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I. ANTECEDENTES

Los ministros de szlod de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay ¥ Uroguay, réunidos en
Brasiliaen julio de P99 en el manco de la Injciativa de los Paises del Cong Sur, emitieron una
tesolecidn sobre el Control de linfermedades Yoondticas (04-3-C8), Por medio de cra resolucion
ac establece “una comisico intergubernamental para la enfennedad de Chagas, con fa OFS como
Secretaria, para la elaboraciom de un programa y un plan de accidn subregional para la elimina-
cign de Triaroma fifestans domiciliano y la interrupeion de la transmisidn de Trypanosorra o
por ranslusidn. Dicho programa deberfa considerar cspecialmende la situagidn y las plancs
nacionales existentes ¥ los mecanizmos de cooperacion téenica interpals, ¥ debetia sex elabota-
do en un plazo de seis moses™.

Las abjetivos del proprama v plan de aceion subrogionales xon:

« Eliminacidn de I infeatans de las viviendas y so peridomicilio en dreas cndémicas y proba-
hlemente endémicas.

* Reduccion y eliminaciom de Ta infostacion doméstica de otras especies de triatom(heos
proscntes ch las nismas zonas ocnpadas pot T infestns,

» Reduccidn ¥ eliminacién de la transmision por transfusién sanguinea por medio def fortale-
cimicnto de 14 red de bancos de sangre v 14 seleecion eficar de donantes,

En 1o gue respecta a las opetaciones destinadas a chiminar ot voukor, e pripush un cronograEma
de 10 affos. Hsle incluia operaciones regulares de tociarmicnta con insceticidas de acetdn rosi-
dual, en ciclos irimestrales a partir del primer afio (ataque), scompafadas de vigilancia
epidemioldgica y entomaoldgica v vigilancia seroldgica de la poblacidn. Esas acciones deberTan
tener un cardeler DULmatetile y conlar cOn Utk parlicipaciin comuanitaria active. Siempre goe se
compruebe la reinfestacién de los domicilios tendrdn que rediniciarse las operaciones con insce-
ticida.!

LalReunidn de 1o Comizicn Interguhemamental se Hevd a cabo en Boenos Aires, Argenting,
en 1992 En clla se recaled la exeelencia y pretura del trabajo realizado hasta la fecha, A partirde
agosto de 1991, los pafaes del Cono Sur desarrollaron programas nacionales para el perfodo de
1992 3 1993 y plancs de accidn para 1992, En 1a mayoria de os paises, 1a voluntad politica de
irerrurnpir las dos vigs mds imporiantes de ransinision do 1z trpanosomiasis amenicens e
reflejd en la provision de fondos locales para gjecutar las acciones de prevencidn y contrad.

Lall Reunidn de laComision quﬂrgubamnmﬂmal serealize en Santa Croz de la Sicera, Bolivia,
en 1993, ¥ contd con la presencia de representantes de 1os gobiernos participantes en la Tnicia-
tiva del Cono Sur, del Mimisterin de Salud de] Pend, de funcigonarios de 1a Organizacido Paname-
ricana de la Salod (CPS) v la Organizacidn Mundial de {3 Saiud (OMS) y de deterados de
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organizaciones de cooperacion externa. Esta reunidn twvo por objeto evaloar igs actividacdas
desarrolladas en log pafses ¥ el grado de avance en relacion con lax netas Propuestas.?

La JII Reunidn de la Comisién Interpmbernamental se reglizd en Montevideo, Uruguay, en
matse de 1994, Fn esa oportunidad se analizaron las actividades desarmoliadus en 18953 para
cumplis los objetivos definidos por 1os paises en ceanto 4 la eliminacicn de T infestany v 1a
Intermpeion de la transmisicn por transfusicn sangufnes de 77 cpuzs ?

LaT¥ Reunisn de s Comisicn Intergubemamental tuve como sede Asyncidn, Paraguay fmar-
70 de 1995); en ella se evaloaron las dctividades de 1994 v we planificaron las, deciones
subrepionales; tambign sc discutieron las actividudes de los pafses para 19954

La ¥ Reunion de la Comisidn Intergubernamental se realizé cn Porto Alegre, Rio Grande do
Aul, Brasil, en marzo de 1996. Dorunte la s se cvalud el ejercicio de 1995 4 nive) subregional

Finalmente, en la VI Reunion de |4 Comisidn ntergubernamental, evada a ciho en Santiago
de Chile en marzo de 1997, s sumd a lox delcgados nacionales on conjunto de expertos que
abordd diversos aspectos de creciente interés para los paises participanics, come la serolowia
de evaluacién en nifios, los costos de atencion de 1a enfermedad di Chagas y Iz funcisn guc
desempefia la comunicacian social en la vigilancia Ent exta Reunidn se continug tambicn el
progtama de revisidn de las evaluaciones internacionales, y nyevamente se conté con 13 parti-
cipacitn de representantes del Perg.s A 252 VT Reuntén también asistio ka Viceministrg de Salud
de Honduras, con Jo cual una antoridad sanitaria de Centroamérica pude obtener nng visign
divecta de 1a Iniciativa del Cong Sur ¥ 5U gestidnen cuanto a Frigfoma infexiany y la transmision
de Tripanosomn cruzi. Meses después, en una reunitn que se levi a cabo en Tegurigalpa,
Honduras, del 22 al 24 de nctubre de 1997, se dio inicie en Cenlroameérica a una iniciativa sohre
1a enfermedad de Chagas similar 2 11 de 1N COSUR?
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H. SESION INAUGURAL Y OBJETIVOS
DE LA VIl REUNION DE LA COMISION
INTERGUBERNAMENTAL

Integraron la mesa dircetiva de 1a sesidn inavgural de 1la VIT Reonidn la Dra. Dora Vilar de
Sarichaga, Subsecretatia de Atencién Comunitaria del Minsterio de Salud y Accidn Social de la
Argenting; cl Representante de la OPS/OMS en la Arpentina, Dr. Henri Touval; el Dr. Carlos
Marfa Julis, Dircetor Nacional de Medicina Sanitaria, Argenting y laDra. Lilsa L. Scgura, Directo-
ra de la Administracidn Nacional de Laboratorios ¢ Institutos de Salud {ANLIS), Argenting,

El Dr. Jouval dio la bienvenida a los delegados de los pafses participantes ¥ a dos 1éonicos
presentes y expresd su satisfaccidn por el hecho de que la Argentina fucry sede de la rennidn,
siendo ¢l pais Sceretariz pro tempore de la Tniciativa del Cono Sur en Satud. Drostacs en su
mensaje la importancia, continuidad y sostenibilidad poiitice que ha alcanzado el funcionamien-
to de Ja Comision Intergubcrnamenta] ¥ sefiald los resnltados obtenidos, entre los que resaited ia
cerlificacion de ta inecrupeion de la transmision vectorial y wansfusionat de 7o cruzi en el
Uruguay, fograda recicntemente, También sefiali gue el Comité Ejecutivo de la Organizacidn
Mundial de la Salud, en su rounidn de 1998, habla reconocido en sus resoluciones la labor de la
Comision Intcrgubemamental y su proyeeto como una experiencia que valia la pena diseminar y
nultplicar.

Seguidamente, hizo uso de la palabra 1a Dra. Sarichaga quien se refinid a la sadsfaccion y gl
homor que representaba para su pais ser sede de esta V11 Reanion v destacs la prioridad que los
paises han atorgadd a este esfuctzo de seis afios. Tambign hizo hincapié en la forma firme y
constanic con quc se avanza en la Argenting y cl resto de Jog paises miembros de 1a niciativa
huciz el alcance de fos objetivos y metas. La Dra. Sardehags comprometid un mayot eslucrza de
parte de sur pais para acrecentar y mjorsr 1a participacion de la comunidad en el trabajo progra-
mado. Bntre los logros del pais resaltd ol desamrolla de la vigilaocia y ¢l cumplimiento de un
prograina de tratamicnto de la afeccién infantil, pilarcs fundamentales de las actividades fiutoras,
Con esas palabras declars ingugurada la VI Reanidn de 1u Comision Intergubernamental.

Lus ohjctivos planieados para la YII Reunidn fueron:

a) Revisar Jas actividades desarrolladas oo Argenting, Bodivia, Brasil, Chile, Patagoay v
Umguay dorante 1997 cn relacidn con los objctivos extabiecidos de eliminar T, infestans
£ INterrumpir la trangmisidn por tmansfusion sangufnes de T oruzf,

by Analizar el grado de cumplimiento de las conclusiones ¥ recomendaciones de la reunidn

anterior,

¢} Acordar coinpromisos de trabaje que permitan consolidar los resultados alcatzados a la
fecha.

d} Revisar fas evaluacioncs internacionates de los programas de Bolivia, Chile, Parapuay v
Urugriay.



¢} Fvaluar el primer afio do funcionamicnto del sistema de Informacion aprabado en la V1
Reomdn v vigente para el perioda de 1997 al 2000,

Finalmente y por unanimidad, los delegados de los paises desigraron a las sipuientes avtori-
dades para 1a presente Reunién: Dra. Flsa Seguta, Presidenta; Dra. Olga Woroniecki,
Vieepresidenta y Dra. Rague! Rosa, Relatora.



IIl. SESIONES DE TRABAJO

1. Situacion general

La prevalencia de la infeceion por Terezd en los paises del Cone Sur indica que mis de 50
millones de personas estan expuestas al riesgo de infectarse. Se calcuia que el total de la poblacidn
infectada es de alrededor de 10 a 11 millones de habitantes.

Lay tasuy citirnadas de infoeciom par T2 cryzi entre la poblacion adulia de los pafzes del Cono
Sur son: Atgentina, 7.2%:; Bolivia, 18,2%; Brasl, 4,2%; Chile, | 4%; Paraguay, 9,2% v Umgoay,
1,2%. Sinembarge, en la mayoris de los palses miembros de la Iniciatva, las snouestas realizadas
eom Fines de vigilanela catre la poblagidn infantit o juvenil de diversos grupos de edad muestran
que en 1997 la prevalencia alcanz2d niveles muy bajos. En la Argenting, por ejemple, se encontnd
que la prevalencia era de 0,9%, 2.3%: v 2.8% enire nifios de 0 a d afios de edad, de 5 a9 afios y de
11} a 14 afios, respectivamente. En RBrasil, en una encnesia de seroprevalencia realizada enire
nifios de 7 a 14 afios de edad se encontrd una proporcion de O, 17% de positividad; en Chile, exta
praporcicn alcanzd 1,1% entre nifos de 1 a 10 afios de edad y 1% entre los de 0 a 5 afios de edad.
En Purayuay las cncuestas schialaron una seropositividad mds alta en relacion con ¥ crizi entie
los nifios de 5 a 14 afos, que legh 4 5,5%; nu obstante, eotre lox menores de 5 afios, 1a
seroprevalencia fue 0%, al jgnal que en el Uruguay en el mesmo gropo de edad.

Sepiin la informacidn aportada peor log seis paises, en 1997 se cfecludron encuestas
entomoldgicas en 1.068 municipios, 200039 localidades v 754,280 domicilios. La cobertura obie-
nida enestas cocucsias en cada pafs se prosents en lo fpura 1,

En 1997 se rociaron 722 municipios, 6.962 localidades y 186,908 domicilias, con lo cadl sc Toxrd
glcanzar las cobermaras propuestas en los metae (véase la fisura 2.

La vigilancia entomoldgica, respondiendo a los diferentes esquemas v estrategias adoptados
pur los paises, aleaned en 1997 4 1.362 municipios, 18,809 localidades v 2,766,163 domicilios de
la subregién, En la figura 2 s¢ detallan las cifras alcancadas por cada pafs, de acuerdo con Jas
respectivas metas nacionales,

Lay eifrag expuesias moestran continyidad y, en ocasiones, profundizacion de las actvidades
de lucha antivectorial contra . infestony tealizadas durante 1997 Esta es la informacion aporta-
da por los palses por medic de los formularios aprobados por la VI Reunidn de la Comigicn
Intergubemamental. La falta de datos del Paraguay en cuante a la encuesta y vipilancia
criomoldgicas correspande & Ta fase actual de desarrollo del programa. En Chile no se dispone
de datos por localidad, dado que en ese pals ne sc ubliza csa jurisdiceidn temitorial,



Figura 1. Froporcion de municipios, localidades y domicilios
cubiertos por encuesias entomoldgicas, por pals, 1997
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Figura 2. Proparclén de municlples, localldades y domiclllos
cubiertas par programas de contrel guimiso, por pals, 1997
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Figura 3. Proparcion de municipios, localidades ¥ damictlios
cubiertas por ka vigilancia entomoldgica, por pais, 1957
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2, Situacion en cada pais

Argentina
En 1997, el Scrvicio Nacional de Chagas redefinid sus melas para dar cobertura o toda la zona

endémica. Asf, se llegd & determinar gue hahia 959,971 viviendas en ¢l drea endémica; por lo
Larle. e anmentd en 155,974 Jomicilios la mety de BOKLODD casas establecida proviamente,

Durante ol wiio se realizaron 597 talleres para capacitar 0 recapacitar a 2,331 doeentes, 1.443
agenles samtanos, 3,522 agentes comunitatios y 461 médicos v bioguimicos. Durante ¢l mismo
perfodo se evaluaron 303.174 viviendas por revisin sistemdtica de biosensores o por ingpoc-
cion xistemdtica de la vivienda por agentes sanitarios o personal del seevicio, o amhes métedos.
Listo permilis camplit 62,8% de la meta programada (ewadro [, Tatasa de infestacidn de ynidad
demiciliaria fiue de 3%, de la cual 19 correspondia a la infestacidn del peodomicilio. La evalua-
cion entomoidgica de las viviendas antes del ataque guimice com insecticidas mosttd una
infestacion de 22,5%. Estas cifras mucstran baios indices de infestacion en las zonas bajo
vigilancia, cn comparacicn aquellas en Jas gue recién so inician 1as actividades de ataque (Rigura 4).

Los rociados de atayuc sc realizaron en 69,439 domicikios, cumpliéndose 71,4% de la meta
cytahlecida y una cobertura de 69,5% y 86,29 respectivamente, de las localidades y municipios
programadoes (cuadro 2).

En la provincia de Formosa, se reorpanizd el programs y «c logrd rociar un total de 3136
viviendas. [ retraso con quo sc dispuse de los insumos soliciladus para 1as acciones de control
nix permitic alcanzar ia meta propucsta en ¢l norte de 1z provineia de Santa Fe y en San Fuan.

De acuerdo con las medas establecidas en 1998, 1a vigilancia s2 puso en préctics en 72,26 de
los municipios, ¥4,4% de tas localidades v 87,8% de lax viviendis. En 10 provincias la cobertora
Tue de méds de 70% de la vigilancia entomeldgica programada; de cstas, 9 provincias lograron
TN %: de la meta prevista (cuadro 3).




Cuadro 1. Control vectorial en la Argentina. Cobertura de la evaluacion, por provincia, 1987
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Figura 4. Evelugion de la infestacién domiciliaria por T. infestans en la Aeplblica Argentina.
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Cuadro 2. Control vectonal en la Argentina. Cobaertura del tratamiento quimico domiciliario, por provincia, 1887
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Cuadro 3. Control vectorial 8n la Argentina. Gobertura de la vigilancia entomoldgica, par provincia, 1997
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El mantenimiento de la vigilancia se efcctiia por diferentes métodos, segiin la jurisdiccion de
que s¢ trake.a saber:

4 Empleo de biosensores, revisados por la poblacidn o por los agentes comunitarios:

B} Denuncias de la presencia de vectores por Ia comunidad al agente sanitaric o 4 un lider
comunitario quien visita sistemaricamente todes 128 viviendas a su cargo; ¥

¢} Evaluacion hora/persona del personal del Servicio de Chagas.

Enlas 11 provincias en que s¢ programé instalar vigilancia por medio de sensores en teda Iy
extension territorial. en 1977 la cobenura habia aleanzado 829 de las viviendas.

