativas a cada uno de

los Programas Nacionales de Chagas v hagan una mayor difusién, homogénea vy efectiva de las
publicaciones producidas por la Iniciativa,

®& Fomentar el intercambio de informacion generando una base de datos en la Secretaria sobre
formulaciones y castos de los msecticidas utilizados.
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1. Dra. Elsa Leoner Segura
Instituto Nacional de Chagas "Dr. Mario Fatala Chabén®, Ministerio de Salud v
Accién Social
Avenida Paseo Colom N° 568, Buenos Aires
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Fax: {541)331-7142

BOLIVIA

2. Dr. Abraham Genio
Programa Chagas. Direccion Nacional de Epidemiclogia



BRASIL

3. Dr. Antonio Carlos Silveira
Fundacidn Nacienal de Salud, Ministerio de Salud
Esplanada dos Ministerios. Bloco G. Anexo A. Sala 168
T0058-900, Brasilia DF
Tel: (55.61)226-3153
Fax: {55.61)321-1802

CHILE

4. TIng Juho Marlo Valdés Padilla
Programa Control Vectores, Ministerio de Salud
Mac-Ives N° 541, Santiago
Tel: (56.2)6394001 Anexos 750-751,
Fax; (56.2)6397110

PARAGUAY

5. Lic. Olga Woreniecki Quintana

Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo {SENEPA), Ministerio de Salud
Piblica v Bienestar Social ;

Pettirossi y Brasil, Asuncion
Tel.: (595-21)210-083
Fax: (595-21)210-083

TRUGUAY

6. Dra, Raquel Rosa
Programa de Chagas, Ministerio de Salud
J.M Blanes N® 1334, 11200, Montevideo
Tel.: ¢598.2)498031
Fax: (598.2)498031
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Dr. Roberto Chuit

Direccion de Epidemiologia, Ministerio de Salud y Accién Social
9 de julie N° 1925, Buenos Aires

Tel.: (541)383-9989

Fax: (541)383-0105

Dr. Jofio Carlos Pinto Dias

Fundacién Nacional de Salad, Ministerio de Salud
Tpé Franco N° 467 Retiro Das Pedras, Belo Horizonte
Tel.: {(55.31)5472126

Fax: {55.31)5472126

Dr. Amadeo Saez Alguézar

Fundacion Pro-Sangre Hemocentro (COSAH), Ministerio de Sahud
Avenida Dr. Enéas de Carvalho Aguiar N° 155, S40 Paule

Tel.; (55.11)851-5544

Fax: (55.11)280-8317

Dr. Temistocles Sancher

Asesor Temporero-Pen

Los Cipreses,232-San Isidro-Lima 27
Tel: (51.14)404375

Fax: {51.14)401862

Dr. Victor Correa

Ministeric de Salud IV Region - Chile
Av. Fco, Aguirre, 795 La Serena

Tel: (56.2)2260]9

Fax: (56.2)211597
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Dr. Lucio Flavio C. Naszer

MS/FNS- Brasil, Gerencia Téc. de Chagas
SAS- quadra 04 BT, W, Ala Sur- 70.070.000
Brasilia, DF

Tel: (55.61)226-4002

Fax: (55.61}321-1721

Dra. Vera Lucia Correa Rodrigues
SUCEN- SP - Brasil

R. Afonso Pessind, 36 - Mogi Guacu
San Pablo

Tel: (55.19)861-1233
Fax: (55.19)861-5759

Dr. Carlos L, Ortega
Coordinador Nacional INCOSUR - Argenting
Tel: (54.1)383-7821
Fax; {(54.1)383-4471

Dra. Sonia B, Blance

Instituto Fatala Chsben - Argentina

Av. Paco Colon 568/1063 - Buenos Aires
Tel: {54.1)342-0216

Fax: (54.1)331-7142

Dr. Mario Bernd
FNS-MS-RS Brasil
Tel: (55.51)224-3375
Fax: (55.51)226-2244

Dr. George Kenge Ishihata
Director de DEOPE - FNS - Brasilia - Brasil



Dr. Jofio Luiz de Souza Carvalho
CCDTV/FNS - Bragilia - Brasil
Tel: {55.61)314-6384

Fax: (55.61)321-1842

Dr. Marcio Vinhais

Gerencia Técnica de Chagas
CCDTVY/ENS - Brasilia - Brasil
Tel: (55.61)315-2176

Fax: (55.61)321-1842

INVITADOS ESPECTALES

Dr. Alejandro Luguetti
Universidad Federal de Goiss
Tel.: (55,62)202-1800
Fax: {55.62)202-1500

Dr. Chris Schofisld (*)

Consultor independiente

7 Rue Maclonay, Pregnin, St.Genis-Pouilly,01630,Francia.
Tel: (33.50)20-6377

Fax: {33.50)20-6377

Dr, Eduardo Z. Cardenas

Director General de Salud de las Personas. Perd
Ministerio de Salud

Tel.: (51.14)431-5824

Fax: (51.14)431-5824

* No pudo asistir
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Secretaria de Salud

Livramento. Rio Grande def Sur,
Brasil
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Fax: (55.55)2423500

Dr Juan Carlos Sian
Director

Centro de Salud de Rivera
Rivera. Uniguay,

Tel; (598.622)5807

Fax: (598.622)4101

Leingrid Mussini
Supervisora

Centros Atencion Periférica
Rivera. Uruguay.

Tel.: {598.622)2245

Fax: (598.622)4101

Dra Hilda Céceres
Sub Directora Técnica
Hospital de Rivera
Rivera. Uruguay.
Tel.: {598.622)6988
Fax; {598.622)4101



Airoldi L. Bonetti Jr.,

Secretaria de Salud

Uruguaizna. Rio Grande del Sur.
Brasil

Tel.: {55.55)4121558

Fax: (55.55)4121558

Mario Brito Oliveira

FNS/RS, Laboratorioc ASP

Santa Maria. Rio Grande def Sur.
Brasil

Tel.: (55.55)2212769

Fax: (55.55)2212769

¥ernando B. Ferreira
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Santa Rosa. Rio Grande def Sur.
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Tel.: {55.55)5124460
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Solange Silva
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Fax; (55.55)5124450



Demarine Rosalino
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Secretaria de Salud
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