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INFORME DEFINITIVO

AL SENOR
MINISTRO DE SALUD
DR. JUAN LUIS MANZUR

En uso de las facultades conferidas por el articulo 118 de la Ley N° 24.156, la AUDITORIA
GENERAL DE LA NACION realizd6 un examen en el Ministerio de Salud de la Nacion

referido al Programa Nacional de Chagas.

1.- OBJETO DE AUDITORIA

Gestion del Programa Nacional de Chagas, Ministerio de Salud de la Nacion.

Periodo analizado: 2009 - Primer semestre de 2010.

2.- ALCANCE DEL EXAMEN

El examen fue realizado de conformidad con las normas de auditoria externa de la
AUDITORIA GENERAL DE LA NACION, aprobadas por la Resolucion 145/93, dictada en
virtud de las facultades conferidas por el articulo 119, inciso d, de la Ley 24.156, habiéndose

practicado los siguientes procedimientos para obtener las evidencias necesarias:

e Andlisis de la normativa legal.

e Relevamiento y anélisis de la siguiente documentacion:

- Nota DETV 431 del 22 de diciembre de 2010 - Respuesta a la Solicitud de
informacion.
- Estructura Funcional de la Direccién de Enfermedades Transmisibles por Vectores
(DETV).
- Informe Chagas, suministrado por la DETV, afio 2010.
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- Bases Nacionales — Estado de Situacion actual.

- Programa Nacional de Chagas. En Revision.

- Reunion Nacional — Carlos Paz, Cdérdoba, abril de 2010. Programa de Chagas,
Ministerio de Salud de la Nacion.

- Metas — DETV - Plan 2010-2016.

- Informe del Programa Nacional de Chagas para el Cono Sur — Afio 2009.

- Oficina Panamericana de Salud (OPS), El Control de la enfermedad de Chagas en los
Paises del Cono Sur de América, 2002.

- “Guias para la Atencidn al Paciente Infectado con Trypanosoma cruzi” — Revision
Noviembre 2004 — Agosto 2005 (Aprobadas por Resolucién Ministerial de 2006).

- Ministerio de Salud de la Nacion, “Normas para el Diagnéstico y Tratamiento del
Chagas”.

- “Manual Operativo para el Sistema de Evaluacién”.

- Informe de AGN aprobado por Resolucion 30/2011.

- Informe de AGN aprobado por Resolucion 199/20009.

- Programa Nacional de Chagas, “Guia para el Control Vectorial de la Enfermedad de
Chagas”.

- INDEC, Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas, 2001.

- Ministerio de Salud de la Nacion, Secretaria de Estadisticas, Regulacién e Institutos,
Estadisticas Vitales 2008.

- World Health Organization, Pesticides and Their Application.

Entrevistas con los siguientes funcionarios:
- Director de Enfermedades de Transmision Vectorial.
- Referente/Coordinador No Vectorial del Programa (Temética Biomédica).
- Licenciada en Bioguimica, investigadora del CONICET que se desemperia en el
Grupo de Trabajo de Parasitologia y Chagas del hospital Gutiérrez.
- Licenciada en Ciencias Politicas de la Direccion de Enfermedades Transmisibles por
Vectores.
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3.- ACLARACIONES PREVIAS

3.1. Caracteristicas generales de la enfermedad de Chagas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en América Latina hay alrededor de 8
millones de personas infectadas por Trypanosoma cruzi (en adelante, T. cruzi), con una
incidencia (ver Glosario) anual de 40 mil casos de transmision vectorial y 12 mil decesos
anuales (ver Anexo Il). En el Cono Sur (Argentina, Brasil, Bolivia, Chile, Paraguay Yy
Uruguay), la poblacion infectada alcanzaria alrededor de 4,5 millones de individuos.

La enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis americana se produce por la infeccion con
Trypanosoma cruzi (T. cruzi), un parasito unicelular que se transmite a través de un insecto
hematofago, la vinchuca, que puede compartir la vivienda con el hombre. En el Cono Sur, la

especie mas importante de este insecto es el Triatoma infestans.

El T. cruzi ingresa en el tubo digestivo del insecto cuando éste pica a una persona o mamifero
infectado. Ya en el tubo digestivo de la vinchuca, el parasito se divide y se transmite a otra
persona o0 animal a través de las heces que aquélla deposita mientras succiona sangre, a pocos

milimetros de la picadura.

v En la Argentina, “el nimero de afectados con T. cruzi seria de 1,6 millones de
individuos, de los cuales 300.000 presentarian cardiopatias y aproximadamente 7,3
millones de individuos viven con riesgo de infectarse” (Programa Nacional de Chagas,
Guia para el Control Vectorial de la Enfermedad de Chagas, estimacion de la OMS,
afio 2005).

v' Entre el 4 y el 5% de la poblacion del pais esta infectado.

<\

Anualmente nacen 1300 nifios con Chagas congénito.
v La mortalidad ronda los 1200 casos anuales segun calculos de la Oficina

Panamericana de Salud (OPS).
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La enfermedad de Chagas es la principal endemia de la Argentina y se vincula con el
ambiente construido bajo condiciones de pobreza. El area histéricamente de mayor
endemicidad se encuentra en el Norte, Oeste y Centro, que comprende 13" de las 19
provincias endémicas del pais. (Informe del Programa Nacional de Chagas para el Cono Sur-
Afio 2009, en adelante, IPNCh 2009)

Las areas chagasicas se caracterizan por compartir estos patrones:

v Viviendas inadecuadas (ranchos, casas sin terminar, utilizacién de chapas y/o cartén,
grietas en techos y paredes que favorecen el establecimiento del vector y limitan las
posibilidades de una higiene eficiente).

v Escaso desarrollo socio- econdmico y falta de oportunidades laborales (movimientos
migratorios estacionales).

v' Dificultades de acceso al agua potable, a la infraestructura de saneamiento y a los
centros de salud.

Estas condiciones habitacionales, socio-econdmicas y sanitarias determinan la prevalencia

(ver Glosario) de la enfermedad, cuya principal via de transmision es vectorial.

Cuadro N° 1: Provincias segun grado de riesgo de transmision vectorial, por nimero y

porcentaje de hogares con NBI e Indice de Desarrollo Humano (IDH)

Provincias en Total de hogares Hogares con NBI IDH **
Situacion (afio 2001) %* (afio 2009)

de Emergencia

Chaco 238.182 27,6 0,794
Salta 241.407 27,5 0,817
Santiago del Estero 178.201 26,2 0,784
Formosa 114.408 28,0 0,773
La Rioja 68.390 17,4 0,817
San Juan 148.902 14,3 0,814
Mendoza 410.418 13,1 0,832

! Jujuy, Salta, La Rioja, Tucuman, Formosa, Chaco, Santiago del Estero, San Juan, San Luis, Mendoza, Santa
Fe, Cérdoba y Catamarca.
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Provincias con Total de hogares Hogares con NBI IDH **

Riesgo Moderado (afio 2001) %* (afio 2009)
Corrientes 225.957 24,0 0,809
Tucuman 310.787 20,5 0,824
Catamarca 77.776 18,4 0,815
San Luis 101.644 13,0 0,815
Cérdoba 877.262 11,1 0,846
Santa Fe 872.295 11,9 0,832
Misiones 235.004 23,5 0,802
Provincias con

Riesgo Bajo

Jujuy 141.631 26,1 0,803
Neuguén 128.351 15,5 0,842
Rio Negro 154.453 16,1 0,831
Entre Rios 316.715 14,7 0,822
La Pampa 91.661 9,2 0,844

* Los porcentajes estan calculados respecto del total de hogares.

** E| IDH ha sido elaborado por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD),
Informe Nacional de Desarrollo Humano 2010, con datos de 2009. El valor maximo tedrico es 1
(uno).

La Argentina presenta, con informacién a ese afio, un valor de 0,830 que la ubica en desarrollo
humano Alto.

Nota: La categorizacion de las provincias fue elaborada por el organismo auditado en el Programa
Nacional de Chagas, En Revision teniendo en cuenta la evolucion de tres indicadores:

1) casos agudos,

2) seroprevalencia en los grupos etarios de menor edad,

3) infestacion domiciliaria.

Fuentes: INDEC, datos censales 2001; DETV: Programa Nacional de Chagas. En Revision,
Metas — Plan 2010 - 2016; PNUD: elaboracion del IDH.