El desarrollo de una estratezia de control y vigilancia basada en la panticipacidn de la comuni-
dzd ha llevado al Servicio Naciunal de Chagas de Argentinz ¥ al Institutg Nacional de Investi-
gacion v Diagndstico en Enfermedad de Chagas (INDIEC H}a planiear la necasidad de investi-
gar métodos de evalvacitn para cuantificar v dar seguimiento a las acciones socizles dese mpe-
fiadas en las zonas endémicas: el compromiso comunitario v de los agentes frente a las activida-
des de control propuestas; el valor de la vigilancia entomoldgica efeciuada v 13 capacidad
efectiva de transferencia metodoldgica y estratésicaala poblacidn. Asi se elaboraron indicadores
para cvaluarel compromiso v las acciones de vigilancia ¥ transferencia de conucimiento en seis
intervenciones de contral {Atamisgui 1, Atamizqui 2, Vinard, Thama, Andalgald v Santizgo del
Estero) que se llevason a cabo con participacidn de la comunidad. Esto conslituye un enfogue
mnovador en relacion con los indicadores, gue puede complementar los ya adoptadas por la
infciativa.

Las aclividades de contrul (rociado de atague © vigilancia) se acompanan de estudios
scroldgicos entre la poblacidn infantil de 6 meses a 14 afios de edad, Durantc 1997 se estudiarof
73.771 nifos residentas én zonas con vigilancia instalada por lo menos por un afio. De csos
minus, 1.9% resultaron reactivos (cuadro 4). Entre los nifios de 6 meses a 4 ahos de edad, la
prevalencia fue de 0,9%. Enalgunas provincias, como Catamarca, Formosa y Tucumdn, la preva-
lencia fue alta entre algunos grupos de edad, debido a que la poblacidn en estudio se denive dal
sistema de arencidn médica y, por lo tanto, que o era representativa de la poblaciin general.

Cuadro 4. Vigilanca seroldgica de Trypanosoma cruzi en la
Argentine, segin zona rural, periurbana y urbana. por grupo de edad, 1987
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Hasta 1996, los eswdios seroldgices de nifios sé realizaron, ¢n su gran mayoria, entre residen-
tes de zonas donde finalizaba la fase de ataque. El avance del programa ha reducide
sustancialmente el drea de rociado en ataque. En consecuencia, a partir de 1997, e incorpord a
los estudios scroldgicos un mavor nimero de nifios residentes en zonas de vigilancia, lo cual
explica que la seroprevalencia encontrada en 1996 haya sidode 4.3% y lade 19971 9%
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En 1944 se pusoen efecto el Subprograma de Deteccidn y Tratamiento de Nifios de 04 4 Ani
de Edad Infectados por T cruzi para los residentes de zomas hajo vigilancia de transmision
vectorial. El tratamiento de 149 nifios en Santiago del Estero ¥ su control pesterior al tratamiento
demostraron la factibilidad de trasladar este csquemsa terapéutico & zonas rurales, pugsto que sc
logré volver negativa a 43% de los casos después de 20 meses de tratamiento. Durante 1997 se
\raté @ 328 nifios menores de 15 afios de cdad residentes de zonas rurales bajo vigilancia

El programa de control cuenty con una hase de datos de todos los nifios infectados por 1.
crusi. Los nifios con dizgndstico confirmado se derivan 2l sistema de atencién médicy, donde ¢
indica y evalia el tratamicnlo s pecifico.

Pur otra parte. ¢l Subprograma de Control de 1z Mujer Embarazada tiene come antecedente un
provecto piloto, iniciado en Tucumén co 1994, en el cual se recomicnda el control dcl recién
nacido hijo de madre chagdsica. A este proyecio posteriormente $¢ incorporaron olas provine-
cias. Como resultado, en 1997 se eswdiaron 58.1 96 mujeres en 13 provineias; se obtuve 9% de
serologia positiva para T. cruzl.

D los 2,357 Wijos de madres infectadas por T crucl estudizdos en seis pravincias (Cordoba,
Formosa, La Pampa, La Rioja, 5an Juan ¥ Tucumin), fue posible detectar infeccidn congénita
por parasitemia positiva anies de los 30 dizs de edad en ocho nifios. Bl seguimiento de los niios
desde los & meses hasta el aiio de edad permitio establecer, por serologfa, la infeccidn de omos
&0 nifios. La incidencia de Chagas congénito vand de 4,7% en L.aPampa, a 2,95 ¢n Cordoba, con
una media nacional de 2.9% (cuadro 5). Todos los nifios con diagndstico confirmado recibieron
Lralamiento.

Cuadre 5. Numero de hijos de madre chagésica estudiados, NUMErs con
strout o serciogia positiva y proporeion de positivos, por provincia, 1897

Prostngia MJTEsS 08 nijcs de Maress e nifios e o rifioe Od Pomara vl o
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Cirdana 455 ) T4 28
Farraosa EEE ] = ]
LePaTca 27T & T av
La Fea F.x o] 4 L
Sxramn ] v 45 28
Tumrin 457 5 14 i
=1 2257 E 81 5
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Iin 1997 se notificaron 22 cas0s agudos en todo el paisen Jas signientes provincias: Santiago
del Estera (8), San Juan (8), San Luis (2). Catamarca {2}, Corrientes (1) y Formosa (1) Lamedia de
edad fue da 6.2 afios, con limites entre 6 meses y 19 afios de edad. En la figura 5 pucde observar-
s la disminuci6n del nimero de casos agudos entre pifios de la provincia de Santiago del Estero
entre 1990y 1997,

E1 control de [ sangre de transfusidn se evalia por medio de informacién provista por 1os
corvicioe de hemoterapia piihlicos ¥ privades (cuadro 6a v 6lr). Participan 239 laboratorios en el
control externo de calidad de la serologia para Triparosema cruzi, de los cuales 70% proporcio-
nz aportunamente los resultados de los controles efectuados. Ll poreentaie de acierios fue de

07,4% para hemaglutinacion indirecta y 100% para ELISA ¢ inmunotluorescencia.
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Figura 5. Disminucidn def ndmero de casos agudos de infeccidn chagdsica an nifos,
Santiago de! Estero, Argentina. 1820 a 1887, por afio

N do Casos
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1850 151 1057 3903 1994 1505 1008 1447

ARn

Cuazdro 6a. Control da bancos de sangre. Numero de servicios de hemoterapia, niimers de
donantes ¥ nimero de donantes controlados, por tipo de serviclo, Argenting, 1997
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Cuadro Bb. Control de bancos de sangre en servicios publicos y privades. Namere de
eerologlas realizadas, serologias positivas y porcentaje de positivos para hepatitis B,
hepatitis G, T cruzi VIH, sifiis y brucalosls, par tipo de servicio, Argentina, 1997
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Existe otro programa de control externo de calidad externo dirigido a los laboratorios centrales
de provincia. Los resultados del pedodo 1995-1997 sefalaa un incremento tanto del nimero de
laboratorios participanies como de la concordancia de los resultados enre ¢f leboratorio de
referencia y los laboratorios controlados (cuadros 7a ¥ 7b).

Cuadre 7a. Contral de calidad externo de las redes d2 laboratorios provinclales para
disgnéstico serolégico de infeccidn por Trypanosoma cruzi, Argenting, 19395-1997

1995 15006 1957
Mmool prored noiis 12 12 16
pariciparies
Mirnara da aborailres 205 230 305
Darticipna-dag
Mlrmars e mepnstas A5 167 143

Cuadro 7b. Evaluacidn de las respuestas scbre tres mélodos diagnosticos;
hemaglutinacian indirecta (HAl) inmunoflugrescencia indirecta (IFl) e inmuncensaye
enzimatico (ELISA), 1995, 1996 y de noviembre de 1997 a marzo de 1998

155 1888 Mow, TEET - Man 1885

ol =l ELEA HAl Fi ELISA Hal 1 ELSA

Ppemais
S8 B EMDS
&R MROALTES
S =y L]

Porornkaxe
op poirtos

& muesioas
R TR ESTVES

T 53 T2 =7 100 13 ar a3 0na

Bolivia

Durante 1997, ze llevaron @ cabo aceiones de control vectorial en 22 provincias de los depar-
tamentos de Cechabamba, Chuguisaca, La Paz, Potosf, Santa Cruz y Tarija, que incluyen 30
municipios. Con el apoyo del Programa Mundial de Alimentos (Proyecto BOL/FPMA/ZEGL-1), se
logré mejorar 11.135 viviendas, o una coberturade 32% (11133 viviendas)con respecto a lo
programado para 1997 (cuadro 8), También se realizé tratamiento quimico en 28 313 viviendis
{cuadro ), lo cual cormesponde & 50,5% de la meta programada para 1997, que era de 56.108
casas. La mayoria de estas acciones se hicieron comuo parte del Proyecto de Control Integral de
Chagas y Paludismo en ¢l Chaco Beliviano.

En cuantoal control de 1z transmisidn de T cruzi por ransfusion sanguinea, solo se dispone
de informacidn parcial de los laboratorios de referencia del servicio. Entre esos, la prevaleneia de
serologia positiva para T. eruezi cn donantes fue de 43,1% en Chugquisaca, 20,7% en Cochabamba
¥43,3% en Potosi.
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Cuadro 8. Control vectorial en Bolivia: poblacién beneficiada, mejoramiento de la vivienda y
raciamiento quimico domicifario programado y realizads. por unidad departamantal de ealud, 1997

ml,i».:_!-:hl S —_— an.a.ich-:u&:. B Wheendhs a mejorar WPeanca A e .
e i Yabupd baredaingy = Vg orpais NRracis
P w 5 Prgarasas " =
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Chmssssy 5 7 536 55T e ] ERZE T4 T 10ma'e 956
LaFax 3 1 b 537 3633 T oag 33 A 1ay ia
Poleed 4 £ n X800 5.7 T 3% TZEG 7L £5
Eamalre | 7 1a EEH L5 by | 128 17085 Eamd 2E
Targ 3 £ -1 L5437 500 T 213 12233 1783 581
Tl # = BERE T 3% 552 13 jees 84108 £a.313 e

Fumrse: i=t2ma de actvciades poe criclas dapamerarey) &9 salud Eroveroies Y e e

En cienas zonas restringidas se llevaron a cabo proyectos de investi pacion operativa sobre ¢l
control de T infesians, Por cjemplo, en el departamento de Santa Cruz, provincia de Cordillera, se
atendieron 412 cusas por medio de] provecto “Nuavas Herramientas de Contral da Cha gas’" del
Programa de Investigacién de Enfermedades Tropicales (TDR) de la Organizacidn Mundial de 1a
Salud (OMS). Asimismo, en la localidad e © aracate, departamento de La Paz, provincia de
Loayza, unaorgenizacidn no subemamental sometié a prueba un nuevo insceticida (etofenprox).

En 1997, la Secretaria Nacional de Hacienda desting al Programa de Chagas un total de
USS115.000 para el nivel nacional, ademds de partidas presupuestarias especificas para las
prefecturas, segiin 1o estipula la Ley de Descentralizacion. Tambicn se concratd un apore de
USS1.640.000 del Fondo de Inversian Social {F18}) a siete provincias. Por otra parte, se conformdé
el Comité Interagencial que convoca a los organismos de cooperacion téenica identificados por el

Prosrama

El Gobierno de Bolivia ha elaborado para 1998 ¢l Plan Oiperativo para Vivir Mejor, encl coal se
incluyen las politicas nacionales de salud que inte gran ¢l Nugvo Plan Estratégico de Salud. Este
Gltime tiene cinco componentes, @ saber:

1. Técnico-gerencial: orientado a poner en marcha el Sistema Roliviana de Salud,

2 Territorial: que busca crear el Sistema Municipal de Salud.

3. Social: que establece un nuevo proceso de gestién social, con miras a obtener una mayor

participacién de la comunidad,

4. Ltico y de responsabilidad compartida hacia la comunidad,

5. Juridico: para dar el impulso a la Ley Nacional de Salud ¥ la reforma del sector salud.

Es en el componente técnico-gerencial, donde ¢l Ministerio de Salud v Prevision Social ubica
¢l subcomponente Fscudo Epidemiolégico Boliviano (EEB), a cargs de la Direccitn General de
Epidemiologia. Aquf se incluyc la Unidad de Enfermedades Transmitidas por Vectores cuyas
lincas estratégicas tiencn como meta lograr el control de 1a enfermedad de Chagas durante el
quinquenio 1997-2001. Este objetivo calza dentro de las politicas ministeriales de reducir la
morbilidad y la monalidad por Chagas en todo el territorio nacional, por medio de cstrategias

basadas en el fortalecimiento de los servicios de salud ¥ una mavor participacion popular
organizada.
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Se llevardn & cabo accienes en el dmbito de tres provectos con los siguientes objetivos
eapeeificos:

* apterrumpir latransmision vectorial de Chagasen el domicilio
* evitar la transmisidn de T oruzi por medio de transfusiones sanguineas

* mejorarla salud de la peblacién de comunidades rurales que participan del proyecto Chagas
BolPrograma Mundial de Alimentos/2801-1

El Servicio Nacional de Chages s¢ constituird en la unidad ¢jeculora nacional, conunidades
depanamentales de salud que dispondrdn da sistemas provinciales de salud (unidad ejecutora
local), y contarén con organizaciones populares (juntas vecinales, cooperativas campesinas,
poblaciones indigenas) para la cjecucidn directa.

Brasil

Durante 1997, la Gerencia Téonica de Chagas de la Fundacidn Nactonal de Salud (FNS) leva
a cabo actividades de vigilancia ¥ control {coadro 9) en 480 municipios, 15.949 localidades ¥
416.787 domicilios, en los estados de Bahia, Goids, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas
Gerads, Paraiba, Parand. Permambeco, Fiaud, Rio Grande do Sul v Tocuntins.

Los dos focos de mayor infestacidn domiciliar de T, infestans correspinden a Bahia v Rio
Grande do Sul, ambos con caracteristicas diférentes. En Bahia, zonas alejadas del nordeste adn
tienen infestacidn residual intradomiciliaria, pero estos logares son dificiles de alcanzar debido
asulejaniayala curﬁpr:te:ncia por los recursos que en esg estado plantea el control del dengue.
Por otra parte, en Rio Grande do Sul. un drea de buen nivel habifacional mantiene presencia
peridomiciliaria en anexos de las viviendas (gallineros) sumamente precarios, Los estudios
interregionales de resistencia a los insecticidas efectuados en el Centro de Referencia de CIPEIN/
CITEFA (Villa Marteli, Provincia de Buenos Aires, Argenting) han permitido detectaren ese foco
T infestans con un indice de resistencia 7 a dellametnna. 5 bien este es un dato pareial, podria
estar relacionada con el mantenimiento de la endemia, pero requiere confirmacidn,

Los tratamientos quimicos efectuados por la FNS legaron 4439 municipios, 4.527 localidades
v 43.029 domicilios ubicados en los once estados ya citados (cuadro 10}, Ademds, hay 709
municipios con | 1.459 lpcalidades v 2.076.642 viviendas en vigilancia entomoldgica con unida-
des de vigilaneia instaladas (puesto de informacion wriatominica, encuesta hora/persona. 21c.)
{cuadro

En 1997 cecaprurd en todo €] pais un toral de 1.066 ejemplares de T infestans. Adn persisten
residuos minimos de poblaciones domiciliarias o peridomiciliarias de T. infestans en zonas de
Bahiz, Goitas, Mato Groszo, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Paraiba, Parang, Permambuco,
Piaui, Rio Grande do Sul ¥ Tocanting y todavia hay 92 municipios v 244 localidades positivos
para T. infestans en ¢l Brasil (cuadro 12).

Las actividades de vigilancia seroldgica se resumen en el cuadro 13, Estas se llevaron a cabo
connifios de 7 a 14 afos de edad en los estados de Bahiz, Goids, Mato Grosso, Mato Grosse do
Sul, Minas Gerais, Parand, Pemmambuco v Tocantine. S procesaron 21,163 muesiras, de las
cuales 37 (0.17%} dieron resultado positivo,
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Cuadro 9. Control veciorial en el Brasil. Cobertura de la evaluacién entoma'dgica, por estado, 1997
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Cuadro 10. Control vectorial en el Brasil. Cobartura del tratamiento quimico domiciliario, por estado, 1997
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Cuadro 11. Controt vectoriel en-el Brasil. Cobardura de la vigilancla entomaldgica, por estado, 1887
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Cuadro 13. Vigilancia seroldgica de Trypansema cruzi en el Brasil:
muestras colectadas, procesadas y positivas, por estado, 1837
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Chile

En 1997 se ampliaron las acciones de vigilancia y control de T, infestans en las seis regiones
endémicas, Asimismo, se trabajd en la VII Regidn con el fin de confirmar el actual limite sur de
dispersidn del vector. También se Hevé a cabo el wratamiento quimico en 55 municipios, con 4,250
domicilios {cuadro 14). Las actividades de vigilancia se realizaron en 38 municipios de los 9
servicios de salud de las 6 regiones endémicas e incluyeron 3.209 domicilios. Se detectaron 727
ejemplares de T infestans.