Las provincias en situacion de emergencia incluyen a cuatro de las ocho jurisdicciones con

mayores indices de pobreza del pais —segun proporcion de hogares con NBI, afio 2001-; las

gue a su vez registran los porcentajes mas elevados de viviendas “tipo rancho” (ver Anexo I1).

Las otras tres provincias con elevado NBI (Corrientes, Misiones y Tucuman) se ubican en

riesgo moderado, y Jujuy certificé la interrupcion de la transmision vectorial en 2001.

(Sobre los indicadores NBI e IDH, y para mayor informacion en cuanto a la relacion entre

enfermedad de Chagas y condiciones socio-econdmicas y de desarrollo provinciales, ver

Anexo I1).
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Vias de transmision de la enfermedad

La vectorial (a través de la vinchuca) reviste la mayor importancia desde el punto de vista
sanitario debido a que es la mas frecuente en el continente americano (85% de los casos se
transmite por esta via) y, ademas, genera riesgo de las otras vias de transmision.

Las vias no vectoriales son: congénita (de madre infectada a hijo durante el embarazo), por
transfusion de sangre, trasplante de érganos, oral por ingesta de paréasitos, o accidente de

laboratorio.

Fases de la enfermedad

e Aguda: se inicia cuando se adquiere la infeccion y dura entre 30 y 90-120 dias. Se
distingue por registrar positividad en los estudios parasitologicos directos. (A
menudo se presenta de manera asintomatica; otras, con manifestaciones generales
o especificas). Algunos casos pueden llegar a ser muy graves (formas
cardioldgicas y/o neurolégicas), en particular son rapidamente mortales en nifios y
recién nacidos de bajo peso que no sean tratados precozmente.

e Cronica: sigue a la aguda y comienza cuando la parasitemia se vuelve indetectable
por los métodos parasitologicos directos. Se presenta en forma indeterminada o
visceral: la primera es asintomatica y sin lesiones clinicamente evidentes; la
segunda se manifiesta en cardiopatias y en megavisceras (ver Glosario). La forma
indeterminada puede durar toda la vida o derivar en manifestaciones organicas al
cabo de 15 6 20 afios. A esta condicidn llega aproximadamente el 30% de las

personas infectadas.

Desde fines de los afios 40 hay conocimientos y recursos tecnoldgicos para el control

vectorial, “pero la baja visibilidad clinica de la enfermedad, su evolucion cronica o de largo



Auditoria General de la Nacién

curso y los estratos poblacionales afectados, casi siempre rurales y sin capacidades de pedir
reivindicacién y cambios, determinaron que el control tardase o se dilatara otorgar la
prioridad que la magnitud y trascendencia de la enfermedad exigian™ (Oficina Panamericana
de Salud, EI Control de la enfermedad de Chagas en los Paises del Cono Sur de América,
2002).

Los paises del Cono Sur comienzan a asumir institucionalmente el control de la enfermedad
en la década del 60. En 1991, los ministros de Salud de la Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Paraguay y Uruguay inauguran la “Iniciativa de los Paises del Cono Sur” (INCOSUR). Entre
1991 y 2001 se registran importantes avances en la region: se interrumpe la transmision del
vector domiciliario en Chile, Uruguay, Brasil (salvo la Amazonia), el territorio del Paraguay
donde habita el 80% de su poblacion, y cinco provincias argentinas. (OPS 2002 y entrevistas

con el Referente/Coordinador No Vectorial, en adelante RNV).

La enfermedad se encuentra extendida en todo el pais en razén de las migraciones internas y
las vias de transmision no vectorial. “En el Gran Buenos Aires hay mas chicos infectados
que en el resto del pais™. (Entrevista con el RNV, 15/07/10).

Hay registros de casos agudos, pero no se cuenta con datos completos de personas
diagnosticadas con Chagas cronico.

En las Metas para el afio 2010, todas las jurisdicciones (excepto Capital Federal, Chubut,
Santa Cruz y Tierra del Fuego) se proponen el control quimico y la vigilancia domiciliaria del

vector.

La Direccion de Enfermedades Transmisibles por Vectores (DETV) sefiala los siguientes
obstaculos a la interrupcion de la transmisién vectorial:

e La descentralizacion de los sistemas de salud en los afios 80 y 90 condujo a la

fragmentacion institucional de los programas de control de enfermedades de

transmision vectorial y al abandono de algunas metas de salud publica.
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e En vinculacion con lo anterior, la reinstalacion de la vinchuca en el pais obedece a: 1)
falta de prioridad presupuestaria y politica de los estados provinciales, 2) inadecuada
provision de insumos por la Nacion, y 3) aumento de la pobreza estructural. Estos
aspectos condicionaron la discontinuidad en acciones de control y vigilancia del vector
y, en consecuencia, se observa un aumento de la incidencia (ver Glosario) de la

enfermedad (Programa Nacional de Chagas — En revision, en adelante PNChR).

3.2. Marco legal e institucional

La Resolucion Ministerial 1687 (Octubre de 2006) cre6 el PROGRAMA NACIONAL
CONCERTADO DE PREVENCION Y ASISTENCIA INTEGRAL A LA ENFERMEDAD
DE CHAGAS “ARGENTINA JUSTA, ARGENTINA SIN CHAGAS”, en la érbita de la
Subsecretaria de Programas de Prevencion y Promocién; aprob6 sus Lineamientos
Estratégicos, cre6 la Unidad Coordinativa Central y dispuso 500 agentes en calidad de
becarios a capacitar, con dependencia de la Unidad Coordinadora Central. Los lineamientos

estratégicos aprobados contemplan objetivos, actividades, metas y plazos de cumplimiento.

En los considerandos se indica:

e que la enfermedad de Chagas constituye aun la principal endemia en la Republica
Argentina con un estimado de casi dos millones de afectados;

e (ue se asigna caracter prioritario a su prevencion y a la erradicacion de todas las
formas de transmision de la enfermedad,;

e que la transmisidn vectorial y vertical continda activa en varias provincias endémicas
y se ha acrecentado en los Gltimos afios debido a la dispersion de las actividades y la
debilidad de la estructura funcional;

e Que se requiere una gestion centralizada, con operatorias descentralizadas.

Esta Resolucion fue complementada por la Resolucion Ministerial 1543 (diciembre de 2008)
que cambid el nombre del Programa por el de PROGRAMA NACIONAL DE CHAGAS y
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aprob6 el modelo de Convenio a ser suscripto entre el Ministerio de Salud y las Provincias
para la formacion de recursos humanos. Este convenio-tipo prevé el otorgamiento de becas de
un afio prorrogable por otro afio, para capacitar en ““control, vigilancia, promocién y

prevencion de la enfermedad de Chagas™.

La Ley 26.281 (04/09/2007) declara de interés nacional y asigna caracter prioritario —dentro
de la politica nacional de salud del Ministerio de Salud, y en el marco de la estrategia de
Atencion Primaria de la Salud- a la prevencién y control de todas las formas de transmision

de la enfermedad de Chagas, hasta su definitiva erradicacion de todo el territorio nacional.

Para ello, la Ley asigna al PEN la obligacion de desarrollar intervenciones que permitan dar
respuestas preventivas y de tratamiento de indole ambiental, laboral, sanitaria, educativa y de

vivienda y habitat saludable, y pone en cabeza del PEN las siguientes obligaciones:

e Formular normas técnicas aplicables en todo el pais.

e Determinar métodos y técnicas para las comprobaciones clinicas y de laboratorio.

e Coordinar y supervisar las programaciones anuales provinciales.

e Prestar colaboracion técnica y ayuda financiera a las demas autoridades sanitarias del
pais.

e Concertar programas de cooperacion técnica con los paises endémicos.

e Arbitrar medidas y coordinar las acciones para optimizar el diagnéstico y seguimiento
de los infectados por el Trypanosoma Cruzi.

e Desarrollar y auspiciar actividades de educacion sanitaria, investigacion y capacitacion
continua especifica.

e Gestionar el arbitrio de los recursos econdmicos necesarios, durante cada ejercicio
fiscal, para la financiacién de los programas a determinar.

e Procurar la inclusion en la curricula escolar en forma transversal y permanente de un
programa educativo, actualizado y obligatorio sobre la enfermedad de Chagas.

e Propender el maximo desarrollo de los institutos de investigacion en Chagas.

e Proveer de medicamentos para negativizar la enfermedad
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e Establecer un sistema nacional de informacion en tiempo real, agil, informatizado y

acorde a las necesidades actuales, que permita monitorear las metas de la Ley.

Ademas, la Ley 26.281 establece la obligatoriedad de realizar y notificar pruebas diagndsticas

en:

e Toda mujer embarazada.

e Recién nacidos hijos de madres infectadas 1) hasta el primer afio de vida, 2) en
el resto de los hijos menores de CATORCE (14) afios de las mismas madres.

e En general, nifios y nifias al cumplir los SEIS (6) y DOCE (12) afios de edad,
segun establezca la autoridad de aplicacion.

e Controles serologicos (ver Glosario) en donantes y receptores de drganos,
tejidos y de sangre a transfundir.

La Ley determina que los gastos que demande son atendidos con los recursos que se destine
para la Jurisdiccion 80 - Ministerio de Salud - Programa 20 - Prevencion y Control de

Enfermedades y Riesgos Especificos.

La Resolucion Ministerial 1436/2007 (octubre de 2007) unifica las Bases existentes —Bases
Nacionales de Control de Vectores- y crea nuevas Bases nacionales en distintas zonas del pais
bajo la nueva denominacion BASES NACIONALES DE CONTROL DE ENFERMEDADES

(BaNCE), en el ambito de la Direccién de Epidemiologia.

Las Bases son Primarias, Secundarias y Terciarias y funcionan en una estructura piramidal,
con excepcion de la base terciaria de Buenos Aires, que depende del Departamento de Control

de Enfermedades.

La Base Primaria tiene su sede en Cdérdoba y funcionan tres bases secundarias: Salta (que
cubre Salta y Jujuy), Tucuméan (cubre Catamarca y Mendoza), Corrientes (cubre Santa Fe,

Misiones, Formosa).

10
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Las bases se ocupan de controlar situaciones de riesgo y responder en situaciones de
emergencia e intervienen en el control de enfermedades vectoriales, zoondticas, sanitarias y

todo evento de salud publica de importancia.

El PROGRAMA NACIONAL DE CHAGAS depende de la Subsecretaria de Prevencion y
Control de Riesgos, que por Decreto 1343/07 tiene entre otras las siguientes misiones y

funciones:

= Formular, ejecutar y controlar los programas nacionales prioritarios encuadrados en
las politicas dirigidas a la atencidn de enfermedades y riesgos para la salud y al control
de las emergencias sanitarias.

= Formular, programar y coordinar las acciones vinculadas a la prevencion y control de
las enfermedades.

= Intervenir en casos de emergencias sanitarias que requieran el auxilio del Estado

Nacional.

Bajo la drbita de la Subsecretaria de Prevencion y Control de Riesgos funciona la Direccion
Nacional de Prevencion de Enfermedades y Riesgos, cuya responsabilidad primaria es:

= Proponer y supervisar programas Yy acciones de vigilancia epidemioldgica e
intervencion en brotes, y desarrollar campafias especificas de abordaje de

enfermedades en funcidn de las necesidades sanitarias.

La Direccion Nacional de Prevencion de Enfermedades y Riesgos tiene, entre otras, las

siguientes atribuciones y obligaciones:

= Desarrollar y coordinar actividades intra y extrasectoriales de vigilancia, prevencion y
control de la morbimortalidad atribuible a enfermedades prioritarias y prevalentes,

transmisibles y no transmisibles, en el marco de las politicas nacionales de salud.

11
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= Qperativizar las acciones y programas de vigilancia epidemioldgica conjuntamente
con otras areas relacionadas, coordinando los diferentes organismos y programas, y
contribuyendo al fortalecimiento de instituciones nacionales, provinciales y locales
responsables del desarrollo de la vigilancia, prevencion y control de enfermedades.

= Establecer los mecanismos tendientes a coordinar el relevamiento, la sistematizacion,
el andlisis y la difusion de informacion relacionada con la situacion sanitaria de su

competencia.

Por Resolucién del Ministerio de Salud 719 de fecha 27/11/09, se aprueban las aperturas
inferiores al primer nivel operativo, correspondientes a la estructura organizativa del
Ministerio de Salud (Decreto 1343/07) respecto de la Direccion Nacional de Prevencién de

Enfermedades y Riesgos.

Bajo la Orbita de la Direccion Nacional referida funcionan las siguientes Direcciones:

e Direccion de Enfermedades Transmisibles por Vectores (DETV).
e Direccion de Epidemiologia.

e Direccion de Promocion de la Salud y Control de Enfermedades No Transmisibles.

La DETYV tiene, entre otras, las siguientes funciones:

e Fortalecer la capacidad de respuesta del sector salud en la prevencion y el control de
las enfermedades transmitidas por vectores, con la finalidad de disminuir riesgos.

e Organizar y coordinar los flujos de informacidn, la evaluacién de riesgos, la
caracterizacion de grupos vulnerables, la promocién de politicas y de medidas de
prevencién, destinadas a reducir el area geogréafica de riesgo respecto de las
enfermedades transmitidas por vectores.

e Contribuir a reducir la morbilidad y mortalidad por enfermedades transmitidas por

vectores, especialmente en los sectores de mayor riesgo, a través de la caracterizacion
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de los grupos mas vulnerables y la identificacién y localizaciéon de factores de riesgo

gue incrementen la vulnerabilidad de las poblaciones expuestas.

El Programa Nacional de Chagas (PNCh) depende de la Direccion de Enfermedades
Transmisibles por Vectores (DETV), creada por resolucion 719/09 (Nota DETV 431/10).

La estructura del Programa tiene sedes en:

a) La ciudad de Cérdoba, donde se encuentra la Coordinacion Nacional de Control de
Vectores (CNCV).

b) Las Bases Nacionales en provincias.

c) El Ministerio de Salud de la Nacion.

(Para mayor informacion acerca de las enfermedades transmisibles por vectores, ver Anexo

).

3.3. Aspectos Presupuestarios

3.3.1. Presupuesto del Programa: Ley de Presupuesto — Programa 37: Prevencion y
Control de Enfermedades Endémicas, Unidad Ejecutora: Subsecretaria de Prevencion y
Control de Riesgos.

Afo Denominacion Unidad Ejecutora Crédito
$
2009 Control de Enfermedades Direccion de 28.253.076
Transmisibles por Vectores y Epidemiologia

Zoonosis en General

Prevencion y Atencidn Integral a | Subsecretaria de 28.420.900
la Enfermedad de Chagas Prevencion y Control
de Riesgos
Asistencia para la Deteccion y Unidad Ejecutora
Tratamiento de Enfermedades Central BIRF 7412 - 20.633.600

Endémicas (BIRF 7412 — AR) AR
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Tratamiento de Enfermedades
Endémicas (BIRF 7412 — AR)

Central BIRF 7412 —
AR

Afo Denominacién Unidad Ejecutora Crédito
$
2010 Control de Enfermedades Direccion de 82.984.413
Transmisibles por Vectores y Epidemiologia
Zoonosis en General
Prevencion y Atencion Integral a | Subsecretaria de 27.670.900
la Enfermedad de Chagas Prevencion y Control
de Riesgos
Asistencia para la Deteccion y Unidad Ejecutora 3.771.500
Tratamiento de Enfermedades Central BIRF 7412 -
Endémicas (BIRF 7412 — AR) AR
2011 Control de Enfermedades Direccion de 45.108.259
Transmisibles por Vectores y Enfermedades
Zoonosis en General Transmisibles por
Vectores
Prevencion y Atencion Integral a | Subsecretaria de 14.572.950
la Enfermedad de Chagas Prevencion y Control
de Riesgos
Asistencia para la Deteccion y Unidad Ejecutora 4.892.051

3.3.2. Presupuesto del Programa en dolares segun informacion del organismo.

Presupuesto Presupuesto
Ao Programado Ejecutado
U$sS U$S
2009 $22.719.400,00 U$S 3.778.851,00"
2010 U$S 7.076.956,00°

L_Cotizacion U$S 1= $3,83.
2_Cotizacion U$S 1= $3,91.

Nota: EI Organismo informé el Presupuesto Programado para 2009 en pesos. Al pie del documento se indica:

“...debe ser del mes de mayo de 2008, cuando se confecciond el presupuesto preliminar del 2009”.