B
]
d

La evaluacian de la eficacia del programa de climinacitn de 7. infestans s¢ llevé a cabo T
medio de estudios seroldgicos para detectar infeccidn por T cruzi, en nifios del0 afios y menos
deedad procedentes de las 47 comunas tratadas quimicamente en los dhimos 12 afios. El estudio

s cfectud con las técnicas de hemaglutinacion indirecta (11A1) y ELISA en muestras de 12.794
nifios.

Como resultado se obtuvieron 138 (1,1%) muestras positivas (cuadro 13), cifra significativa-
mente mds baja que la detectada en ¢l mismo grupo de edad durante el perfodo de 1982 a 1990
(3.4%). La reduccidn en la prevalencia se observd en todas las regiones endémicas del pafs
{cuadro 16), lo cual confirma que 12 transmisidn vectorial de ¥ cruzi se ha interrumpido o ha
disminuido en las zonas endémicas en las que se han realizado acciones de lucha guimica en los
dltumos 10 afios,

Otrix posible indicador del impacto de las actividades de lucha antivectorial estd dado porel
descenso de la seroprevalencia en donantes de sangre, entre los que s¢ ohscrva una reduccién
en cinco de las sicte regiones estudiadas en el perfodo de 1983 a 1996 (cuadro 17). El control
serolégico de donantes solo se realiza cn la zona endémica para enfermedad de Chagas, por lo
tanto, quedan excluidos los bancos de sangre de [as regiones VII, VIIL IX, X, X1y X11. Enestas
ultimas no se realiza el tamizaje de la sangre en busca de 7 erzi, aunque se reconoce que la
migracion lleva al traslado de personas del drea endémica las zonas no endémicas del pais donde
podrian llegar a ser donantes,
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Cuadro 14, Control vectorial en Chile. Cobertura del tratamients quimico domigiliario,

por provingia, 1997
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Cuadre 15, Prevalencia de serologia positiva para T. gruzien 12.784 nifios da 0 a 10 anos

de edad estudiados, por grupos de edad y por region, 1994 a 1997
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Cuadro 16. Prevalencia de infeccidn por Tiypanosoma cruzi en nifos
de 10 anps ¥ menos de edad en Chile, en 1982-1920 v 19941997,
y reduccidn porcentual de la infeccion entre ambos periodas
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Cuadro 17. Prevalencia de infeccion por Trypanosoma cruzi en

donantes de sangre de las regiones endémicas de Chile,
en 1983 y 1996, y reduccion porcentusl entre ambos pericdos

Forcartas con SrO0g B DOgitva

e o
1A 1596

I 2.0 1.9 =]

(| 4.3 1.8 ET

(] 5B aT 24

' L% ] 5.1 =

v 25 1.2 51

Matroasbana 1.4 o.8 a1

Wi 1.3 04 E

—Cartdad pars.

Fmse: Laecm y 0y, 10580, Dty provissns por l Pragrama de Panstologia o la Wnire sinas oa Chie,
& irsne m on Salod PUSCE o Chile v Mnders De Sakud ca Thie,



Un estadia que Hevo acabo el Instituto de Clencizs Biomédicas de 1a Facultad de Medicinade
la Universidad Nacional de Chile ¢cuadro 18) detectd una seropusitividad a T cruzi de 0.1%
entre §.804 donanites de las regiones VII, VIIT, 1X, X, XI ¥ XIL. La seroprevalencia encontrada
varié de 0.2%: en la VTIT Region a 0% enlaIX y la X. Esta informacion sugiere que en las Regiones
VII a X1 existe el riesgo potencial, si bien bajo, de recibir sanpre infectada por Tocruzi

Cuadro 18, Prevalencia de infeccidn por Trvpanosoma cruzi en
donantes de sangre de zonas no endamicas de Chile, 1987

=]
—— Conames o

Ragian

donanies T —
Vi 1.487 2 013
Wi 1BRT 4 TEC
e 1165 - -
= 1,854 -
Xl B35 3 o1
wi 1382 E 0,07

TFaal 8,804 -] a.ta

—Carded e,
Fuaiis. Covrems Mde T LetaM 158

Paraguay

En 1997, el Programa de Control de Chagas del Servicio Nacional de Erradicacion del Paludis-
mo (SENEFA) llevs a cabo encuestas entomolagicas y trtamiento guimico en los departamen-
tos endémicos de Paraguard, Cordillera, Caaguazd, Concapeidn, Villarrica, San Pedro, Presidente
Hayes, Roquerdn, Ttapda y Amambay. La actividzd incluy$ un total de 23 municipios, 374
localidades v 39,568 domicilios (cuadro 19 Esto no solo representa un aumentode lacoberura
en relacidn con afios anteriores, sino también el inicio de acciones en zonas urbamas y ¢l
comienzo de 1a implantacién sistemérica de la vigilancia entomolGgica.

A su vz, la vigilancia seroldgica en los depanamentos de Cordillera, Parapuart, Presidente
Hayes ¥ Boquerdn muostrd ausencia de infeccién en 156 nifios de Ua 4 afios de edad ¥ 5.53% de
prevalencia entre 2.983 nifios de 5-14 anos de edad {cuadre 20).

En cnero de 1998 se lanzd el Plan para la Eliminacidn de 7. infestans del Domicilio en el
Paraguay, 1998-2001. En ¢ se plantea fortalecer las acciones de control para que en el periodo
1968 al 2001 se lleven a cabo rociados en ciclos semestrales cn 246.080 domicilios (192116
rurales y 53.964 urbanos) en 17 de las 18 regiones sanitarias del pafs. Se espera con esto climinar
lainfestacidn de 32770 casasen 1998, 63.368 en 1999, 70417 en o] 2000 ¥ 57,525 en el 2001, Estas
zcciones incluirdn evaluaciones entomoldgicas de hase y la obtencidn del indice de infestacidn
domiciliar inicial y de infeccidn natural de T cruzi en T infesrans; lainstauracidn de la vigilancia
entamoldgica; la capacitacitn de operadores y de la comunidad v la erganizacién de un equipo
técnico nacional de apoyo al provecto en aspectos de educacidn sanitaria, vigilancia
entomaldgica v promoecion de la salud.

Para la ejecucion de este Plan se movilizarin recursos por un total de US$9.597 840 parael
cuadrienio 1998-2001, a razdn de 52.399 460 por afio asignados a recursos humanos ¥ materiales
v a la compra de reactivos,
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Cuadro 19. Contral vectorial en el Paraguay. Cobertura del tratamiento
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Cuadro 20. Vigilancia serolégica de Thrpanosoma cruzi en el Faraguay en
nines de 0 a 4 afies de edad y de 5 a 14 afos, por departamento, 1897
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Uruguay

En 1997, Uruguay realizo un relevamiento entomaolégico de 4,326 viviendas en los depana-
mentas de Amigas, Rivera, Tacuarembd, Salto y San fosé. Ademds se réalizaron actividades de
tratamiento guimico con insecticidas en 392 unidades domiciliaras de dichox depanamentas
feoedro21).

Frente alos limitados recursos financicros disponibles, se ha tratado de implantar ¥ maniener
gslrelepias que permitan establecer redes de vigilancia adecusdas a las caracterfsticas
epidemioldgicas, sociales, culwrales ¥ politicas de cada depanamento. Asi, segtin la clasifica-
cion en zonas geognificas ecoepidemioldgicas del pais, 1z sitvacidn es la siguiente:

Lazona A, incluye los departamentos de Artigas, Salto, Rivera vy Tacuarembd. Se caracterizd
inicialmente por presentar un indice de infestacidn domiciliar més elevado, entre 2% v 6%, con
algunas zonas de hiperendemia donde la seroprevalencia era de 6% a | 19 enire adultos, segdn
Tos datas de la encuesta nacional de 1986. A continbacién se mencionan algunas de las caracte-
risticas més relevantes de esta region del norcesie del pais; '

* la distribucitn de poblacion rural es dispersa, con atrededor de 3% de viviendas rurales
precarias v 40% de necesidades basicas insausfochas;

* lapoblacidn tiene mejor conocimiento de la enfermedad v de sus mecanismos de transmi-
sifin, especificamente por tratarse de zonas donde alguien cercano padece o ha padecido da
laentermedad: v

* lapoblacion conoce las caracteristicas morfoldgicas de los triatomineos de la zona y puede
TECONOCEr SU presencia o sus rastros, La comunidad participa en mayor grado en las aceio-
nes de educacidn v comunicacidn, v puede hacerse cargo de la red de vigilancia

Laestrategia utibizada en esta regicn combina la vigilancia activa por medio de la bisgueda de
triztomineos por el método hora/persona con la vigilaneia con participacian de la comunidad,
Los logros alcanzados en la zona A muestran una eliminacidn wotal de T infestans en Amtigas v
Salto ¥ un descenso dristico de la infestacion en Tacuarembd v Rivera.

Lazoxa B presenta infestacidn domiciliar de 0.4% a 1.3% v unz seroprevalencia en 1a pohla-
cidn adulta de 2% a 3.2%. En 1986 esia recion se consideraba de valores intermedios, con
infestacion predominantemente peridomiciliaria ¥ gscasa infeccidn natural por Trypanosoma
eruzi. Esta zona incluye los departamentos de Paysandi, Rio Negro y Soriano gue son predomi-
nantemente-de produccidn agropecuaria, con buen desarrollo econdmico ¥ menas de 2% de
construcciones de material precario. En los tres departamentos mencionados se ha logrado 1z
eliminacionde T, infesrans,

Lazona Cestd integrada por los departamentos de Flores, Florida, Durazno, Cerro Largo, San
José, Boriano y Colonia. En 1986, tenfa una seroprevalencia de menos de 196, 1a méds baja del pais.
Hahia una presencia esporddica y focal de tnatomfneos libres de infeccion natural iripanosmica
en el peridomicilio.

En i departamento de San Josg, se iniciaron aeciones cn 1as seccionales judiciales 3* y 4%,
donde se encontrd Frigtoma infestans, sin positividad para T crezd, exclusivamente en el
peridomicilio (en gallineros). Despudés de dos ciclos de reciado la infestacidn del peridomicilio
disminuyd de forma significativa (coadro 22

La misidn internacional que convocara la Comision Intergubernamental para efectuarla Se-
gunda Evaluacion del Programa de Control de la Enfermedad de Chagas del Urugoay concluyd
que “lz transmisiédn vectorial de la enfermedad de Chagas en el Urnguay fue interrumpida; solo
aceidentalmente podrd ccurrir 2 infeccidn humana por esta via",
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Cuadro 21, Numero da viviendas encusstadas v rocladas durante ¢l relevamiento
entomolégico en el Uruguay, por departamento, 1887

Deparamento Nlrmero de MO d viviendas
Eetcicnalas
izl Ercussindas Rocigdas
Argas 3 - g3z oK |
R 2 1.04% Lo
Tacugneming 1 151 25
Sath 3 1848 55
SEN Josd -2 T48 133
Tkl 1" & 326 Fag

Cuadro 22, Infestacion del perdomicilic por Tratema infestans
despues del primer y sequndo ciclos de rociado en el departaments
de San José, por seccional judicial, Uruguay, 1997
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IV. FINANCIAMIENTO Y SITUACION
ACTUAL DE LA INVESTIGACION EN
LOS PROGRAMAS NACIONALES

Financiamiento

E! financizmicote de los programas nacionales ha sido solventado casi en su totalidad por fos
propios gobiernos. El cuadro 23 muestra los fondos anuales destinados por los paises del Cone
Sur a cumplir con los objetivos de la Iniciativa,

%e reconoce gue en la acwalidad existen grandes dificuitades para obtener fondos exigmos
para apoyar programas de control. Esta realidad determina que los montos que pueden esperarse
de aporte externo siempre serdn insignificantes en relacidn con el financiamiento de los propios
paises. Mo obstante, deben apoyarse las gestiones que los paises inicien individualmente para
conseguir financiamiento, particularmente en el caso de Bolivia y Paraguay.

Cugzdro 23. Aporte de los pafses dal Cona Sur para la eliminacion de T. infestans y la interrupcian

de la transmizién transfusional de T. cruzi (en miles de USS), por afd, 1991 3 1998
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Investigacion

Los programas de control de chagas del Cono Sur contintan Hevando a cabo investigacidn
aperativa financiada por sus propios recursos, Este tipo de investigacién es imprescindible para
la continmidad, calidad v eficiencia de las actividades de control.



Ya estdn finalizando las actividades de investigacion, que otrora apoyara el TODROMS en los
pafses del Cono Sur, para temas tan diversos como referencia seroldgica, control de calidad en
bancos de sangre, estudios entomoldgicos, control vectorial, gestion de programas v control de
Chagas congénito, entre viros. Estos recursos su concentran &n la zetualidad en investigacion
aplicada al control de triatomineos no domiciliarios en las recientemente instauradas Iniciativa

de los Paises Andinos ¢ Iniciativa de Centroamiérica para el Control de 1z Enfermedad de Chagas.
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V. PRESENTACIONES ESPECIALES

1. Control de calidad de serologia en laboratorios de
referencia nacionales

Se presentaron datos del trabajo colaborative de los leboratorios de referencia necionales de
los pafses participantes de la Iniciativa del Cono Sur. Los representantes de esos laboratorios
fueron quienes, en los talleres realizados en Bello Honzonte, Brasil; Montevideo, Uroguay:
Santiago, Chile, y Bucnus Aires, Argenting, acordaron el método gue se usara parael control de
calidad de la serologia,

Se pomind a la Argentina como pais organizador, para lo cual e] Instituto Nacional de
Investipacidn v Diagndstico en Enfermedad de Chagas (INDIECH) “Dr. M. Fatala Chahén™
oficid de laboratorio de referencia en la preparacién del panel, con plasma proviste por los
paises participantes.

Lo resultados dT:-ip-unihﬁ:H denvan de custro controles efectueados entre 1994 ¥ 1996, con
paneles integrados por 10 steros reactivos y 7 no reactivos. Bstos paneles se evaluaronen cada
pais. con reactives de diversos origenes, tante comerciales {productos de Argentina, Brasil o
Faraguay ), como glaborades y controlados por organismes estatales nacionales. A medida que
se repitid el envio de los paneles a lo largo del tiempo, se observd una mejora paulatina de los
resultades {caadro 24).

Cuadro 24. Frograma internacional de control de calidad de la serologia diagnéstica de
infeccion por Trypanosoma cruzi. Resultados en el periodo de 1994 a 1996°
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2. Andlisis de publicaciones e informes, como resultado
de la Iniciativa del Cono Sur

En respuesta a una recomendacidn de 1a VI Reuni6n de la Comisidn Intcrgubemamental, se
efectud la recopilacion v el andlisis de 1as publicaciones editadas por la Iniciativa como informacién
cientifico-téenica sobre los temas de interés de 1a INCOSUR.

En ¢l lapso de 1991a 1997, se editaron 239 publicaciones (figura 6), enire las cuales ticnen
preponderancia los estudios epidemiolégicos, La figura 7 muestra la distribucién porcentual de
las publicaciones por tema.

Serecomienda que a partir de esta VI ReuniGn, los responsables nacionales ante la Comisidn
Imtergubernamental hagan llegar las novedades sobre documentos v publicaciones de cada
pais, a los efectos de mantener actualizado el registro correspondiente. Lu direccion electrénica
para enviar la informacién es valencia®@ opas.org.br,

Figura 6. MUmero de publicaciones cientifico-téenicas producidas
por la Incosur entre 1991 y 1997, por afio

1531 1882 1003 1994 1995 1585

Figura 7. Distribucion parcentual de las publicaciones
producidas por la INCOSUR, por tama
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3. Proyecto de cooperacion técnica entre paises
del Cono Sur y Bolivia

La mavoria de los paises que constiuyen la Injciativa han logrado avances sustanciales. En
<l Uruguay ha sido certificado ¢l logro de la elimin acitn de la transmisidn vectorial de T cruzi,
hahiendo demostrado el pafs una excelente capacidad de movilizacion de recursos financieros ¥
humanos de otras instiluciones. Por otra parte, en Chile, varias regiones que eran originalmente
endémicas para T. infestans estin actualmente en condiciones similares al Uraguay, como lo
demuestran los resultados serolégicos de muestras de nifins menores de 10 afios de edad.

Argentina v Brasil han logrado 1a meta propucsia en cuanio al niimero de viviendas tratadas
con insecticide. Aungue cadu uno de los pafses tienc su propia metodologia y enfogque de
trabajo, los resuliados obtenidos indican la utilidad de que se discminen las experiencias y se
explore su aplicacion a olros paises.

Se considera gue un provecte de cooperacién de los parses de la Iniciativa del Cono Sur
ayudaré a Bolivia a desarrollar ¥ fontalecer su capacidad de negociacitn ¥ coordinacion con
otros sectores, a establecer un sistema de vigilancia entomoldgica funcional y a garantizar la
transfusion de sangre secura. La propuesta fue acogida con entusiasmo por los delegados,
guienes comprometivron st apoyo. En consecucncia, s¢ apoyard el desarrollo de la capacidad
de respuesta operativa de Bolivia para ejecutar acciones lendientes a Ingrar la internupeidn de la
transmisién de T, cruzi. Fste proyecto contempla la capacitacién de personal en diagndstico
serolégico, produccién de reactivos y operaciones de control vctorial.

4. Cooperacion técnica enire paises

a. Unuauav/Baasi: En esta actividad bilateral, por el lado del Brasil participaron la Fundacidn
Nacional de Salud (FNS) v las prefecturas de los municipios brasilefios de la frontera, De pante
del Urnguay cstuvieron representados ¢l Ministerio de Satud Priblica y las intendencias munici-
pales departamentales uruguayas.

Las primeras acciones de coordinacidn comenzarom ci 1992 awravés del Consejo Binacional
de Salud Melo-Bagé, orzanismo local y bilateral de frontera. Merece destacarse que las zociones
enterreno se planificaron enla ciudad de Artigas en 1993, con la pariicipacidn de las autoridades
de los departamentos ¥ prefecturas fronterizas. El planinicial estableci6 dos zonas de trebajo, de
las cuales una estaba en fase de ataque y la otra, en fase de vigilancia. El trabajo de froniera
cuenta con un equipo mixte (brasilefio- uniguaya) de trabajo de campo con téenicos en control

Cuadro 25. Acciones binacionales conjunias ejecutads por ¢l Programa de Chagas del
Uruguay y la Fundacién Nacional de Salud del Brasil, por unidad binacional, 1883 a 1957
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de vectores que realizan encuesta v rociado de viviendas en forma simultdnea o sucesiva, segtin
195 recursos disponibles. El cuadro 25 describe algunas de las acciones realizadas.

Las acciones en fase de atague de este provecto se extendieron hasia fines de 1996 y. en la
actualidad, se mantiene la vigilancia y el intercambio de informacidn entre los municipios de
ambos paises. En este marco se llevaron a cabo numerosas reuniones conjunias de evaluecion,
de Tas cuales 14 dlima se realizd en setiembre de 1997 en el departamento de Rivera, en ocasidn
de 1a segunda evaluacidn externa del Programa de! Uruguay. Se espera continuar las tareas
bilaterzles de vigilancia e intercambio de informacitn durante 1998,

b. Parscusy/Brasy, Peracuav/Bouvia v Parssusar/Arcenmua: Entre Paraguay v Brasil se destacan
los esfuerzos de cooperacion téeniea y matenal entre el SENEPA del Paraguay y la FNS de Brasil,
en la frontera entre el departamento de Amambav en Paraguay v el estade de Mato Grosso do
Sul en Brasil.

Por otra parte, después de Ia segunda evaluacidn del Programa de Contral de Chagas de
Bolivia. Paraguay ofrecid, por medio del SENEPA v el Instituto de Investigaciones en Ciencias
de la Salud (IICS), la transferencia de teenologia para la preparacion de rezctivos para serologia,
asf como colaboracidn para dar capacitacién en control ve¢torial,

Entre Paraguay ¥ Argentina s¢ estd gestionado un proyecto de couperaciton téenica cotre
paises enrelacion con la vigilancia entomoldgica y el mejoramiento de la vivienda de comunida-
des indlzenas del Chaco Central.



Vi. EVALUACIONES NACIONALES EN 1997 v
1998: PARAGUAY, URUGUAY, BOLIVIA Y CHILE

Evaluacion del programa de control de Chagas del Paraguay,
Asuncion, 4 al 8 de agosto de 1997

La Comision Evaluadora Internacional (CE) fue constituida por ¢l Dr. Roberto Chuit, Director
Nacional de Epidemivlogia del Ministerio de Salud ¥ Accidn Social de la Argentina; el Dr.
Antonio Carlos Silveira, Coordinador de 1a Coordinacidn de Control de Vectores de Ia Funda-
cion Mzcional de Salud del Brasil; el Dr. Gabriel Schmunis. Coordinador Regional del Programa
de Control de Enfermedades Transmmsibles de la OPS; ¢l Dr. Roberto Salvatella, Consulior
Macional de 1a OPS en el Unuguay vel Dr. Andrew Arata, Asesor de la Agencia para el Desarrollo
Internacional de los Estedos Unidos de América. De parte del pafs, participd la Dru. Antonicta
Rojas de Arias del Instituto de Investipacién en Clencias de Ia Salud, con la colaboracidn del D
Ruben Figueroa, Consultor en Enfermedades Transmisibles de la QPS5 en el Paraguay. Eltrabajo
de la Comistdn se dedicd primordizlmente a la evaluacidn del control y ehminacion de Triaroma
infestans, ya que un grupe especializado habiu efectuado la revisidn del sisterna de bancos de
sangre en abril de 1997.°

La CF visitd la ciudad de Ayolas, el &rea rural de las zonas VI, IX v X1 del SENEPA, las
ciudades de Pedro Juan Czbhallero v Villarrica v la Regidn Sanitaria Mo, 6, Caazapi,

Comentarios

El Paraguay s¢ cncuentra en un proceso de cambio de sus estructuras sanitanas, en ¢l marco
del cual Ia Ley del Sistema Nacional de Salud impulsa la descentralizacién. Esta tltima afecia al
Servicio Nacional de Erradicacién del Paludizmo, que sc cncarga de la eliminacion de T infestans
y fortalece la participacidn de las gobemaciones. La enfermedad de Chagas ha sido declarada
prioridad entre las afecciones que controla el SENEPA, pordeclaracion expresa del Ministerio de
Salud Piblica v Bienestar Social (MSPyYBS).

Comao antecedente. cabe destacar gue las acciones antivectoriales se iniciaron en seplicmibre
de 19496 ¢n Pedra Juan Cahallero v su Zona X1, Estas actividades contaron con la cooperacion
internecional de la Fundacién Nacional de alud del Brasil y cubricron la totalidad de las locali-
dades rurales de Capitén Bado y Pedro Juan Caballern.

¥ Docs GPEHECPHCTOLST y OPSHORHERHSELABYN BET
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Por otra parte. 4 causa de su inscreion en las comunidades correspondientes, son efectores de
especial interés para la vigilancia def control de vectores los encargados de los puestos de salud
que son funcionarivs del MSPyBS ¥ los voluntarios indfgenas, honorarios e integrantes de la
comunidad, guienes efectivamente se interesan en el tema Chagas ¥ control de triatomineos. La
Zona XI tiene poblacidn indigena rural en 25 comunidades guaranies.

En cuanto al contral vectorial, cabe sefialar que no se realizaron pesguisas entomoldgicas
antes del tratamiento con insecticidas en Pedro Juan Caballero, Avolas e Yhicui; estas se lleva-
ron a cabo solo por muestreo aleatorio en 10% de las viviendas de Caazapd. Por lo demds, tanto
en Pedro Inan Caballern como en Ybicui, los datos existentes se reficren a localidades, puesto
que no hubo registro de colecta de triatomineos casa por casa. En consecuencia, se dispone de
informacisn sohre localidades positivas solamente, vale decir, datos de la dispersién por muni-
cipio (20,1% en Pedro Juan Caballero y 8,1% en Capitin Bado). En el caso de los departamentos
de Paraguari y Cordillera. se dispone de informacion mils precisa.

Laos triatominens recolectados en Pedro Juan Caballero fueron clasificados por la Fundacidn
Nzcional de Salud del Brasil (distmito de Dourados, estade de Mato Grosso do Sul), ¥ solo los
primeros cjemplares fueron identificados como T infestans. En Paraguani y C ordillera las mues-
tras fusron identficadas y clasificadas por el leboratorio del SENEPA.

Se desconocen las tasas de infeccidn natural por 7. cruzi, ya que no se ha examinado ¢l
contenido intestinal de los insectos, con excepcidn de los especimenes capturados en Paraguari
{14.7% de infeccidn por T, cruzi).

Con respecto al rociado, en Pedro Juan Caballero s¢ alcanzd a todas las unidades domicilianias
de todas las localidades infestadas y no infestadas, ¥ se obtuve informacidn entomoldgica de
cardcter parcial. Como consecuencia de este procedimiento se ha investigado de menos y se ha
rociado de mds. Otro problema estd dada por el hecho de gue los téenicos y operadores de la
zona no tienen informacidn bdsica sobre tristomineos ni sobre la enfermedad: tampoco fueron
debidamente orientados sobre el método gue deberian usar.

La dilucian del insecticida se hace en 8 a 10 litros de agua", segin la capacidad del tanque
aspersor que se wtilice. Esto significa que, en algunas ocasiones, sc eniplea insecticida en
concentracion superior a la recomendada (Pedro Juan Caballero) y en otras, porel contrario, las
diluciones son excesivas y laconcentracién final del insecticida inferior a la necesaria (Caazapd
e Yhicui).

En cuanto al control de la transmisidn por transfusidn sanguinea, el inico banco de sangre de
la Region Sanitaria XII, Amambay. se encuentra en cl Hospital Regional, donde se realiza el
tamizaje seroldgico por hemaglutinacion indirecta. Sin embargo, la produccidn y la demanda de
sangre coinciden y habitualmente no sc dispone de reservas para responder a las urgencias,
Esto lleva a hacer transfusiones sin control seroldgico. En 1996, la prevalencia de infeccion por
T. cruzi fue de 1,2% (4 positivos en 336 donantes) ¥ hasta la fechaen 1997 de 0,645 (un positiva
en 154 donantes). En promedio, ¢l nimero mensual de donantes llega a 22; ¢l déficit se compensy
con la contribucion de donantes voluntarios de las fuerzas militares brasilefias de Ponta Pord.

Las acciones realizadas han permitido demostrar gue en un drea reducida de la Zona IX,
Ayolas, no se encuentra T, infestans, pero preocupa que no se incluyan en las tareas de vigilan-
cia v control otras regiones al norte del departamento de ltapia. Ademds, Ayvolas no estd
incluida en el Programa Nacional v por In tanto ¢l trabzjo del SENEPA en dicha zona cstd dirigido
al control del paludismo ¥ la esquistosomiasis.

También se ha observado que no existe material de difusién y que seria convenicente reforzar
1a participacién de los medios de comunicacion en las actividades de control, asi como conrdinar
con otras estructuras de Gobierno la obtencidn de material impreso por otros paises de laregion.

En conclusién, la dosis de cipermelring usada en el rociado es inferior a la recomendada como
triatomicida (125 mg de ingrediente activo por m®), Considerando que el promedio de rociado en
una unidad domicilizria con peridomicilio es de 250 m’, la cantidad de ingrediente activo para



cubrir una unidad domiciliaria es de 31.250 mg 0 31,25 g En consecuenciz, dependiendo de Ia
concentracién inicial, la cantidad de producto deberia ser como sigue:

Concantracion incigl

(% de ingredierie 2c0va) Paso de & carga (g)
40,00 7830
31,23 100,00
10,00 312,25

ITna concentrzcion inicial de 10% es baja y, por lo tanto, €5 necesario emplear una gran
cantidad de producto (312,23 g), lo cual a su vez puede crear probleias operativos de manipu-
lzcidn y aplicacién. En caso de existir una reserva importante de este tipo de insecticida, serfa
recomendahle hacer prusbas de campo para establecer su comportamiento en 1as conceniracio-
nes recomendadas.

Recomendaciones

. Impulsar y concretar, en el marco de fa Ley Nacional de Sistema Nacional de Salud, ladsscen-
tralizacion cfectiva del control de Chagas con ¢l fortalecimiento de los niveles departamen-
tales.

2 Emplear la radiocomunicacidn en cspacios existentes del MSPyBS para promover ¥ apoyar
acciones de vigilancia,

3 Elabarar una gufa con normas de control para dar homogeneidad a las acciones operanvas
de conteal.

4. Promover la capacitacion del personal de campo, former auxiliares de entomologia en cada
zona y proveer las instalacionss y equipos de laboratorio necesarivs, Esto permitisd realizar
la clasificacién 1axondmica v €l examen parasitoldgico de los triatomineos capturados, Den-
tro de o posible se deberdn usar recursos y servicios yaexistentes. La NS del Brasil podria
apovar el adiestramienta de personal en Pedro Juan Caballero.

5. Fortalecer con campafias para donantes, capacidad diagndstica, control de calidad y capaci-
tacidn a los bancos de sangre de zonas alejadas que no tengan posibilidad de obtener apoyo
mediate del nivel central,

6 Llevar z cabo cncuestas entomoldgicas domicilio por domicilio antes de iniciar el tratamiento
con insecticidas en dreas que nio hayan sido tratadas, para orientar los sucesivos ciclos de
tratzimiento con base en informacién cntomoldgica exacta. En las zonas va tratadas, dadas
las modificaciones determinadas por el propio tratamicnto y €n vista de gue es imposible
Hevar 2 cabo el procedimiento descrito, se recomienda continuar ¢on los dates por localidad
(abtenidos por diferentes métodns) ¢ instaurar la vigilancia entomoldgica por mediv de
instrumentos de deteccidn (calendario, biosensores o oiros).

7. Donde se hava cumplido un primer ciclo de tratamiento, es necesario programar un segundo
ciclo con tratamiento integral solo para aguellas loczlidades donde se haya comprobado la
presencia del vecton

& Llevar acabo la investigacién de infestacidn domiciliaria y de prevalencia de infeccién por I,
eruzi antes del wratamiento con insecticida. Bl control quimico se debe acompafiar de accio-
nes de vigilancia para la deteccidn de T, infesrans; se debe efectuar el control con insecticida
en caso de ser necesano.



9 Realizar un estudio de costos de rociado para cada uno de los depantamentos y distritos,
contemplando no solo el costo de insecticida, sina también aquellos pastos denvados de la
operacién, con cl objeto de desarrollar una estratificacidn y distribucién de los recursos
coherente con el problema gue plantea la enfermedad.

10, Promover la integraci6n con otras instituciones gube mamentales para controlar la enferme-
dad de Chagas por medio de acciones integrales de salud, Por cjemplo, Ia modificacion de la
vivienda y los sistemas de recoleccidn de agua producirian un bucn impacto no solo en
cuanto a Chagas, sino también en tomo a las enfermedades de origen hidrico, como las
diarreas.

Evaluacion del programa de control de Chagas del Uruguay,
Montevideo, 8 al 12 de setiembre de 1997

Iz Comisién Evaluadora (CE) Internacional de las acciones de control y eliminacion de T
infestans estuvo compuesta por el Dr. Joao Carlos Pinto Dias (Coordinador Regional de la
Fundacién Nacional de Salud, Minas Gerais, Brasil); el Dr. Antonio Carlos Silveira (Coordinador
de la Coordinacidn de Control de Vectores de la Fundacida Nacional de Salud de Brasil); el Ing.
Tulio Valdés (Director del Programa de Chagas del Ministeno de Salud de Chile) y la Dra. Olga
Woroniceki (Asesora Técnica del SENEFPA, Paraguay). C gording esta evaluacidn como contra-
parte nacional la Dra. Raquel Rose, Directora del Programa Nacional de Control de Chagas
(PNCCh) del Ministerio de Salud Puiblica, Uraguay, con la colaboracion del Dr. Roberto Salvatella,
Consultor Nacional de 1a OPS en el Uruguay. Owo grupo especializado, compuesto por el Dr.
Amadeo S#ez Alguezar (Fundacién Pro-Sangre. HEMOCENTRO de San Paulo, Brasil), el Dr.
Algjandro Forteza Cozcojuelz (Servicio Regional de Sangre, Palma de Mallorez, Espafia), ¢l Dr.
Oscar W. Torres (Jefe del Banco de Sangre, Academia Nacional de Medicina, Buenos Aires,
Argentina) v ¢l Dr. Gebriel Schmunis (Coordinador Regional del Programa de Enfermedades
Transmisibles. OPS/OMS), efectud simultidncamente la revision del sistema de hancos de san-
gre del pais. La coordinacidn del grupo estuvo a cargo del Dr. Andrew Miller, Dircctor del
Servicio Nacional de Sangre del Uruguay.