Fuente: Informe Chagas e informacion del Organismo del 21/02/11.

14



Auditoria General de la Nacién

3.4. Articulacién del Programa Nacional de Chagas con las Provincias

El Programa Nacional de Chagas “(...) es responsable de dar las Normativas Técnicas para
las acciones de control vectorial y no vectorial del Programa, de realizar la evaluacion y
supervision de las acciones realizadas por los Programas Provinciales y de proveer los
insumos esenciales para la ejecucion de las acciones programadas (...)” (Nota DETV
431/10) .

3.4.1. Vigilancia Epidemiolodgica y Tratamiento

El Organismo ha elaborado guias y normas para la vigilancia epidemioldgica y el tratamiento
de la enfermedad.

Vigilancia epidemioldgica

e Vigilancia no vectorial: acciones de control de la sangre a transfundir, de la
embarazada y del hijo de madre infectada, de los nifios menores de 15 afios, de
donantes, de receptores de organos, y de los adultos en la etapa cronica de la
enfermedad.

e Control y vigilancia vectorial

- Evaluacion de viviendas de areas endémicas, en el 100% de éstas 0 muestreo
aleatorio en cada localidad. En areas no endémicas, se recomiendan
evaluaciones periodicas por muestreo.

- Tratamiento quimico de ataque. Consiste en la aplicacion de insecticidas en
todas las unidades domiciliarias de un area. El tratamiento se destina a areas
con un indice de infestacion domiciliaria superior al 5%. Se recomienda

realizar dos ciclos, con intervalos de 6 meses a 1 afo.
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- Vigilancia vectorial. Busqueda y captura del insecto en viviendas y estructuras
peridomésticas en el 100% de los domicilios del &rea endémica.
La vigilancia vectorial activa se recomienda, al menos, cada seis meses en las
provincias de alto y mediano riesgo, y cada doce en las de bajo riesgo.

- Vigilancia pasiva: accion de la comunidad ante el hallazgo de ejemplares vivos

0 rastros nuevos.

Tratamiento Etioldgico de la Enfermedad de Chagas
Obijetivos:
v" Individual: curar la infeccion y prevenir lesiones viscerales.

v' Colectivos: disminuir la posibilidad de transmisién del Trypanosoma cruzi.

Indicaciones para la aplicacién
v' Fase aguda de cualquier naturaleza.
v' Fase cronica en forma indeterminada en nifios y adolescentes hasta 14 afos.
v Transplantes de 6rganos.

v Accidentes de laboratorio o quirGrgicos.

“Para el tratamiento en la fase cronica de la enfermedad en pacientes... de 15 0 mas afios
de edad, no existen evidencias definitivas de su eficacia, aunque basados en las
observaciones disponibles algunos especialistas indican el tratamiento tripanocida mientras

otros no lo hacen”. (Guias para la Atencion al Paciente Infectado con Trypanosoma cruzi).

Existe un debate cientifico sobre el tratamiento etioldgico a mayores de 15 afios, debido a
que con el aumento de la edad se incrementan los efectos adversos de la medicacion; en
particular, reacciones severas en la piel. ElI RNV considera recomendable el tratamiento en

ese grupo poblacional. (Entrevista del 13/12/10).

Las Unicas drogas autorizadas para el tratamiento especifico, son el Benznidazol y el

Nifurtimox.
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(Para mayor detalle acerca de guias y normas, ver Anexo IlI).

3.4.2. Provision de insumos a las provincias

Desde el Ministerio de Salud de la Nacion (MSN) se proveen los siguientes insumos.

e Para control vectorial: insecticidas, irritantes, maquinas pulverizadoras, ropa de
proteccion, vehiculos.

e Para control no vectorial: equipos para tomas de muestra de tamizaje (primer
analisis); reactivos para diagnostico; medicamentos para tratamiento etiolégico
—Benznidazol adquirido por el MSN y Nifurtimox donado por OPS/OMS—, y
medicamentos para cardiopatias.

e Material para comunicacion social.

Los medicamentos son distribuidos por el MSN segun demanda de los programas
provinciales y disponibilidad.

Los reactivos para diagndstico son entregados a los referentes de la Red Provincial de
Laboratorios por el laboratorio que gana la licitacion, en funcion de la distribucion definida
por la DETV, de acuerdo con la prevision de necesidades que anualmente envian los
programas provinciales y a la cantidad disponible.

Los insumos para el control vectorial se distribuyen desde la Coordinacion Nacional de
Control de Vectores (CNCV), en funcion de las programaciones provinciales y la
disponibilidad desde el orden nacional.

Efectos secundarios o adversos de los medicamentos y pesticidas que se utilizan

El organismo informa que:
e Lamedicacion para el tratamiento etioldgico del paciente infectado por T. cruzi
puede presentar efectos adversos que, en general, desaparecen cuando se reduce la

dosis o se suspende el tratamiento temporalmente.
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e Los insecticidas son piretroides de tercera generacion de muy baja toxicidad. Al
contacto, pueden producir irritaciones de piel o mucosa. “A las concentraciones
recomendadas y con las precauciones necesarias para la aplicacion de cualquier
producto quimico, representa un riesgo muy bajo para los aplicadores. Con el fin de
evitar molestias, sin embargo, la piel debe ser protegida durante el manejo de
piretroides concentrados”. (World Health Organization, Pesticides and their

application — For the control of vectors and pests of public health importance).

Costo promedio anual de insumos
- Benznidazol: aproximadamente $280.000.-
- Reactivos: $1.200.000.-
- Insecticidas: $3.200.000.-

3.4.3. Sistema de notificacion de acciones quimicas e infecciones. Informacién de
tratamientos.

Los programas provinciales de Chagas y las bases nacionales proveen a la CNCV de Cérdoba
la notificacion de las acciones de lucha vectorial: rociado y vigilancia.

El sistema de salud de cada provincia efectla las acciones de deteccion y tratamiento de nifios
y adultos con Chagas. La informacién es transmitida a los responsables de los programas
provinciales, quienes la comunican al Programa Nacional de Chagas.

La notificacion de las infecciones se realiza en dos sistemas:

a) EI SIVILA (Sistema Nacional de Vigilancia Laboratorial). Esta informacion es
cargada por los Laboratorios de la Red Nacional de Diagndstico, los de las
obras sociales y del sistema privado.

b) EISNVS (Sistema Nacional de Vigilancia de Salud).
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Ambos procedimientos de recoleccion de informacion dependen de la Direccién de
Epidemiologia del MSN.

“A través del SNVS, se estd trabajando en el desarrollo de un Sistema de Informacion
Geograéfica con una base de datos Unica, para el Programa Nacional de Chagas™. (IPNCh
2009)”.

3.4.4. Evaluacion de los programas provinciales

El Programa Nacional de Chagas cuenta con un Manual Operativo para el Sistema de
Evaluacion de los programas provinciales elaborado en 2004. El organismo informa que,
debido a razones presupuestarias, recientemente comenzaron las evaluaciones. Se efectu6 una
en la provincia de Santiago del Estero y proximamente se realizara otra en Formosa. (Nota
DETV 431/2010).

3.4.5. POA 2009 y POA 2010

“Anualmente los programas de Chagas provinciales deben realizar un diagnostico de
situacion del control de la enfermedad, en base al cual y a la capacidad operativa, establecen
las metas anuales de los objetivos del Programa™ (Nota DETV N° 431/2010).

El POA 2009 al que se accedié (Informe Chagas) indica actividades, sin presentacion de
metas de control vectorial y no vectorial.

El POA 2010 presenta las metas de las provincias “cuyo cumplimiento esta sujeto a la
disponibilidad de recursos” (Nota DETV 431/2010).
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3.4.6 Diagnostico de situacion y metas para el periodo 2010-2016

El Programa Nacional de Chagas. En Revision (en adelante, PNChR) sefiala tres escenarios
diferentes de control, segln la situaciéon que presentan las distintas provincias en cuanto a

riesgo de transmision vectorial:

> Situacion de emergencia: Chaco, Formosa, Santiago del Estero, San Juan, La Rioja,
Mendoza y Salta, manifiestan la reemergencia en la transmision de la enfermedad a través
del incremento de valores de los siguientes indicadores:

- casos agudos;

- seroprevalencia en los grupos etarios de menores edades,

- infestacion domiciliaria.
> Situacion de riesgo moderado: Catamarca, Cordoba, Corrientes, Tucuman, Santa Fe y
San Luis. Evalla riesgo intermedio a raiz de reinfestaciones mayores al 5% en algunos
departamentos, y, en algunos casos, insuficiente cobertura de vigilancia. El organismo
propone conjugar esfuerzos para alcanzar en tres afios el corte de la transmision en esas
provincias.
> Situacion de bajo riesgo: Jujuy, Neuquén, Rio Negro y La Pampa certificaron la

interrupcion de la transmision vectorial en 2001, y Entre Rios en 2004.

Otro documento indica que en 2009 habia localidades de Santiago del Estero, Chaco, La
Rioja, San Juan, Mendoza, Tucuman y San Luis con porcentajes de infestacion de unidades
domiciliarias (en adelante, UD) superiores al 20% (IPNCh 2009).

El PNChR define propdsito, objetivo general, objetivos especificos y lineas de accion.
Lineas de accion
v’ Estrategia combinada de control vectorial. Accién de control quimico de ataque (con
dos ciclos) en localidades con indices de infestacion domiciliaria (ID) mayores al 5%

y viviendas de riesgo. Se realizara con recursos humanos de las Provincias y la Nacion
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para concluir en un plazo de 24 meses todo el tratamiento de ataque en el pais, a fin de

cortar la transmisién vectorial. Vigilancia entomoldgica
Control de la transmisién no vectorial.
Diagnostico precoz y tratamiento oportuno segin normas.

Evaluacién y supervision del Programa.

SSEENEENEEN

Capacitacion técnica.
v Educacion y comunicacion para la salud.

Metas segun objetivos. Afios 2010-2016 (Metas - DETV - Plan 2010-2016; Informe del

Programa Nacional de Control de Chagas para el CONO SUR afio 2009).

1- Objetivo: control de la transmision vectorial.
Linea de base, afio 2010, con cinco provincias en etapa de consolidacién®: Jujuy,

Entre Rios, La Pampa, Rio Negro y Neuquén.

Metas

2012: Re-certificar® las cinco provincias mencionadas. Alcanzar la consolidacion en

otras cinco: Misiones, Santa Fe, Corrientes, San Luis, La Rioja.

2 Indicadores de resultados de consolidacion:
1. Infeccion en nifios menores de 5 afios residentes en area de alto riesgo <1,5%.
2. Infestacion Unidades Domiciliarias (IUD) <3 %.

3. Ausencia de notificacion de casos agudos por via vectorial (en los 2 Gltimos afios).

® Indicadores de resultados para certificacion de interrupcién de transmision vectorial:

1. Infeccion en nifios menores de 5 afios residentes en area de alto riesgo <1%
(con evidencia de infeccion congénita o vectorial silvestre).
2. Infestacion IUD <1% (infestacion intradomiciliaria 11D: <0.1%; peridomiciliaria IPD:<1%).

3. Ausencia de notificacion de casos agudos por via vectorial (en los 2 Gltimos afios).
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2014: Certificar Misiones. Alcanzar la consolidacion en Coérdoba, Catamarca,
Tucuman y Salta.

2016: Mantener los indicadores de certificacion en seis provincias (Jujuy, Neuquén,
Rio Negro, La Pampa, Entre Rios y Misiones); certificar en Santa Fe, Corrientes, San
Luis y La Rioja. Alcanzar indicadores de consolidacion en seis provincias, cuatro de
ellas ya sefialadas para 2014 (Cdrdoba, Catamarca, Tucuman, Salta, Formosa, San
Juan) y obtener parcialmente indicadores de consolidacion en tres provincias (Chaco,

Santiago del Estero y Mendoza).

Tanto para alcanzar el estatus de “consolidacion” como el de “certificacion”, las provincias
deben exhibir los indicadores de proceso®.

2- Objetivo: Control de la Transmision Transfusional.

Mantener la interrupcion de la transmision transfusional en el 100% de las donaciones.

3- Obijetivo: Control de la Transmision Congénita

Linea de base, afio 2010, con 300 notificaciones. Se estima que anualmente nacen
alrededor de 1300 nifios con Chagas.
Metas

2012: Alcanzar la notificacion del 95% de los casos estimados en Santa Fe, San Luis,
Rio Negro y Neuquén, y el 70% en Jujuy.

* Indicadores de proceso:
1. Existencia de sistema de vigilancia (sistema sostenido en el tiempo con registro de informacién).

2. Existencia de un equipo minimo de RR.HH provincial (1 referente, 2 administrativos, xx operarios de
campo)

3. Existencia de linea presupuestaria especifica en el Ministerio de Salud Provincial.
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2014: Lograr la notificacion del 95% de los casos en Buenos Aires, La Pampa,
Ciudad de Buenos Aires, Cordoba, La Rioja, Catamarca, Tucuméan, Misiones y Entre
Rios, y el 75% en Corrientes.

2016: Incrementar el control de la transmision congenita y alcanzar el 100% de la

cobertura.

4 Obijetivo: Diagndstico y tratamiento de nifios

Linea de base: 800 tratamientos. En el nivel primario: 600; en el secundario: 200.

Metas

2012: Incrementar el diagnostico y tratamiento al 40% de nifios infectados al momento
del ingreso escolar primario, y al 10% en el secundario, en las provincias sin
transmision vectorial y en las escuelas de las ciudades de las provincias de alto y
mediano riesgo, salvo La Pampa y Tierra del Fuego, que cumplirian esta meta en el
2014.

2014: Incrementar al 70% el diagnostico y tratamiento.de nifios al momento del
ingreso escolar primario y secundario en las provincias de mediano riesgo que ya
hayan alcanzado la interrupcion vectorial.

2016: Alcanzar el 95% de diagnéstico y tratamiento de nifios al momento del ingreso
escolar primario y secundario en las provincias de alto riesgo que ya hayan alcanzado

la interrupcion vectorial.
5 Obijetivo: Atencion médica de las manifestaciones clinicas del Chagas cronico
Meta
Alcanzar la cobertura del 60% de los pacientes con necesidad de atencion médica de

las manifestaciones clinicas del Chagas crénico.

6 Obijetivo: Evaluacién y supervision integral de los Programas de Chagas

23



Auditoria General de la Nacién

Evaluar el avance del Programa, replanificar, supervisar el funcionamiento de la Red

de laboratorios, control de depdsitos.

3.5. Desarrollo del Programa en 2009 y primer semestre de 2010.

3.5.1. Actividades de deteccion, diagnostico y tratamiento.

Embarazadas chagasicas y recien nacidos de madres chagésicas.

El indicador més confiable en cuanto a prevalencia de la enfermedad de Chagas lo constituye

el porcentaje de embarazadas infectadas con Trypanosoma cruzi.

Se estima que la cantidad de casos anuales de Chagas congénito asciende a 1300.

Anualmente nacen vivos alrededor de 700.000 nifios (INDEC). El Sector Publico realiza
controles de Chagas a un nimero que oscila entre 150.000 y 200.000 embarazadas por afio.
(Entrevista con el RTNV del 22/10/10). Este sector atiende aproximadamente el 60% de los

partos segun los afios, de acuerdo con datos oficiales.

En 2009 nacieron vivos 745.336 nifios; el 56,2%, en establecimientos de salud oficiales.
(MSN, Estadisticas Vitales 2009)

Embarazadas estudiadas y embarazadas positivas. 2009-primer semestre 2010

e En 2009 se estudia en diecisiete provincias un total de 131.023 embarazadas: el 4,15%
(5.442) presenta resultados positivos al Chagas, con importante variabilidad
interprovincial. (Ver Anexo Il, Cuadro N° 4).

De las embarazadas estudiadas, los porcentajes mas elevados de chagasicas residen en

provincias de riesgo alto como Formosa, salvo el caso de Jujuy, con alto porcentaje de
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embarazadas chagasicas, que actualmente se encuentra categorizada de riesgo bajo.
(Ver Anexo Il, Cuadro N° 3).

En el primer semestre de 2010 en ocho provincias se estudia un total de 38.612
embarazadas: el 4 % es positivo. (Ver Anexo I, Cuadro N° 5).