I.a CE visit6 los departamentos de Florida, Tacuarembd y Rivera, en cada unode los cuales se
realizaron reuniones con las autoridades sanitarias departamentales y locales, asi como tarcas
de evaluacion cn el terreno.®

Comentarios ¥ conclusiones

Con referencia a los datos aportados por el Programa Nacional de Control de Chagas v olros
informantes institucionales (universidad, intendencias municipales, organismos de en sgfianza)
<obre e control del vector, s¢ puede afirmar que la informacion disponiible es suficiente para
afirmar gue la transmision vectorial de T cruzten ¢l Uraguay ha sido interrampida. La informa-
cién pertinente se refiere 1anto a la presencia del vector, como 4 encuestas seroldsicas que sc
han realizado como parte de la evaluacion del impacio del control vectorial. No obstante, la
informacidn provista por el Programa no permite conocer ¢l grado de cobertura de las activida-
des. La informacidn suministrada hace suponer que toda el drea estd cublena regularmente,
incluso por la vigilancia institucional, pero esto no €5 gxactamente lo observado.

Entre algunos problemas de los datos se encuenira que no se pu ede separar regularmente la
snformacién sobre la infestacion del domicilio y el peridomicilio. Tampoco se provee informacidn
sobre la infeccion natural de los ejemplares de triatomineos capturados.

* Dog. OPSHCFRGTATET,
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Por otra parte, los datos de cardcter gerencial o administrativo incluidos en el documeno
preparado por el PNCCh se refieren al apone de recursos al Programa desde 1983, Enlainforma-
cidn se observaun importame incremento de recursos en los afios 1991 v 1992, que coincide con
la puesta en marcha de las actividades propusstas por R INCOSUR en 1991, Desde emonces, ¥
atin mds a partic de 1994, hubo disminucidn significativa ée los recursos suministrados al Pro-
grama, sobre todo como consecuencia de Ia menor panicipacidn relativa de las intendencias
municipales. BEs comprensible que esto haya ocurrido, dado que la imporiancia relativa de la
enfermedad de Chagas como problema de salud ha ido disminuyendo. Sin embargo, es funda-
mental gue la autoridad politica comprenda que la solucién definitiva del problema estd al
alcance ¥ que, por ello, habriz que, por lo menos, mantener las inversiones ¥a hechas,

En funcién de la escasez de los recursos disponibles, la Direccion del PNCCh, por iniciativa
del personal del Programa central y departamentzl, ha buscado soluciones creativas para permi-
tir la nrilizacidn dprima de los recursos locales. Ejemplos caitosos de esta movilizecion de recur-
sos son la panticipacidn de las promotoras voluntarias de salud, de las maesiras rurales y de la
pelicis en el Progruma, tal como se pudo observar en los depanamentos de Flonda v Tacuarembd.
En alguna medida este éxito también se aplica al departamento de Rivera. No obstante, en este
dltimo se pudo percibir que la panticipacidn de la poblacidn y otros servicios en aspectos de
vigilancia depende del apoyo institucional para mantener el interds de las personas en el tema,
lo cual s¢ logra por medio de visitas regulares a los puestos de notificacion y del suministro de
materiales de divuigacion.

En la visita al Laboratorio de Entomologia del Centro de Salud de Rivera, se comprobd que a
lo largo de 1996, cuando se trabajd mas directamente con la poblacién, hubo notificacionas
regulares, incluso negativas. En cambio, en lo que va de 1997, en febrero se recibid solo una
notificacion, Este hecho se atnbuyd a la carencia de locomecion que s un obsticulo al apoyo
4 los puntos de notificacion.

Un hecho importants a destacar es lainvestigacion iniciada en antiguas zonas hippendémicas
del departamento de Florida, para las cuales no se disponia de informacién reciente sobre la
presencia de T infesrans. Esta investigacion, ademds de destacar y aclarar la situacidn de la
infestacién domiciliaria por trigtomineos, servird para estructurar un sistema de vigilancia
entomoldgica de cardcter permanente con la participacion de Ia poblacion através de las escue-
las, servicios de salud y otras instituciones, como la policla, Con el fin de agilizar estas acciones,
se podeian realizar encuestas entomoldgicas por muestreo. en lugar del censo casa por casa, en
otros departamentos del pars.

En conclusién, se puede decir que:

I. Latransmision veclornal de . oruzi eén el Unpguay fue intermumpida v que solo accidental-
mente podria ocurrir infeccitn humana por esta via.

2 En este momento s¢ realiza fundamentalmente un trabajo de sostén del grado de control
alcanzado, sin gue scpueda efinmar que se haya eliminado T, infesrans del pais. porque el
criterio establecido por la Iniciativa fue ““ausencia de captura por un periodo minimo de tres
afios en el drea; con un sistema de vigilancia estructurado ¥ funcionanie’, En el futro, el
proceso de eliminacidn debenia observarse por medio de indicadores de evaluacion de Ia
propia vigilancia entomoldgica, tales como la cobentura del sistema de vigilancia y la produc-
ciday calidad de la informacidn producida,

3. Seestd actualizando 1a informacion de ronas de baja endemicidad que hace mucho no tienen
actividades regulares, con lo que se estd ampliando la cobertura de la vigilancia

4. Losrceursos son insuficientes para construir y mantener un sistema confiable de vigilancia,
que exige la disponibilidad ransporie ¥ recursos humanos,

5 Se destaca el esfuerzo ¥ la capacidad téenica del equipo operativo central y penfénco del
PNCCh del Uruguay, que con exiguos recursos ha lograde alcanzar las metas ¥ objetivos
propuestos.



Evaluacion del Programa de Control de Chagas de Chile,
Santiago, 6 al 10 de octubre de 1997

Constitayeron la Comisidn Evaluadora (CE) Internacional la Dra. Elsa L. Segura, Directora de
la Administracidn Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud “Dr. Carlos Malbrén™ de
Argenting; el Dr. Antonio Carlos Silveira, Coordinador, Coordinacitn de Control de Vectores de
la Fundacién Macional de Salud de Brasil; el D Roberto Salvatella, Consultor Macional de la
OPS/OMS, Uruguay, ycl Dr. Gabricl Schmunis, Coordinador Regional del Programa de Enferme-
dades Transmisibles, OPS/OMS. De parte de Chile, coordind la evaluacion ¢l Ing. Julio Valdés,
Director del Programa de Chagas del Ministerio de Salud de Chile. El grupo llevd a cabo la
evaluavidn de las actividades de control v eliminacién de Triatoma infestans y de la situacidn de
los bancos de sangre de las regiones visitadas.™

La CE visitd las regiones T1* { Antofagasta) vy Metropolitana, donde se realizaron reuniones de
trahajo con autoridades sanitarias v regionales, asi como tareas de evaluacidn en el terreno.

Comentarios v canclusiones

Control vectorial y vigilancia

EnlaII* Regidn. Ia Comisién Regional de Chagas estd en pleno funcionamiento, abordando de
forma integrada el control de la enfermedad de Chagas por medio de 1z lucha antivectorial, el
coutrol de bancos de sangre y el control de [a transmision congénita. Si bien existen carenciasen
el manejo de los indicadores de trabajo (por ejemplo en los denominadores de los indices de
infestacion domiciliaria), quedd claro el éxito de las actividades de control de T infesrans, cuya
presencia minima en la zona se confirmé por la disminucidn de la seropositividad entre los nifios.

Por otra panie, se estd tratando de emplear animales {perros) como centinela en el monitoreo de
lz infeccidn tipanosimica, lo que pudria tener algunas ventajas operativas. Sin embargo. es
necesario estandarizar y validar las téenicas v los métodos para evaluar la infeccidn en canes.

Ademds, se estd llevando a cabo una vigilancia acliva v constante con el empleo de una
modificacion de 12 caja de Gomez-Nifiez y calendarios y con la panicipacion activa de las postas
de salud. En e casw de Ios calendarios, aunque se pansd en primera instancia que solo serviran
como medio de divolgacién, podrian constitirse en herramienta idénea para la deteceidn
enromoldgica continua en el domicilio.

En relacidn con los insecticidas, dosis v formulaciones empleados, llamé 1a atencidn que se
usaran dos formulaciones de un mismo producto para el rociado. Sc considerd gue esto no
ofrece ningn bensficio, ya que los piretroides en la formulacidn de polvo humectable yatienen
geeiin repelente v por lo tanto no existiria indicacién para la mezcla usada.

Aungue una serie de medidas de vigilancia complementarias pueden aumentar
significativamente la sensibilidad del sistema de vigilancia (incorporacidn activa de las escuelas
cn lanonficacidn, mayor panticipacién comunitaria y otras), los logros alcanzados hasta la fecha
son dignos de encomio. Asimismo, cabe destacar la disponibilidad de mapas completos de la
regidn, en los cuales se senala la situacion de la endemia por provincias, comunas ¥ localidades.
La provincia de Loda, con sus comunas de San Pedro, Toconao v Peine, ¢s la zona de mayor
endemia desde 1982, si bien actualmente cuenta con indicadores dptimos. Existe una gran
concentracion de la poblacidn en los niicleos urbanos v poca o ninguna dispersidén en la zona
rural {(desierto), con lo que la infestacidn vecterial se circunscribe a vendaderas islas y se facilita
su control,
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Laecologfa doméstica de T, infestans en las poblaciones de oasis del desierno de Atacama
parece simifar a la enconkrada en poblaciones de 1z verliente vnental di los Andes.

&1 <2 acepta que la transmisidn de la enfermedad de Chagas depende no solo de la presencia
del vector infectado, sino tambidn de la existencia de colonias intrademicibianas con miveles
criicos de densidad de poblacion, es improbable que se esté registrando transmision en lazona.
Izualmente, las posibilidades de reinfestacidn por T infestans son muy limitadas, dado el aisla-
mientode estas localidades, Por otra parte. [z ausencia de especics rupestres peridomiciliarias o
silvestres descarta la pusibilidad de eolonizacidn secundada por vectores de sustitucidn. La
tnica posibilidad de reinfestacidn estarfa dada por la repoblacidn a parir de colonias residuales
de T, infestans, hecho que determina la importancia de mantener una vigilanciz atenia. Actual-
ménte, exta vigilancia entomoligica estd siendo ejercida de forma sepura.

En vista de lo anterior, en laIl* Regidn, los mecanismos no vectoriales de transmisida de T
cruci estdn adquiriendo mayor importandia. Sin embargo, dado el control eficar de los bancos de
sangre, la transmision congénita ha pasado a ser el mecanismo que exigiria mayor esfuerzo de
planificacidn, organizacidn ¥ operativo en el futuro,

En la Repidn Metropolitana, el Servicio de Salud del Ambiente {SESMA) estd Hlevando acabo
un buen trabajo de control, con el compromiso de las alcaldfas correspondientes. Adn asi, seria
conveniente completar un diagndstico entomoldzico que d€ Ia linea de base sobre la situacion
de la infestacion en la zena, pese a las dificultades obvias que genera ¢l zbardaje de un drea
metropolitana de gran extensidn, como 5 12 que este Servicio tiene a cargo.

El contral de T0 infestans en la Regldn Metropolitans es eficaz; se basa en la notficacidn
comuniteria estimulada por acciones de informacidn y divulgacion del SESMA. Lacalidad de la
vivienda va mejarando, ya sea como resultade del progreso econdmico individual o por la
necesidad de sustitwir fas casas debido a destruccion sismica,

Los datos seroldgicos oblenidos por medio de la encuesta realizada entre nifios de 0 a 10 afios
de edad demuesiran ausencia de ransmisién vectorial de T cregi.

Bancos de sangre

Enla H*KRegitn existen 10 bancos de sangre que reciben a aproximadaments 9,000 donantes
anuales. Toda la sangre donada se somete a serologia para VIH. hepatitis B (antigeno), hepatitis
C {desde 1996}, sifilis y T crugt. La prevalencia de T eruzies de 1,7%, para cuvo diagndstico se
utiliza la 1écnica de ELISA. Las muestras positivas por ELISA se someten a prucha de
inmunofluorescencia indirccta (TFT); la concordanciz entre ambas pruehas es de aproximada-
mente 98%.,

En ¢l banco de sangre del Hospital Regional de Antofagasta se procesan muestras de 5000
donantes anuales. Antes de cada donacidn, ¢l donante Tlena un cuestionano que facilita la
antoexclusion o indica la presencia de componamientos o factores de riesgo. En la evaluacion se
revisaron 10s registros y se examind el manual de procedimientos. Se llegd 2 la conclusidn de que
¢l banco cstd muy hien organizadn

Por =u parte, el banco de sangre del Hospital de Calama ¢4 una copia en menor escala del
bancodel Hospital Regional. Procesa aproximadamente 200 donantes de reposicidn, exclusiva-
mente, gl ano, entre s coales la prevalencia de serolopia positiva para 10 cruzf lega a 4% o més,;
segiin el afio. Ll banco estd bien organizado, limpio, ¥ mantiens sus registros v manual de
procedimieatos en orden. Sin embargo, llamd la atencidn que la sangre no se fracciona, por lo
tanto, =2 utiliza sangre twial en las transfusiones. Esta no es una practica médica aceprable. Es
mds, se recomienda evaluar la necesidad de tener un banco de sangre on Calama pard procesar
solo 900 donantes anugles, especialmente considerando que padria recibir hemoderivados del
Hospital Regional que se encuentra a solo 2.5 horas por automotor, Las instalaciones en Calama
podrian seguirse usando para recibir donantes v como depdsito de hemoderivados, dejandi el
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procesamiento de la sangre para la obtencién de gldbulos, plasma y plaguetas en manos de un
hospital de mayor complejidad.

Es urgente que se concrete la obligatoricdad del tamizaje de T cruzi en todos los bancos de
sangre del pafs. El hecho de que se conozca la existencia de casos positivos para T cruzi en
donantes de las regiones del sur plantea problemas éticos ¥ potenciales complicaciones legales.
Asimismo, dentra del marco legal existente sohre contral de estuches seroldgicos diagndsticos,
habria gue obligar el cumplimiento del control del ingreso de estos productos al mercado.

Recomendaciones

1. Darcontinuidad v sustentabilidad a las acciones de control v vigilancia del vector, por medio
de:

* La horizontalizacion de las acciones del programa, de modo que se incluya a todas las
comunidades.

* Laintezracidn deun mayor nimern de organizaciones sociales (iglesias, lideres locales,
empresarios v otros) en las actividades previstas, aprovechando oportunidades que
brinde la comunidad local, como fiestas patronales, reuniones de derechos de riego, ete.

2 Ajustar el manuzl de operaciones de campo para subsanar problemas relacionados con ¢l

uso de indicadores. El manual dehe inelutr la definicion de las actividades v de las operacio-
nes de control.

L

Mejorar los instrumentos de deteccion continua que se utilizan actualmente (cajas y almana-
gues); emplear papel corrugado para el interior de Tas cajas, papel absorbente ¥ colores mis
osecuros en la confeccidn de almanagques, v dar instrucciones precisas a la pohlacidn sobre la
deteccidn esperada y los lugares donde se deben colocar los instrumentos de deteccidn.

4. Incluir alas escuelas primarias, por medio de su alumnade, en las actividades de prevencion
y darles una participacion activa en la recepcidn de notificaciones de presencia del vector.

5. Drar continuidad, apoyo vy difusidn a las tarcas gue clinicos de la 11* Regidn desempenian en
la atencién de pacientes cronicos e infectados ddndolas a conocer 2 otros centros médicos
¥ regiones del pals.

& Incluir el dizgnostico v tratamiento de la enfermedad de Chagas congénita en la actividad
rutinaria de los servicios, ampliando asi 1a cobertura. Se consideran promisorios los resulta-
dos obtenidos con el protoecole en uso. Sin embargo, se deberfa ohviar la aplicacidn del
xenodiagndstico al mifin, ya gue ¢l diagndstico seroldgico perinatal més otroen el segundo
semestre de vida del nifio puede suministrar informacion suficiente.

7. Con cardcter urgente, hacer obligatorio el tamizaje de T cnuzi en los bancos de sangre de
todo el pais.

& Exigir ¢l cumplimiento de la obligatoriedad del control de los estuches serologicos de diag-
néstico para su ingreso al mercado.