Recién nacidos de madres chagésicas. Infeccion chagésica connatal. Afios 2009 y primer

semestre de 2010

Segun el Sistema Nacional de Vigilancia de Salud, en adelante SNVS, en 2009 se notifican

143 casos. De éstos, mas de la mitad corresponde a la Ciudad de Buenos Aires y a la

Provincia de Buenos Aires (51 casos: 35,7% y 26 casos: 18,2 %, respectivamente). (Ver
Anexo I, Cuadro N° 6).

El ICh presenta datos sobre infeccion chagasica connatal.

En 2009 en quince jurisdicciones —entre las que no se encuentran Buenos Aires ni la
CABA- se estudian 5095 recién nacidos, en adelante RN, de madres chagasicas. S6lo
10 jurisdicciones presentan los resultados de RN con estudios parasitologicos y 10
(no exactamente coincidentes con las anteriores) muestran los correspondientes a
estudios seroldgicos en nifios mayores de 6 meses.

La infeccion chagasica connatal presenta una muy importante variabilidad
interprovincial: mas del 12% en Entre Rios y La Pampa; 5,56% en Mendoza y
ninguno entre los estudiados en Catamarca, Entre Rios y Tierra del Fuego. Cabe
reiterar la falta de informacion de resultados de estudios en algunas provincias. (Ver
Anexo I, Cuadro N° 4).

En el primer semestre de 2010, en seis provincias —entre ellas Buenos Aires—, se
estudian 730 RN de madres chagésicas: se detectan 20 hijos con parasitologia positiva
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y 9 nifios mayores de 10 meses con serologia positiva. En las seis provincias se
indican los resultados de los estudios.
La infeccion chagasica connatal es del 3,97%. (Ver Anexo Il, Cuadro N° 5).

En resumen:

En 2009 se estudian 131.023 embarazadas (de las que 5442 son positivas), y 5095 hijos, de
los cuales, con datos incompletos de resultados, 53 son positivos.

En el primer semestre de 2010, de un total estudiado de 38.612 embarazadas, 1543 resultan
positivas, y de 730 hijos estudiados de madres chagasicas, con informacion de resultados, 29

son positivos.

En general, hay mayor control de embarazadas que de recién nacidos; las diferencias varian
segun los establecimientos asistenciales, que aplican sus propios criterios. (Entrevista con el
RNV; 18/10/10).

Actividades de vigilancia seroldgica y tratamientos. Afio 2009 y primer semestre de 2010

En 2009 se estudian 77.796 nifios de hasta 14 afios en once provincias (Catamarca, Cordoba,
Entre Rios, Formosa, Mendoza, Rio Negro, Salta, Santa Fe, Santiago del Estero, Tucuman y
Chubut).

e 0-4afos: 45.715

e 5-9afios: 24.011

e 10- 14 afios: 8.070

Del conjunto de nifios estudiados, 1151 resultan positivos; prevalencia media: 1,48%. Los

porcentajes mas elevados corresponden a Formosa (8,46%), Mendoza (4,09%) y Salta
(3,81%). (Ver Anexo Il, Cuadro N° 7).
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Tratamiento etioldgico en los 1151 nifios detectados positivos durante el tamizaje (ver
Glosario) en 2009:
e Numero de tratamientos notificados: 390. El ICh indica “informacion incompleta”.
(Ver Anexo I, Cuadro N° 8).
e En cuanto a la diferencia entre las cifras anteriores, el ICh sefiala como posibles
causas: casos no confirmados; casos en los que no se realizd la confirmacion; casos

confirmados y no tratados; tratados y no informados.

En el primer semestre de 2010 se estudian 4857 nifios de hasta 14 afios en Cordoba, Salta,
Santiago del Estero y Buenos Aires, de los cuales 105 (2,16%) presentan reaccion positiva.
(Ver Anexo I, Cuadro N°9).

Tratamiento en poblacién de 0-14 afios y en mayores de 14 afios en 2010:
Siete provincias notifican 151 tratamientos de casos de Chagas: 83 (55%) nifios de hasta 14
afios, y 68 (45%) mayores de esa edad (Cordoba, Corrientes, Entre Rios, Rio Negro, Salta,

Santiago del Estero y Tucuman).

Con respecto a la cantidad de tratamientos, el RNV sefiala que en los afios de mejor
desempefio se realizaron de 800 a 1.000 -dato que surge de la cantidad de medicamentos
suministrados por el Programa ya que no se venden en farmacias- cuando el 6ptimo seria de
35.000 anuales. (Entrevista de 15/7/2010). En las metas 2010-2016, la linea de base

correspondiente a 2010 indica 800 tratamientos.
Casos con Chagas agudo vectorial en 2009.

Se notifican a la CNCV cinco casos agudos vectoriales en Santiago del Estero, uno en Chaco
y otro en San Luis. (IPNCh 2009)
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Donaciones en bancos de sangre e infeccion de Chagas. (Fte.: Informe Chagas)

En 2009 se efectuaron 426.362 extracciones en los bancos de sangre de todo el pais: el 2,86%
(12.190) present6 reaccion positiva al Chagas. (EI universo de donantes constituye una
muestra menos representativa de prevalencia de la enfermedad que las mujeres embarazadas,

debido a los criterios establecidos para recibir las donaciones).

De la desagregacion por provincias surge que:
e Trece jurisdicciones presentan porcentajes de reaccion positiva superiores al nacional.
e Tasas significativamente elevadas se registran en La Rioja (18,48%), Santiago del
Estero (10,05%), Chaco (9,13%), Catamarca (9,04%) y Formosa (8,46%). (Ver Anexo
I, Cuadro N° 10).

En el primer semestre de 2010, sobre un total de 5499 muestras controladas en tres provincias
—Entre Rios, Salta y Santiago del Estero-, el 4,56% (251) registrd positividad al Chagas.

3.5.2. Actividades de control vectorial. Acciones quimicas en fase de ataque y de
vigilancia. Afio 2009 y primer semestre de 2010.

Viviendas tratadas. Afio 2009 y datos parciales del primer semestre 2010.

En cuanto a los tratamientos quimicos, el Organismo informa (Nota DETV 431/10) que en
2009:
- setratan 86.189 viviendas (58.533 en fase de ataque y 27.656 en etapa de vigilancia),
- segun el FESP (programa Funciones Esenciales de Salud Pdblica), se tratan
qguimicamente 115.839 viviendas. Agrega que el dato ““Fue colocado s6lo para

mostrar que no disponemos de toda la informacion”.

En ese afio, el numero de viviendas evaluadas alcanza a 65.760 en la fase de ataque y a 99.648

en la de vigilancia entomoldgica (ICh).
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Viviendas tratadas en fase de ataque en 2009

Las 58.533 viviendas tratadas en esta fase corresponden a localidades de Catamarca, Chaco,

Formosa, Mendoza, San Juan, San Luis y Santiago del Estero.

La programacion previo la evaluacion para actividad quimica de 51.886 unidades
domiciliarias (UD).

La cobertura —evaluacion de UD- alcanzd a 65.760 que representa un 126,74% de lo
programado. Sélo Mendoza registra una cobertura inferior: 55,04%>.

El indice de infestacion de unidades domiciliarias® (IUD) es de 23,73%; el
porcentaje mas elevado se registra en localidades de Santiago del Estero con 34,57%,
seguido por Mendoza (15,93%) y Chaco (15,49%). (Cf. Anexo Il, Cuadro N° 11).

La infestacion intradomiciliaria (ID) es de 18,08% y la peridomiciliaria (PD), 15,1%.
(Ver ICh).

Viviendas tratadas en fase de vigilancia

Las 27.656 viviendas tratadas en fase de vigilancia en 2009 se encuentran en
localidades de 14 provincias (Catamarca, Chaco, Cordoba, Jujuy, La Pampa, La Rioja,
Mendoza, Misiones, Rio Negro, Salta, San Juan, San Luis, Santa Fe y Tucuman).

La programacion preveia la vigilancia de 97.034 UD.

La cobertura alcanza al 102,69 % de la programacion (99.648 UD). Las provincias
mencionadas registran coberturas que igualan o exceden la programacion, excepto

Catamarca con 55,90 % Yy Salta, que no presenta datos sobre programacion.

> Si se considera el porcentaje de localidades cubiertas respecto del total de localidades programadas, la
cobertura alcanza a 83,43%. Todas las provincias mencionadas igualan o exceden el 100%, salvo Mendoza con
65,52% y Santiago del Estero con 70,48%.