9. Darcontinuidad a 1as acciones del SESMA en la Regitn Metropolitana, aumentar su cobet-
tura, obtener v analizar 1a informacién (infestacién domiciliaria y peridomiciliaria, indice de
infestacion natural por . cruzi) ¥ hacer ¢l relevamiento entomoldgico completo de cada
COmuUna.

10, Promover estudios para validar el empleo de animales centingla en el monitoreo de la situa-
cién epidemioldgica de las zonas en fase de vigiluncia.

11. Evitar el uso de més de una formulacién insecticida para el tratamicnto quimico de viviendas
infestadas.



12 Involucrar a la comumdad v otros servicios, aprovechando al maximo los recursos locales en
la vigilancia epidemioldgica, sin dejar de lado el trabajo instiucional que se realiza.

1% Cuando sea factible, extender las acciones de mejoramicnlo habitacional, seleccionando las
viviendas con hase cn la persistencia de infestacion domiciliaria por cl vecior.

Evaluacion del programa nacional de control de la enfermedad de Chagas
de Bolivia, La Paz, 19 al 23 de enero de 1998

La Comisién Evaluadora (CE) Internacional fue integrada por el Dr. Joao Carlos Pinto Dias,
Coordinador Regional de 1a Fundacidn Nacional de Salud de Brasil en Minas Gerais: Ia Dra. Olga
Woroniecki, Asesora Téenicadel Servicio Nacional de Erradicacidn del Paludismo del Paraguay
v ¢l Dr. Roberto Salvatella, Consultor Nacional de la OPS/OMS en el Uruguay. La contraparie
nacional estuve constiteida por el Dr. Germidn Guillén, Jefe de Control de Vectores de la Direc-
cién General de Epidemiologia del Ministerio de Salud ¥ Previsidn Social de Bolivia y el Sr.
Abraham Jemio, Jefe del Servicio Nacional de Chagas de Bolivia. Por parte de la OPS/OMS en
Bolivia, acompanio las tareas el Dr. Enrique Gil, Consultor en En fermedades Transmisibles.”

La CE recorrié Ia repi6n del Chaco Boliviano, iniciando su trayecto en Santa Cruz de la Sierra
v trasladéndose en el territorio de ese Departamento hacia Camiri. Posteriormente, en el sur del
departamento de Chuguisaca se visitaron localidades rurales (Boyuibe, Macharetiy. La Comi-
si6n dio por finalizadas sus actividades en Tanja.

Comentarins

De lo observado en hospitales, unidades de gestion de salud, prefecturas, alcaldias, nicleos
comunitarios y ¢n organizaciones no gubernamentales. asicomo de lainformacién aportada por
¢l Servicio Nacional de Chapas de Bolivia, se considera que el Proyecto de Control Integral de
Chagas y Paludismo en ¢l Chaco Boliviano ayudard 2 alcanzar la meta de interrumpir la transmi-
sidn de 1 cruzi encl pais. Sin embargo, es necesario garantizar lu continuidad ¥ sostenibilidad
del provecto mediante el aporie oportuno de los recursos necesarios en cantidad y calidad.

La comision evaluadora considerd yue habifa que aplicar, con urgencia, la reglamentacitn
sobre transfusion sanguinea dentro del marco legal ya aprobado y formuld una recomendacion
formal sobre este tema (véanse los parrafos siguientes).

Recomendaciones

1. Adoptar un esquema de fucha antivectorial coordinado entre ¢l Programa Pais (PMaA oz
Chagas) y 1a Unidad de Salud de la Prefectura, tanto en el departamento de Santa Cruz como
en todas las dreas donde se realiza el control de T infestans, que incluya:

= censo de viviendas y de poblacidn con levantamiento de triatomincos (PMA pais y unida-
des de salud).

* rociamiento de viviendas positivas y de todas aguellas viviendas que conforman la misma
lecalidad (unidades de salud).

*+ Acciones para mejorar la vivienda (PMA pafs) seis meses despuds roclar y provision de

instrucciones = la comunidad en cuanto a lucha quimica antivectorial (unidades de saludy:
el segundo ciclo de rociddo guedard 2 cargo de la comunidad.

" Dipg. PAROHECEHCTEASE
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J=

9.

* supervision y vigilancia entomoldgica conjunta (PMA pais v unidad de salud) periddica,
[T mltestre,

Como parte de la INCOSUR y con apoyo de la OPS. elaborar un proyecta de cooperacion

téenica entre pafses cuyo objetivo sea capacitar técnicos bolivianos de mando medio en

temas de control antivectorial, entomologia y scrologia ¥ en aspectos estratégicos que

demanden fortalecimiento técnico. Que el provecto incluya ademds la capacitacion de médi-

cos regionales en temas de diagndstico y tratamiento de la enfermedad de Chagas.

Lograr una efectiva descentralizacidn ¥ participacion popular, capacitando v habilitando a Ia
comumidad para realizar lucha y vigilancia antivectorial, con la dehida supervision y evalua-
cidn institucional. En los establecimicntos rurales no deberfa descantarse la posibilidad de
efectuar gestiones ministerigles para obtener la participacion de asociaciones y federaciones
de prodductores rurales v el ejéreito en apoyo a la lucha antivectorial. La Dircceidn de Salud
de Tarija pudo establecer que es factible obtener el aporte de recurses humanos del ejéreito,
¥ el Ministerio de Salud cuenta con el ofrecimicnto de esa institucion.

Ampliar la cobertura de las acciones de lucha antivectorial, asi como asepurar su calidad ¥
continuided. Esto representa avanzar tanto como lo permita el presupuesto nacional, de
prefecturas, municipios y alcaldias, La participacién comunitaria no debe frustrarse a causa
de una carenciz imprevista de insecticida u otros rec ursos que detenga ¢l procezo y melogre
eltrabajo cumplido.

Es necesario instaurar mecanismos para quc en ningun establecimiento piblico ni privado
del pafs se hagan transfusiones dircctas, sin control scroldgzico. Es imperativo aplicar la Ley
1687 en su totalidad, con un reglamento de aplicacion vigente. Asimismo, se recomicnda que
de forma inmediata los hospitales locales elzhoren una lista de donantes que hayvan demos-
trado su estado seronegativo, de modo que se pueda recurrir a ellos en caso de necesidad.
Otra opcidn es concretar propuestas de quimioprofilaxis de volimenes de sangre, siguiendo
las recomendaciones de la OMS, 2

Iniciar rabajos de control antivectorial en zonas urbanas, ya que no solo afectarfan Ia elimi-
nacion de T infestans, sino también servirian para movilizar lz opinién pdblica urhana en
favor del Programa y sus actividades.

Responder 2 las comunidades, poblacién ¥ técnicos con el apovo de recursos humanuos,
materiales (insecticida fundamentalmente) ¥ tcondmicos necesanios para dar continuidad ¥
sestenibilidad a las tarcas complidas en ¢l Plan Integral del Chaco Baliviano.

Dentro de las posibilidades materiales, financieras ¥ de recursos humanos, se recomicnda
dotar a los centros hospitalarios del Chaco de a posibilidad de realizar el diagnéstico
serolagico de la infeccion por T, cruzi, v de hacer el se guimiento de los pacientes. Primordial
¥ conjuntamente con otras medidas debe lograrse la disponibilidad de sangre SegUra para
transfusiones,

Es imprescindible sumentar la cobertura del tratamiento domiciliario y definir mejor los deno-
minadores para obtener indices de infestacion domiciliaria mas exarios encada comunidad.

10. Mejorar la supervisitn, para lo cual es necesario dar Jas facilidades al equipo central del

Servicio Nacional de Chagas.

T Qrganizacon Munda! de la S2ud. Documents Téarien &11, Ginebra, 1981.



Vil. RECOMENDACIONES DE LA

VI REUNION DE LA COMISION
INTERGUBERNAMENTAL Y SU CUMPLIMIENTO

Come resultado de 1a VI Reunién, se emitieron recomendaciones para los pafses como un
todo, ulras dirigidas a los programas de control vectorial y alos sistenias nacionales de sangre
o bancos de sangre, a la Secretaria de la Iniciativa y otras sugerencias relacionadas con lu
prevenci6n y el control de la enfermedad de Chagas.

A continuacién se prescntan dichas recomendaciones y su cumplimiento.

A los delegados de los paises:

a) Que recuerden & sUs [esPEClivos MINIsiros
los logros alcanzadas v las necesidades
que confrontan los programas nacionales
de control de ta Enfermedad de Chagas, v
gue informen sobre estos temas en sus pre-
sentaciones ante la Asamblea Mundial de
Ia Salud en mayo de 1997,

by Dada laimporiancia delcontrol de la enfer-
medad de Chagas y lus resultados alcanza-
dos, que soliciten a los ministros gue ase-
suren la continuidad de las acciones, to-
mwando en cuenta la estabilidad del perso-
nal usignado a estas tareas vy cl financia-
miento de los insumos necesarios,

¢} Informareinteresar 2 los ministerios de sa-
lud v a tas canaillerfas de los pafses en las
actividades y logros de la Comisidn
Intergubcrnamental del Cono Sur para la
Eliminacién de T. infestans y la Interrup-
citn de la Tripanosomiasis Americana
Transfusional, para que esta iniciativa
subregional s integre a las acciones del
recieniemente creado Subgrupo de Traba-
joen Salud del MERCOSUR.

Los delegados han informado a sus respecti-
vos minisiros sobre los logros alcanzados ¥
las necesidades de los programas nacionales
de control. En la Asamblea Mundial dz Iz S2-
lud de Mayo de 1998, los ministros de Argen-
tina, Bolivia ¥ Uruguay mencionaron las ac-
viongs de la Iniciatva.

Todos los pafses siguen invirtiendo en el pro-
grama de control. Bolivia aumentd su bdsque-
da de financizmicnto extemns.

S¢ disemind ampliamente informacidn sobre las
zcciones de los programas. Lamentablemente,
no gz obtovo la integracidn de Ia INCOSUR
con el Subgrupo de Trabajo en Salud del
MERCOSUR.
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d) Que se fomente lainteraccion de los minis-
terios de salud y las universidades para el
control ¥ la atencidn del paciente
chagdzico,

) Que las comisiones evaluadoras de la Ini-
clativa que concurran a os paises taten de
crear interts entre las autoridades para dar
prioridad a los programa de Chagas.

fy Que se prepare ¢l informe anual de progra-
ma de cada pals, y que este incluva el des-
empeiio y los avances con respecto a cada
recomendacidn del afio anterior,

g} Que los ministerios de salud de cada pais
promuevan el establecimiento de mecanis-
mos que faciliten 1a adquisicion de insecti-
cidas.

A los programas de control:

h) Que los inforines de los pafses integrantes
de la Iniciariva contengan un andlisis dera-
Hado y un criterio racional sobre los cuales
s¢ base la selecciin de métodos de vigilan-
cia.

) Que los paises mantengan un registro de
las reacciones adversas o los inscoticidas
ulilizados.

I} En todos los paises se derivard a los servi-
cios de atencidn de salud a rodo infectado
con T, cruzi yue se detecte entre los do-
nantes de sangre.

k) Cada pars deberd contar con un centro de
refcrencia que e encargue, en cada nivel
del sistema de salud, de poner en prictica
normas de prevencién y de atencidn médi-
ca de los pacientes. Eslas actividades in-
cluirdn la capacitacién de recursos huma-
nos, ¢l control de calidad y lns apartes de
IMSUTOS.

S estimularon las acciones combinadas entre
los ministerios de salud y las universidades
para la promocidn de 12 atencidn del paciente
chagdsico.

Las comisiones de evaluacion, una vez finalj-
zadas en los paises las tareas de evaluacicon,
promovieron la importancia de la Iniciativa y
sus acciones ante las autoridades comperentes,

Aungue los paises prepararon con detenimiento
sus informes anuales, no informaron los avances
realizados cn relacion con las recomendaciones
delinforme de evaluacion del ano 1996,

En todos lus paises existen mecanismos para
la compra de insecticidas. En algunos, se po-
dria mejorar la competencia entre los distintos
proveedores para la adquisicién del producto
por pante de los programas de control,

Lus informes de los paises todavia no contie-
nen un informe detallade de las acciones. de
vigilancia ni del criterio que s usa para selec-
cionarlas.

Todavia no se dispone de un registro de reac-
ciones adversas a los insecticidas en la mavor
parie de los paises,

En cinco de los seis pafses participantes de la
Iniciativa, s¢ deriva a todos los donantes de
sangre con serologia positiva para 77 crezi a
los servicios de atencidn de la salud.

Los pafses poseen centros de referencia don-
de derivar a los pacientes. Sin embargo, 1a co-
bertura no es universal.



fy Sereitera la necesidad de derivar a los ser-
vicies de salud a todo individuo del que se
ohten ga un resultado positivo en las ens
cuasias seroepidemiologicas.

m) Continuar o iniciar trabajo bilateral o mulo-
nacional en zonas fronterizas. en razdn de
la importancia gque este tipo de acelones
puede tener desde ¢l punto-de vista nacio-
nalo local,

)} A los efectos de la eliminacidn de T
infestans seconsidera indicador suficiente
eluso de la tasa de infestacion {presencia o
no del vector) dentro del domicilio v en ¢l
peridomicilio. Otros indicadores, como la
infeccidn natural o colonizacidn constitu-
yven informacidn complementaria para el
seguimiento de las acciones, Sinembargo,
en cuanto & lg certificacion de ta ehimina-
cidn, es indispensable urilizar los
indicadores va propuestos para el andlisis
del sistema de vigilancia.' El uso de los
distintos indicadores propuestos depende-
rd del grado de avance de cada pafs en cuan-
to-al cumplimiento de la meta de elimina-
cidn.

o) Tomando en coenta los criterios estahlect-
dos para la centificacion de la eliminacidn,
es imprescindible perfeccionar la vigilancia
entomoldeica con la adopeidn amplia de
instrumentos de deteccidn {calendarios,
biosensores ¥ otros).

p) Continaar mejorandoel sistcmanacional de
informacidn de los bancos de sangre para
evitar el subregistro de donantes.

q) Fomalecer el control de calidad interno v
extemo en bancos de sangre y establecero
manlenor sislemas gue permilan evaluar los
esmches diagndsticos que ellos utilizan.

En i actualdad, la derivacion a centros espe-
cializados de aquellos individuos positivos
para T, criezi en encuestas seroepidemioldpicas
no ex universal.

Continuaron fos trabajos bilaterales por los
cuales el Gobiemo de Argentina colabora con
Baolivia ¥ el Gubierno de Brasil coopera con
Paraguay. También se realizan acciones con-
juntasen la frontera brasilefio-uruguaya.

Todos los paises utilizan como indicador prin-
vipal de las acciones de eliminzcion la tasa de
infestacidn (presencia positiva o negativa del
vector)

En todos los paises sz llevan a cabo activida-
des destinadas a perfeccionar el sistema de
vigilancia

Cinco de los seis paisces mejoraron significa-
tivamente el sistema de informacidn de sus sis-
temas nacionales de sangre. Asimismo, cinco
de tos seis paises han establectdo o estdn de-
sarrollando parcialments sistemas de control
decalidad de la serologia v de control de estu-
ches diagndsticos.

" OPE. infprme de! tater sobre definicidn de ndeadores pasm la cerificacion de a eimingsitn da T, Infpsians,

Do OPEHPCHCT IS0,



1) Abordar el desarrollo de téenicas ¢ instru-
mentos para la deteccidn de infestacidn por
triatomineos en el peridomicilio.

5) Conservar los dlumos ejemplares de T
infestans en los laboratorios de cada drea
donde se realicen actividades de elimina-
cion para utilizarlos en futuros estudios
genéticos.

t) Encada pafs, identificar los insectarios don-
de se mantienen colonias de T infestans ¥
destacar la necesidad de establecer normas
de seguridad que cviten cualguier posible
cscape de ejemplares que pueda llevar ala
reinfestacion de zonas libres del vegtor

u) Realizar investigaciones sobre el valor
predictivo del resultado de 1a serologia como
indicador de control, con base en la apari-
cién del nuevo perfil epidemioldgicoen los
paises con prevalencia de menos de 19%.

v) Investigar la incidencia de la ransmision
congénita en los pafses que no cuenten con
la debida informacion

w) Efectuar estudios de costo-benehicio de la
prevencion de la transmisidn congénita,
con miras a determinar 1z posibilidad de
poner en prictica un proerama de detec-
citn precoz de Ja ransmisicén congénita cn
las zonas endémicas.

% Extender ¢l tamizaje para T crezi en do-
nantes de sangre a la totalidad de los termi-
torios nacionales. Debido a la migracion in-
terna, no debe aplicarse la definicidn de
zona endémica a Ia transmisidn por rans-
fusidn sanguinea.

v) Concentrar las acciones antivectoriales de
los distintos programas nacionales en las
zonas hiperendémicas.

7) Adoptar los nuevos formularios acordados
en la VI Reunién de la Iniciativa.

Se continud con la investigacidn intentando
desarrollar métodos que permitan detectar in-
festacidn por tnatomineos en el peridomicilio.

Con respecto 2 los puntos s) ¥ t). en los paises
se conservan las diferentes especies de riato-
mingos ¥ se conocen los laboratonos en los
cuales se eran los mismos.

En ninguna de los paises se realizaron estu-
dios sobre el valor predictivo de la serologia
como instrumento de control en aquellas dreas
donde la prevalencia de la infeccidn por 1 crugs
es de menos de 1%,

En todos los paises ya existe informacion so-
bre el problema de la transmisién congénita. 5i
se toma la decisidn, los mismos estdn en con-
diciones de ejecutar programas de prevencion
v control de Chagas congénite. Dos de los
seis paises realizaron estudins de costo-bene-
ficio de la prevencién del Chagas congéanito.

Los scis paises consideran obligatoria la
serologfa para T cruzi entre los donantes de
sangre, En un pafs, esta obligatoricdad solo se
aplica al drea considerada endémica.

En todos los pafses las acciones de control se
gjecutan primordialmente en las dreas de ma-
YOI TIE520.

Todos los paises adoptaron los formularios
discutidos y aprobados en la VI Reunidn.



az) Incluir como mera intermedia de la Inicia-
tiva la interrupcion de lz transmision
vectorial de T cruzi. 8¢ usardn los resul-
tados de 1z serologda de nifios en el inicio
de la edad escolar como indicader, sin
excluir los grupos de edad preescolar.

ohy  Introducin programas de conrol de cali-
dad en Ios bancos de sangre por medio
del wabajo conjunto, en lo posible, con
tas asociaciones necionales de hemote-

rapia.

A la Secretaria:

ce)  Quelas Representaciones de la OPS/OMS
retinan las publicacionss de cadauno de
{os propramas nacionales de Chagas ¥
las distribuyan adecuadamente; asimis-
o, gue diseminen de manera eficaz las
publicaciones producidas por la Tniciuti-
va,

Sereitera la necesidad de fomentar el in-
tercambio de informacidn por medio del
establecimiento de una base de datos en
la Secretaria sobre fdrmulas y costos de
los insecticidas utilizados.

dd)

22} EncargaralaSecretaria Téenica de la Ini-
crativa la redaceidn ¥ envio de una nota
dirfzida a las autonidades sanitanas de
Brasil, en la cual se exprese la compla-
cencia de la Comision por la situacion de
control avanzado que ha logrado este
pals ¥ la importancia que reviste la Fun-
dacién Nacional de Salud como organis-
mo ejecutor para la eliminacion de T
infestans; este esun ejemplo de accio-
nes operativas y de gestidn para los pai-
ses de la Reeidn.

ff}  Extender al Gobierno de Bolivia unz felici-
tzcidn por los logros alcanzados en fa asiz-
nacion de recursos v las acciones de con-
trol vectorial,

Se hizo-efectiva la recomendacidn de dceplar
la interrupeion de 1a transmision come meta
intermedia de la Iniciativa. Asi, durante faeva-
luacidn del PFrograma del Uruguay (septiembre
de 19497}, realizada por profesionales de Brasil,
Chile y Paraguay, se concluyd que la transmi-
sidn vectorial de T cruziestd interrumpida en
el pafs.

Tres de los seis pafses poseen programas da
control de calidad para e] envio periddico de
multipaneles. Un pafs envia paneles para cada
enfermedad por separado vy otro envia paneles
pard una soda de Tas cuatro enfermedades con
potencial de ser transmitida por transfusidn,

Las representaciones de la OPS/OMS rednen
las publiceciones editadas sobre el tema enlos
paises de su sede v las diseminan dentro v
fuera del pais.

Se reunio informacion sobre la formulacidn ¥
wirstos de los insecticidas disponibles ¢n los
paises para el control de Triamma infestans,

Conrespecto & los puntos ee), ff), g2) v hh), se
informd verbalmente a2 125 autondades de Bra-
sil, Bolivia, Perd v Honduras de las recomen-
daciones emitidas por los delegados de los mi-
nistros en su VI Reunidn.
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gg)  Expresaral Gobiemo del Penl el reconoct-

i)

n)

n

48

miento de a Imeiativa por las tareas ini-
ciadas enelcontrol de 7. infestans y por la
asipnacion de recursos a dichos wabajos.

Comunicar al Gobierno de Honduras lasa-
tisfaceion de ks Comisidn Intergubemamental
por la presencia de su Vicerninistra de Sa-
lud, Dra. Virginia Figueroa, durante las
actividades de la VI Reunidn, v reiterar el
ofrecimiento de apovo técnico del Cono
Sur a la Iniciativa Subregional de
Cenroaménica,

Que en la proxima reunién de los delega-
dos de los ministros, que serealizardenla
Argenting, se invite comoobservadores a
representantes de las agencias de coope-
racién internacional, bilaterales y
multilaterales, v a representantes de com-
pafifas comerciales de insecticidas,
reactivos diagndsticos v de medicamen-
tos utilizados en el tratamiento de la infec-
cién por 1. cruzi

i s¢ prepare una publicacidn que in-
cluya los documentos téenicos de la Ini-
ciativa.

Ala VII Reunidn se invitd a participar a los
representantes de organismos de cooperacidn
internacional y de las compafifas productoras
de insecticidas ¥ de reactivos diagndsticos.

Para la V11 Reunidn se prepard un informe 50-
bre las publicaciones de la Iniciativa editadas
en los paises sobre temas relacionados con la
enfermedad de Chagas.



VIll. RECOMENDACIONES DE LA

Vil REUNION DE LA COMISION
INTERGUBERNAMENTAL

A los delegados de los paises:

L

Cue recuerden a sus respectivos ministros los logros slcanzados ¥ 1as necesidades de los
programas nacionales de control de la enfermedad de Chagas, para que informen sobre
estos temas en sus presentaciones ante la Asamblea Mundial de la Salud enmavo de 1998,

Duda la importancia del control de la enfermedad de Chagas v los resultados alcanzados a
la facha, que los ministros tomen en cucma s estzbilidad del personal asignado a das
tareas de control v 2] financiamiento de los insumos necesarios para parantizar la continui-
dad de las geetones:

informar a los ministerios de satud v lax cancilierias de los pases ¢ointercsarlos en las
actividades v logros de 1a Comisidn Intergubemamental del Cono Sur para la Eliminacidn
de . infestuns v Talnternupcidon de Ia Tripanosomiasis Americana Transfusional, safia oun
ESTA INICIATIVA SUBREGIONAL 5% INTEGRE A LAS ACCIONES DRL SE_:HGHL]-"(} DE T!-'t.-\.H.i‘Uﬂ Ex SA.LL;U
PE MERCOSLR.

Que las comisiones evaluadoras de 1a Tniciativa gue concurran 2 los paises  procuren
interesar a las avtoridades en brindar prioridad al programa de Chagas respectivo,

Que s¢ prepare un informe anual del programa de cada pals, QUT DNCLUYA EL DESEMEERO Y
LOS AVANCES LONGRADNS CON RESPROTEN A CADA BECENENDACHN DEL AND ANIRRIDR.

Que los ministerios de salud de cada pafs promuevan el establecimienio de mecanismaos
que faciliten la adguisicidn de insecticidas.

Que los responsables nacionales de la Comizidn Intergubernamental envien 2l Email:
valencia@opas.org.br, las novedades sobre documentos v publicaciones que se elaboren

cn cadda pais, 4 los efectos de mantener actualizado el registro de publicaciones relaciona-
das con la Iniciativa.

A los programas de control:

&

Oue los informes de los paises integrantes de la Iniciativa contengan un andlisis detallado
y una justificacion raciona] de la seleccion de métodes de vigilancia v sus resultades.
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9. Que Tos paises mantengan un registro de 1as rezcciones adversas a las formulaciones de los
insecticidas utilizados,

10. Que cada pals refiera a los servicios de atencidn de salud a todo infectado con T, ¢ruzi que
=g detecte entre los donantes de sangre,

11, Chue s2 inicie o continde &} trabajo bilateral o multinacional en zonas fronterizas, enrazdn de
la importancia que este tipo de acciones puede tener desde ¢l punto de vistanacional ¥ local.

12. A los efecios de la eliminacidn de ¥ infesians, se considera como indicador suficiente ¢l uso
de la tasa de infestacidn (presencia o no del vector) oy EL INTRADOMICILIO ¥ £L PERIDOMICILIO.
Ohros indicadores, como infeceion natural o colonizacion, deben serentendidos como infor-
macién complementaria para el seguimiento de las acciones. Sinembargo, enrelacion conla
certificacidon de la eliminacidn, es indispensable utilizar los indicadores ya propuestos para
gl andlisis del sistema de vigilancia,”* EL uso de los distintos indicadores propuestos depen-
derd del grado de avance de los distintos paises en cuanto al cumplimiento de la meta de
eliminacidn.

13. Tomando en cuenta los criterios establecidos para la centificacidn de la eliminacion, cs im-
prescindible perfecceionar la vigilancia entomoldgica con la adopeidn amplia de instumen-
tirs de deteccidn (valendanios, hiosensores y otros).

14, Continuar mejorando el sistema nacional de informacidn de los bancos de sangre para evitar
¢l subregistro de donantes.

I3, Fortalecer el control dz calidad interno ¥ externo en bancos de sangre y establecer o mante-
ner sistemas que permitan evaluar los estuches diagndsticos que ellos utilizan.

16, Amphiar ¢l tamizaje de T eruzi entre los donantes de sangre a la totalidad del territorio
nacional, va que, debido a la migracidn intema, la definicidn de*'zona endémica" estd amplia-
mente superada en relacidén con la transmisidén por transfusidn,

17. Concentrar las aceiones antivectoniales de los distintns programas nacionales de control en
aquellas zonas identificadas como hiperendémicas.

18. Incloir como meta intermedia de 1a Iniciativa la intermapeidn de la transmisién vectorial de T
cruzi. Como indicador se usard 1a seralogia de nifios en el inicio de la edad escolar, sin excluir
las grupos de edad preescolar

19. Introducir programas dé control de calided en los bancos de sangre por medio del trabajo
conjunio, en lo posible, con las asociaciones nacionales de hemoterapia.

A la Secretaria:

201 Que las representaciones de la OPS/OMS rednan las publicaciones de cada uno de los
programas nacionales de Chagas v las distribuyan adecuadamente: asimismo, que disemi-
nen de mancra cficar las publicaciones producidas por la Iniciativa,

21. Encargar a la Secretaria Técnica dela Iniciativa la redaccidn v envio de unanota, dingidaa
las autoridades sanitarias de Brasil, donde se exprese la complacencia de la Comisidn porla
situacidn de control avanzado gue ha logrado estc pafs ¥ la imporencia que reviste la
I'undacidn Nacional de Salud como orzanismo ejecutor para la eliminacion de 7. infestans;
este es un ejemplo de acciones operativas ¥ de gestidn para los paises de la Regidn,

22, (Que alaproxima reunidn de los delegados de los ministros, que se realizard en Bolivia, seinvile
como observadores areprésentantes de los organismos de cooperacidnintermacional, bilatera-
les v multlaterales, v & representantes de companias comerciales de insecticidas, reactivos
diagndsticos v medicamentos utilizados en el ratamiento de la infeccidn por T. cruzi.

WORS, Informe del t2ier sobre dafinicidn de indcaderes para (& cenificacidn de 1B eSminacion de T. infestang.
Doc, OPSHPLHOTSL. 10,
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ANEXO 1
LISTA DE PARTICIPANTES

MIEMBROS DE LA COMISION INTERGUBERNAMENTAL

Argentina

Drs. Eusa L. Sesura

Administracién Nacional de Laboratorios e
Institutos de Salud “Dr. Carlos G. Malbrin™

Buenos Adres, Argentina

Tel: (54.1301-7189 0 303-1806/1 1

FAX: (54.1)303-1433

Email: esegura@interhink.com ar

Bolivia

Dr. Juuo ALFrep

Direccion General de Epidemiologia
Ministeniode Salud v Previsidn Social
LaPar, Bolivia

Tel: (391 23754000 376.006

FAX: (591,2)393.049

Brasil

Da. Mircio C. Vinkaes

Gierencia Técnica de Enfermedad de Chagas
Fundacidon Nacional de Salud

Brusiliz, Brasi)

Tel. y FAX:({55-61)321-1721

Email: vinhacsm @ fns.govbr
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Chile

IMG. JuLo VALDES PapiLLa

Departamento de Programas sobre ¢l Ambiente
Ministerio de Salud

Santiago. Chile

Tel: (36215394001 {anexos 7449 y 750)

FAX: (56.2)639-7110

Paraguay

Lic. Ouaa WoroniEexs Quintana

Servicio Nacional de Ervadicacion del Paludismo (SENEPA)
Ministerio de Salud Publica v Bicnestar Social

Asuncion, Paraguay

Tel: (393.21)6113358

FAX: (39521210083

Uruguay

Draa. Ranus. Rosa

Programa de Chagas
Ministerio de Salud Pablica
Monteviden, Uruguay

Tel: (398.2101-6735

FAX: (598.2401-6735

Email: mspar@adiner com uy

Invitados especiales

Da. PauL Euncn

Oficina para | atinoamérica y el Caribe
Agencia para el Desarrollo Internacional
Estados Unidos de América

L.aPaz, Bolivia

Tel: (591.2j786.583

FAS (391 2)786 544

Dra. Dona ViLan bE SARACHAGA
Subsecrctana de Atencion Comunitaria
Ministerio de Salud v Accidn Social
Buenos Alres, Argentina

Da. Roxnero St. Jouw

Agencia Canadiense para €l Desarrollo Internacional
Centro de 1 aboratorios para el Control de Enfermedades
Omawa, Ontario, Canadd

Tel: (613)954-8505

FAX: (6139328286
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Dra. Luana Asramo

Departamento de Zoonosis Rurales
Azul, Buenos Aires, Argenting
Tel. ¥ FAX: (54.281)22993/24483
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Laboratono Central

Inreccidn General de Farmacia y Bioquimica
Santa Fe. Argentina

Tel y FAX: {54 421891.178

Da. ManueL Bivarsz

L. “Tir. Mano Fatala Chabén™
Administracidn Nacional de Laboratonos
e Institutos de Salud

Buenos Aires, Argentina

Tel (34103313010

FAXI(54.10331-7142

Dr. MarceLo Avvarer DaNeR|

Responsable Frovincial
Programa de Chagas

Parand. Enire Bios, Argenting
Tel.: (34433223536

FAX: (34.43)233977

Dna. Terzsma ARANDA
Responsable Provincial
Programa de Chagas

Santiago del Estere, Argenlina
Teel: (34855223562

AN (3485)222.173

Dra. Raoue ArrieTa

Laboratorio de Referencia Provincial
San Luis, Argentina

Tel.: (54562024 453

FAX: (54.652130,060

Dea. Gaacea BarsaceLarma
Labgratoriode Referencia Provineial
Eritre Rios, Argenting
Tel:{34.43)214.148
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D&. Gustavo Bareier

Labararorio de Referencia Provincial
Santiago del Estero, Argentina

Tel: (34.85)211.6%0

FAX: (54.85)222.264

Dra. Maria e Los ANGELES BasuaLbo
Laboratorio de Refercneia Provincial
Forinosa, Argentina

Tel: (3. 717127.51530.563

FAX: (54.71734.086
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Laboratorio de Referencia Provinecial
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Tel:(34.61)251.111/2346.276
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Tel: (54.833)37.825
PAX:(54.833)37.633

DRA. Sons BLanco

Servicin Nacional do Chagas
Cdrdoba, Argenting

Tel: (3451 264708

FAX: (34511223540

Dr. Jorae Boues

Departamento de Zoonosis Urbanas
Avellaneda, Buenos Aires, Argentina
Tel. y FAX: (54.1)201.2694/201 5397

Dra. Apa Canranm

LN.PDr. Mano Fatala Chabén”
Administracion Nacional de Laboratorios
e Institutos de Salud
Buenos Aires, Argenting
Tel: (3413314010