% |UD: Porcentaje de unidades domiciliarias infestadas ( viviendas sélo con infestacion intradomiciliaria +
viviendas s6lo con infestacion peridomiciliaria + viviendas con infestacion intra y peridomiciliaria)
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e El indice de infestacion de unidades domiciliarias (IUD) de las localidades evaluadas
en esta fase es de 2,92%. (Ver Anexo Il, Cuadro N° 12).

e La reinfestacion intradomiciliaria (ID) es de 1,67 % y la peridomiciliaria (PD), de
1,98%. (Ver ICh).

Viviendas con sistema de vigilancia entomoldgica instalado. Afio 2009 (Fuente: IPNCh
2009)

La informacion corresponde a 18 provincias (Catamarca, Chaco, Cordoba, Corrientes, Entre
Rios, Formosa, Jujuy, La Pampa, La Rioja, Misiones, Mendoza, Neuquén, Rio Negro, Salta,

San Juan, San Luis, Santa Fe y Santiago del Estero).

El numero de localidades de &rea endémica con vigilancia instalada es de 2118, que
representa un 26,19% de localidades de area endémica.

El numero de viviendas de area endémica con vigilancia instalada es de 260.952, que
constituye el 50, 53% del total de viviendas (516.379) en localidades endémicas de esas
provincias.
Viviendas tratadas en el primer semestre de 2010. Datos parciales.
Se tratan 21.721 viviendas:

e 10.430 en fase de ataque. La IUD pre-ataque es de 17,96 %. (Ver Anexo Il, Cuadro N°

13).
e 11.291 en fase de vigilancia. La IUD es de 1,87%. (Ver Anexo Il, Cuadro N° 14).

Caracteristicas del sistema de vigilancia

El Informe Chagas, expresa:
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e La vigilancia entomoldgica continua es uno de los aspectos mas débiles de los
programas de control vectorial de Chagas.

e Las provincias poseen sistemas mixtos, en general con bajas coberturas, basados en la
actividad de personal de APS (Atencion Primaria de la Salud), agentes municipales y
del nivel central de cada provincia, 0 sin ningun sistema de vigilancia instalado en

terreno.

3.5.3. Recursos humanos

Con el objeto de reforzar los programas provinciales, hasta fines de 2009 se designan 290
agentes financiados por la Nacion por un periodo de dos afios (becarios) para Formosa,
Santiago del Estero, La Rioja, San Juan y Mendoza, con el compromiso de incorporarlos a las

estructuras provinciales luego de ese periodo (IPNCh 2009).

En la Coordinacion Nacional de Control de Vectores (Cérdoba) se desempefian 64 personas
con relacion al conjunto de vectores: tres biologos, cuatro bioquimicos, dos médicos, 33

administrativos y 22 técnicos de campo para acciones vectoriales.

Las Bases Nacionales de Control de Enfermedades estan en Salta, Jujuy, Tucuman, Santa Fe,
Misiones, Corrientes y Catamarca. ““En estas Bases trabajan 203 personas y se estan

incorporando progresivamente mayor nimero de Operarios de campo’ (Nota DETV 431/10).
En la sede del Ministerio de Salud de la Nacion (Buenos Aires) trabajan cuatro personas de
las cuales una, el Referente/Coordinador No Vectorial, se dedica especificamente al tema de

Chagas.

El ICh sefiala que en 2010 falta personal suficiente para las acciones de control y vigilancia

vectorial en las provincias y en las Bases Nacionales.
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3.5.4. Vinculacidn entre las actividades de control vectorial y de diagnostico y
tratamiento de la enfermedad de Chagas

En el Informe Chagas se indica que:

En general, hay “una inadecuada interaccion entre las areas de control y vigilancia
vectorial y el sistema de Diagnostico y Tratamiento...”.

Existe una importante variabilidad entre los sistemas de salud de las distintas provincias
respecto de: 1) aplicacion del tratamiento, 2) vigilancia de adherencia a éste, 3) denunciay
registro de los efectos adversos de la medicacion. Las actividades de farmacovigilancia

son deficitarias.

3.5.5. Relacion con obras sociales

Se estan realizando gestiones con la Superintendencia de Servicios de Salud para que las

obras sociales, que cubren alrededor de 18 millones de personas, comiencen a realizar

acciones de deteccién de la enfermedad y a informar de inmediato (Entrevista con el RNV,
15/07/10).

3.5.6. Coordinacion de acciones con otras instancias nacionales y provinciales.

El IPNCh 2009 menciona, entre otras, las siguientes acciones:

Talleres de capacitacion para diferentes niveles y efectores de salud, en temas de
vigilancia epidemioldgica, diagndstico diferencial y tratamiento de pacientes.

Reuniones regionales en todo el pais, a fin de actualizar y socializar el estado de control
de la enfermedad alcanzado en las provincias, y actualizar la planificacién con metas a

largo, mediano y corto plazo.
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Comienzo de un programa de capacitacion al personal técnico de la CNCV vy a efectores
provinciales para el manejo de plaguicidas y aplicacion de insecticidas.

Inicio de desarrollo del Programa de Monitoreo de Resistencia a Insecticidas de Vectores
de Interés Sanitario, coordinado por la DETV del MSN con direccion técnica del CIPEIN
(Centro de Investigaciones de Plagas e Insecticidas) - CONICET (Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas).

Consolidacion del Programa de Control de Calidad del Diagnostico de Infeccion con T.
cruzi a nivel nacional en la Red Publica de Laboratorios e incorporacion de laboratorios
del sector privado. EI Programa es liderado por el Instituto Nacional de Parasitologia "Dr.
Mario Fatala Chabén” del Instituto Malbran-MSN.

“A través del SNVS, se esta trabajando en el desarrollo de un Sistema de Informacién

Geogréfica con una base de datos Unica, para el Programa Nacional de Chagas”.

3.5.7. Visita al Hospital de Nifios “Ricardo Gutiérrez”

El 22/02/11 se visito el Laboratorio de Parasitologia y Virologia del hospital Gutiérrez. Este
laboratorio se dedica fundamentalmente a la parasitologia, y en particular al Chagas. Es un
centro de referencia para la atencion infantil de la enfermedad, donde a la vez se desarrolla

investigacion basica y aplicada sobre el tema. (Para mayor informacion, ver Anexo V).

4.- COMENTARIOS Y OBSERVACIONES

4.1. A la finalizacion del periodo de auditoria no estaba reglamentada la Ley 26.281 y

establecida la autoridad de aplicacion.

4.2. El Programa Nacional de Chagas, en adelante PNCh, instituido por las resoluciones

1687/2006 y 1543/2008, depende organicamente de la actual Subsecretaria de Prevencién y

Control de Riesgos (ex Subsecretaria de Programas de Prevencion y Promocion), pero de

hecho es gestionado por la Direccién de Enfermedades Transmisibles por Vectores, perdiendo
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jerarquia y organizacion institucionales especificas, lo cual no se corresponde con el caracter
prioritario que el articulo 1° de la Ley 26.281 otorga a la prevencion y el control de la
enfermedad de Chagas.

4.3. Si bien la Direccién de Enfermedades Transmisibles por Vectores cuenta con asignacion
presupuestaria desde 2011, el PNCh ha perdido asignacidn presupuestaria especifica entre los
afios 2009 y 2011.

4.4. La estructuracion del PNCh entre tres areas (la Coordinacion Nacional de Control de
Vectores en Cdérdoba, las Bases Nacionales de Control de Enfermedades en provincias —
dependientes ambas de la Direccion de Epidemiologia— y la Direccion de Enfermedades
Transmisibles por Vectores en Buenos Aires donde se desempefia el Coordinador No
Vectorial) sin una unidad centralizadora especifica del tema, debilita no sélo la relacion entre
el control vectorial y las actividades no vectoriales de prevencion, deteccién, diagnostico y
tratamiento de las personas afectadas sino, en definitiva, las posibilidades de un abordaje

integral de la enfermedad en sus diversas dimensiones.

4.5. El PNCh presenta debilidad en el funcionamiento del mecanismo implementado para
recibir informacion de las provincias —datos parciales y/o ausencia de informacion de algunas
jurisdicciones.