FAX: (54.1)331-7142
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[P D Mano Fatala Chabén™
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e Institutos de Salud/CNRL
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Tel: (54.1)331 4010

FAN: (34.1)331-7142

Dr. José CastRo

Laboratorio de Referencia Provineial
Santa Rosa, La Pampa, Argenting

Dra. Esteca Cura

1.N.P "I Mario Fatala Chabeén”™
Administracidn Nacional de Laboratorios
¢ Institutos de Salud

Buenos Aires, Argenning

Tel: (34.103314010

FAN:(34.10331-T142

Dre. Linin DeELea Cua

Laboratorio de Referencia Provineial
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Tel: (54 54123 9014239005

FAX: (534.99423.802

Da. Marmio M. Diaz
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Programa de Chagas
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Tel: (S4.99435.658
FAX: (3499430095

Dra. Manria Laura EscuiveL

LA D Mano Fatala Chabén”
Administracion Nacional de Laboratonios
¢ Institutos de Salud

Buenns Afres, Argenting

Tel: (54.133314010

FAX: (54.1)331-7142

Email: mesquivel @ahaconet com.ar

Dr. SBercio Sosa EsTan

LN.B "D} Mano Fatala Chabén™
Administracion Nacional de Laboratorios
e Institutos de Salud/CENDIE

Buenos Aires, Argentina
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Dra. Monica Esteva
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Tel: (34133312010

FAX: (34 331-7142

Email: esteva@inscha.goviar
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Dra. Sara Foses
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Tik: (34.833)2490524706

Fax: (34 833)23082

Dr. Héetor FRELL

Hospital Gutifrez
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Tl {534.1 18052800

EAN: (54 1)805 1681

Dr. Apcuro Gomesz
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Administracion Nacional de Laboratorios
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Programa de Chagas
Mendoza, Arzenting

Tel. y FAX: (54.61)230-440
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ANEXO 2
MODIFICACION DE LOS FORMULARIOS DE
RECOLECCION DE DATOS DE LA INICIATIVA

En las sesiones de Ia VII Reunidn de la Comision Intergubernamental, se acordd adoptar
algunas medificaciones 4 los formulanos vigentes del sistema de informacion de Iz Inicisiva,
Exla tarea se encomendd a dos grupos de trabajo. como sigue:

El Grupo A wabajd en la medificacion de lus formularios emtomoldgicos (formularios 1, 2. 3v 5).
v el Grupo B se dediod a analizar y modificar el formulario para describir las actividades e informa-
cion de los estudios seroldgicos de evaluacidn de impacto.

A. Modificaciones a los formularios entomolégicos

Formularios 1 v 2: se adopian datos al pie de pdgina para precisar el iempo de evolucidn de la
tareq, la zona inicial de riesgo y la cobertura porcentual acumulada. Estos cambios ticnen por
objeto campletar el informe anval conun marco de referencia definido.

Formulario 3: se adoptan datos al pic de pdgina para precisar concretamente las actividades
que incluye la vigilancia y para definir sobre qué operaciones y estrategias informa cada progra-
ma.

Formularig 3: e suprimen los datos de basc v del afo correspondiente en relacion con el
mimero de ejemplarcs de 7. infesrans, ¥a que no s¢ dispone de esta informacidn en wodos los
programas nacionales.

En las paginas siguientes se incluyen los formularion con Ias modificaciones mencionadas,

B. Formulario de actividades de vigilancia serolégica

En relacin con el formulario para describir las actividades e informacidn de los cstudios
serologicos en ninos para cvaluar el impacto de las acciones de control, s¢ recomiznda trabajar
con muestras de poblacion infantil de 6 meses a 14 anos de edzd. El andlisis por grupo de edad
queda sujeto a los aspectos operativos relacionados con la poblacién estudiada en cada pas.

Se reeomicnda mantener el mismo grupo de edad adoplado en cada pais para los estudios
sucesivos, ¥ tener una linea de base obtenida durante, inmediatamente antes o inmediatamente
después del roclado de ataque,
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que incluye la vigilancia v para definir sobre qué operaciones y estrategias informa cada progra-
ma.

Formularig 5. e suprimen los datos de hase v del afo correspondiente en relacion con el
nimero de gjemplares de 7. infestans, va que no s¢ dispone de esta infurmacidn en todos los
programas nacionales.

En las paginas siguicntes s incluyen los formularion con las modificaciones mencionadas,

B. Formulario de actividades de vigilancia seroldgica

En relacidn con el formularie para describir las actividades e infarmacion de los esudios
seroldgicos en ninos para evaluar el impacto de 1as acciones de control, s¢ recomiznda trabajar
con muestras de poblacion infantil de 6 meses a 14 afios de edzd. El andlisis por grupo de edad
queda sujeto a los aspectos eperalivos relacionadoes con la poblacién estudiada en cada pais.

Se recomicnda mantener el mismo grupo de edad adoptado en cada pais para los estudios
sucesivos, v tener una linea de base obtenida durante, inmediatamente antes o inmediatamente
después del rociado de atague.

B



Para evaluar el impacto serd necesario coniar con dos o mds cvaluaciones de Ja poblacidn
residente ¢n la zona bajo vigilancia, no antes de tres afios a partir de la instalacion de la misma.
Ademds, se sugiere considerar 1as siguientes situaciones como criterios de decizidn para reali-
zal gstudios seroldgicos:

* Zonas en las cuales los indicadores entomoldgicos indican que es posible interrumpir la
transmision

* Zonas en que la infestacién es principalmente peridomiciliaria, con el objeto de evaluar el
ricsgo de esta situacian.

* Zonas con procesos incipientes de infestacion domiciliaria por o1ras especics de vector

Otras recomendaciones surgidas de este grupo de trabajo son que:

* Se lleven a cabo cstudios seroldgicos exclusivamente donde se realizan las actividades
antes mencionadas (ataque o vigilancia);

* Se wiilice un disefio de muestico estandarizado:

* Se ponga cn prictica el control de calidad para el dizagnistico serolégico;

* Se utilicen, al menos, dos prucbas serolégicas:

* Seinforme sobre el disefio del estudio, método de muestreo, pruebas seroliigicas empleadas
¥ prucbas y métodos de control de calidad utilizados.

Se realizaron las siguientes modificaciones al formulario:

a) Se elimind ¢l nimero de muesiras colectadas: en su lugar se piden los resultados del
estudio de base, incluso ¢l ntimero de muestras estudiadas v afio del estudio de base:

b) Se agregé la proporcidn (porcentaje) de 1z zona trabajada en relacidn con el universo
(nimero de localidades por jurisdicein), con base en ¢l universo de localidades del Formu-
lario 1

¢) Se pide para el numerador del indice ¢l nimero de nifios positivos y para el denominador, ¢l
nimero de nifios estudiados (muestra).



Farmulario No. 1

INICIATIVA DEL CONO BUR
CONTROL VECT {.‘JHIAL _
ACTIVIDADES DE INVESTIGACION - PESQUISA ENTOMOLOGICA Y TRATAMIENTO QUIMICC DOMICILIARIO
PAIS
AND
1 INVESTIGACION:
Ko, i municiplos o, cho doc sdetdos M, o yrigdagdos comécilianas
Provinciy ¢ Dopadameono S | —— = = = == — =
Estiado
Sondeio do Bl
Prog Cuslartos - Prisg Camlarbos & Frog Cudorins W
colx o cals
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A Ao de Wil de T actividisdas sogqrelares da ponlio
B A con iosge oo fan wminidn weclarkl

= MNOmiso de moniciplos

= Mmoo do loca ldados

« Mmoo di unkiides domiciliEraen
C. Cotorluro sl ()

= PiGrnero oht v CEHGE

= Mimero do localidados

o Merwn o snldngtes domlcionns




Formulario No. 2

INICIATIVA DEL CONO SUR
CONTAOL VECTORIAL
ACTIVIDADES Y TRATAMIENTC CLUIMICO DOMICILIARIO
PAIS:
AN
. TRATAMIENTC
Iir. i rourd cipios o, da lacaidades Mo e undckadan domiellin o
Preddrcia f Doparmmaonto §
Esbida
Sordcio do Sabed
Prog Cubiodos T Prog Cabsiarbos a; Prom Caiblartos o
oo Gl;);:l ced

A ARG do inicio o s oslividaodos reguianos da conlial:
B, Aroa con fasge do anga isioe vocloral

* W g municipiog

s Bomern do localidades

= Mumora do unidados demodiliarins
C. Gobedurh ncumulada (%5)

= Moo doomisiiciplos

* Moamera di localda des

= Mowwira do unidadas demicillaniae
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Farmulario No. 3

PAlS:
AND:

| ENTOMOLOGICA

IMICEAT VA, DEI__ CONO SUR
CONTROL VECTORIAL
ACTIVIDADES DE VIGILANCIA ENTOMOLGGICA

Prowndin ¢ Oopartar-emo /

Eatndo
Soresio de Soakud

Armp

Mo, da munlciples Mo.-do localidados

Me. de unicaden dem cilioras

oafEmich

Con wridnd do Aroa

3 Con urddid che -
sl neln insto ain r{_m adtwnica | vgilancia instlada B

Aron
el i

o widad do
vkl ko

ascripoion do los dctividados naclonabes go viglarda onlonoldgica
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Formulario No. 4 — Hoja 1

PAS:
ARIC:

Il SEROLOGICA

IMICIATIVA DEL CONC SUR
CONTROL VECTORIAL

ACTIVIDADES DE VIGILANCIA SEROLOGICA

GRUPC DE EDAD;

Freowinciin £ Doplartamontn ¢

Entado
Spndcio do Sabkd

M e misndelplas

Mo, dhir mueidra s

Colncladas

Proca s ws Posithvas

o FOs,
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Formulario No. 4 - Hoja 2

PAIS:
ARNC:
1. SEROLOGICA

IMICIATIVA DEL COND SUR

COMTROL VECTORIAL

ACTIVIDADES DE VIGILANCIA SEROLOGICA

GRUPD DE EDAD: 0 A 4 ANDS

Prond retin ! Do prurtamdsnte: ¢
Esinda
Sendcio do Sxhud

R, o minicipios

B, oy s lros

Codesiadnn

Precomnadas Poritivils

e Pog
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Formularic No. 5

P&fﬂ:
AR

INICIATIVA DEL CONO SURA
CONTROL VECTORIAL
PRESEMNCIA DE T. INFESTANS

Provincia f Depadarmonio f
Eatneba
Sorvcio do Salud

Mo do mumicipias

e da lacatidadons

Mo, oo wrvel, dam

ob

oy ot ag

L]

(]

a8

7L

an

Cb

ar aa o9

Db= Datos de baso on K ocuesta nlcial




Faormulario No. 6

Pals:
AND:

INICIATIVA DEL COND SUR
CONTROL VECTORIAL
ACTIVIDADES DE VIGILANCIA SERCLOGICA

GRUPO DE EDAL:

Murmora da
Provdncia f Dopafamesto S | municiplos
Enbuky / Sordela do Sahsd

Estudier die b Exludic de mpacls
Mimaor oo 2
Afa da paludio : M ro die Moo o : i
it b s Pr:.l}mrg; it % miriciplas Mirnaro do pesitvos S

Inierm e

it) Motocalegin do o sefio do ostdio
B Mdtodos do fama e moestos

£} Pruobas sorolégicas omploadas

i IPrestas v mitedos do contral do calidnd smpondos

EL




ANEXO 3

INFORMACION SOBRE INSECTICIDAS
UTILIZADOS POR LOS PROGRAMAS

NACIONALES DE CONTROL DE

I. INFESTANS DEL CONO SUR

Informacion sobre insecticidas utilizados por los programas nacionales de

control de Triatoma infestans del Cono Sur. Argentina (T)

T
Orden Ingecscida Homibre comercial Firma praductons | Concenteclon Formulachin Eosin
Baacyiurnx 20cc Fagoordar Dxer AR 12,55 PA Emlisismania 255
2 Heusoyliden = 40 ¢ Resgorsar Bawr AR 12,3% FPA Emiisprania &30
| Syl z 595 Bty BayerAH e PA Por mojdte X0
4 Cyperrratrie o L Paoosginal Crecct-Sonta 2w A Ermdi endsia 1223
5 B c’“’fﬁ ;‘_‘ gl Sigesin {harmet Gty S5 PA Frapbia 237
& Bk e H-Crrvioa HE Aurewn EY LTy Flibk aps
108 oo
7 EAamaira. R et Critay 25 A Fodbie 250
=
Detamiettime X o T o
g 108 oo 1.6 L Do =Tl 255 PA Froebie 3060
§ Bkt e X Casains HE A £.128% Pa fE— 383
248 en
10 ol * Aot | S A 00Ea% FA AgTosdl 358
i KA E’;‘“ ¥ Cermaaee | Zareca Saic 10% P& Boisa s, 353
; |
| a2 ke a7 ;},:.5:-‘:1 Commadan EL Jorsenson L PA Bobia hrdroes o]
[ a
15 Femprocamine XL Kleomein Eormtnmo TES BA Emus oresive 2100
14 ““E'_:g "m’“ X Nttt Betpai S A CEAPA AErnes o0
Dekamermg,
2 Copasrasing - 3 ;
15 SOVE Ay -H B Fote fimipens =T
13 -1
Dedp e m
18 i Flsetes Cremmcnicn 8025 Pt Lrmzene 5
in0a
B pa rratans
17 Porretrirs W Cremoscnica 10.9% Pate furtigena =
DoveE
— BN omacidn
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Bolivia

Ingecuiica Hombre comarcial Formitachin Conosniracidn Cosio USS "
11, Demamerna (0) Orern Frabie 2 5% s
2. Lardampasedna (L) o Pk roraibic e ag
: 5 Bem-oyiierin (D) Resnarssr Flod bl 12.5% el
*Copaoarian

fins mponades por e Cireetsdn Nasonat da Epcirmisiagia d6 Doy

Brasil (T)
Hmsactickda Homizne conmibn Formubicion Concentacisn Costo USS®
1. Cyfudrisy Varos M. 1000 1.60a 380
2 Cypommetnna Yeros FM, 2000 1602380
i 3. Cypermeting Yarios FM. 30,00 1.60 a 350
4, Cyparmatina Yaros PAL ar2s 16023280
5. Cyparmmarna Varos PM &0,00 1608 380
6. Detamatrna Warigs SCFW 5.00 1608 380
7. Lamibdacyaioiina Yarios P.M. 10,00 1402 380
8. Avacyparmetring Venos SCTW 2000 1,60 a 38D
* Frixxd de cirga pora borrha de 70 Eroe
Dhidvs srrtrbadon por b Fundackin Macore e Bxlud
Chile
Insecticida Nombne comercial Formulaciin Concentragidn Costn USS”
1. Lembdachalotira (T) eon - ambde, Zerecs ML 50 g al 10% T.a5
& Cyluhrin (T} Sofac, Bayer P, A0 i al 10% TAT

* Procio de carga pama borba de 13 g
Drrlows mporiados por ol Progrems de Chagas oe Chis
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Paraguay

Insecticida Nombre comin Farrmutacicn Concentracion Costo US55
Poba hamociarte sachd
hdroscidtie &8 759 ¢
1. Larmbaasiaiewrira L) 'ﬁ;i’;’i boscres de pofobiong 10 418
z sl meformdn basia 6 kG
goda nate
5% irgredieres EOTVD
Meazcia {17 ) do Somero
tr;
Mapan S LEinn foorconbdo ?:..-;: gfﬁﬁa
& Gipenmoinne ) MAAHEA emutsonablel, 60 TR | i e e a2
g8 S0 propans, carbhn A% o
25 gIvheay
Ui orerdn
105
| Mapex 10 Foh furmeciards, Pgrediema acave: (BE}-
|3 Caperrmatnng (L) -,e-mq S saché de poigtiens de | Cyaro- (Ephomenphen’s 61
£l . 2Egal 10 wp ’ 2.2 gyl
* s mor £Rga on borle 2 15 K00
Diansay Bpesmcios por ke Aesrra Tecrcl 2% STNERA
Uruguay
Insecticida Hembra comun Forrmulacsin ConzentreciEn Costo US5"
| 1. Larmbdarigonima M) (=] GE. 25% =
& Clearmamra (T) Anries GCE 25% 3
3 Cikenns (L) Sefan EM. 105 45
£ Doerarmenra (O) BiAox CE T 40

* Cta por B

Datos ascnioes S ol Sropeme Nagiondl die Lhagas o gy