De la documentacion relevada no surge informacion de las provincias de Chaco (alto riesgo),
Corrientes y Misiones (riesgo moderado) y Neuqguén (bajo riesgo) sobre controles de
embarazadas, RN hijos de madres chagéasicas y nifios de hasta 14 afios, correspondiente a

2009 y al primer semestre de 2010.
4.6. Se observan diferencias entre los datos del PNCh y los de otros sistemas o fuentes:

SNVS, FESP. La DETV sefiala que ““a través del SNVS, se esta trabajando en el desarrollo

de un Sistema de Informacion Geogréfica con una base de datos Unica.”.
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4.7. La vigilancia entomoldgica continua es uno de los aspectos mas débiles de los programas
de control vectorial de Chagas. Se observa que el PNCh articula de manera poco eficaz con
los programas provinciales las responsabilidades de los controles vectorial y no vectorial

basicos para la erradicacion del vector y el tratamiento de la enfermedad.

4.8. En distintos documentos de la DETV se observan ciertas diferencias en los plazos
previstos para interrumpir la transmision vectorial de la enfermedad en el pais.

El Programa Nacional de Chagas - En Revision, indica la realizacion de accion de control
quimico de ataque (con dos ciclos) en localidades con indices de ID mayores al 5%, con
recursos humanos de las provincias y la Nacion para concluir en un plazo de 24 meses todo el
tratamiento de ataque en el pais, a fin de cortar la transmision vectorial.

En cambio, en Metas — Plan 2010-2016, los plazos para alcanzar la consolidacion de
interrupcién de la transmision vectorial, exceden el afio 2016 en algunas de las provincias de
alto riesgo. Respecto de Chaco, Santiago del Estero y Mendoza, se propone obtener
parcialmente en 2016 los indicadores de consolidacion.

4.9. Los programas provinciales elaboran las metas anuales en funcion del diagndstico de
situacion y de la capacidad operativa.

Tanto las provincias como las bases nacionales (BaNCE) expresan la necesidad de
incrementar los recursos humanos para el control de vectores.

A través del sistema de formacion de becarios, el MSN intenta dotar de recursos humanos
para las actividades de control vectorial, sistema al que —segun sefiala el RNV- algunas
provincias son reacias a adherir para evitar incorporarlos en la planta de personal
transcurridos los dos afios de capacitacion.

Por otra parte, el organismo informa que la distribucion de insumos provistos por la DETV se

realiza en funcion de las programaciones provinciales y de la disponibilidad nacional.

4.10. EIl nimero de embarazadas a quienes se efectian controles de Chagas es inferior al
establecido por la Ley 26.281. La estimacion mas elevada de controles de embarazadas en el

sector publico (200.000) representa aproximadamente la mitad, 47,9% de los nacidos vivos en
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este sector que en 2009 alcanza a 417.140 -y el 26,8% del total de los nacidos vivos en el
afio, 745.336- (MSN, Estadisticas Vitales 2009).

4.11. Con respecto a los estudios de RN de madres chagasicas, el SNVS informa 149
notificaciones de casos en 2009; la linea de base 2010 indica 300, en tanto se estima que el
total de RN chagasicos asciende a 1300 casos anuales. Los casos que se notifican (300) segun
la linea de base representan el 23,1% del nimero de RN chagéasicos anuales estimados por el
PNCh.

4.12. El nimero de controles serolégicos y de tratamientos en la poblacion infantil de 0-14
afos es reducido. En 2009 se estudian 77.796 nifios de distintas edades de ese grupo etario. La
Ley establece controlar a los nifios al cumplir seis y doce afios, que totalizan 1.360.037 en
2001 segun datos censales, de manera que aquéllos, que incluyen las diversas edades menores
de 15 afios, equivalen a un 5,7% de la suma de la poblacion de 6 y 12 afios. De manera que no
se efectla el control, el diagndstico y el tratamiento oportunos de un importante sector de la
poblacion destinataria. La informacion que registra el organismo en uno de sus documentos —
que reconoce incompleta— sefiala la realizacion de 390 tratamientos en 2009. La linea base,
afio 2010, indica 800 tratamientos, en tanto el nimero 6ptimo a alcanzar es, estimativamente,
de 35.000 anuales segun el RNV.

4.13. La Coordinacién no Vectorial del Programa esta a cargo de un unico profesional, sin un
equipo técnico que lo asista en las actividades de capacitacion, formacién y fortalecimiento
del personal de los sistemas de salud provinciales en prevencion, deteccién, diagnéstico y
tratamiento del Chagas y en el seguimiento de las acciones respectivas en las distintas

jurisdicciones.
4.14. Teniendo en cuenta que se trata de una enfermedad cuya emergencia esta directamente

relacionada con las condiciones sociales y habitacionales (viviendas precarias y “ranchos”,

que posibilitan el alojamiento del vector), no hay informacion sobre acciones coordinadas
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desde el organismo con otras areas gubernamentales en cuanto a la construccion y/o

readecuacion de viviendas en las areas de mayor endemicidad.

4.15. En el periodo auditado no se ha tomado conocimiento de la realizacion de acciones y/o
campafas masivas con otros organismos gubernamentales tendientes a la concientizacién de
la sociedad a nivel nacional sobre caracteristicas de la enfermedad, nimero de afectados,

medidas de prevencion, posibilidades de interrumpir la transmision y de curacion.

5.- ANALISIS DE LA VISTA
El presente informe en su etapa de proyecto fue puesto en conocimiento del Organismo

mediante Nota N° 427/11 —A -02 de fecha 2/11/11.

La respuesta, enviada por Nota N° 697/11 de fecha 16/12/11, formula descargos a las
Recomendaciones en calidad de consideraciones aclaratorias, las cuales son analizadas en el
Anexo VI del presente informe y no modifican aquéllas. Brindan informacion ampliatoria, en

particular sobre el periodo posterior al auditado, a tenerse en cuenta en auditorias futuras.

6.- RECOMENDACIONES

6.1. Promover la reglamentacién de la Ley 26.281.

6.2. Otorgar caracter prioritario a la prevencion y control de la enfermedad de Chagas,
conforme a lo ordenado por el articulo 1° de la Ley 26.281, dotando de jerarquia y

organizacion institucional especifica al Programa Nacional de Chagas (PNCh).

6.3. Asignar al PNCh los recursos necesarios para el cumplimiento de los objetivos de la Ley
26.281.

6.4. Implementar una unidad centralizadora especifica del Programa Nacional de Chagas, a

fin de optimizar la relacion entre éste y los programas provinciales dado el caracter prioritario

de la prevencion y erradicacién de la enfermedad.
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6.5. Arbitrar los medios tendientes a fortalecer el funcionamiento del mecanismo de
informacion desde los niveles de salud locales hasta los programas provinciales, y de éstos al
Programa Nacional de Chagas.

6.6. Implementar un sistema de informacion del Programa con base de datos Unica y de

actualizacion permanente.

6.7. Articular eficazmente el PNCh con los programas provinciales a fin de asegurar el
desarrollo en todo el pais de las acciones necesarias de control vectorial de ataque y vigilancia
entomoldgica, y de deteccion, diagndstico y tratamiento de infectados, con el objeto de
erradicar la enfermedad.

6.8. Establecer metas claras acordes con los rasgos basicos de la enfermedad: principal
endemia del pais (entre 1.600.000 y 2.000.000 de infectados, muertes anuales estimadas de
1200 casos) y con el caracter prioritario de erradicacion segun la Ley 26.281.

6.9. Prestar asistencia técnica y financiera a las Provincias y a las areas nacionales
involucradas, a fin de que las programaciones provinciales se elaboren en funcion de los
diagndsticos de situacion respectivos y no en virtud de las capacidades operativas provinciales

y nacionales.

6.10. Coordinar acciones con las distintas instancias del subsistema de salud publico, de obras
sociales y privado, para cumplir con el control de Chagas a todas las embarazadas en el
conjunto de los establecimientos del pais, segln lo establece la Ley 26.281.

6.11.. Coordinar acciones con las distintas instancias del subsistema de salud publico, de
obras sociales y privado para cumplir con los estudios obligatorios a todos los recién nacidos
hijos de madres chagasicas en la totalidad de los establecimientos del pais, segln lo establece
la Ley 26.281.
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6.12. Hacer efectiva la obligatoriedad de realizacion de las pruebas diagndésticas en nifios de 6
y 12 afios de edad conforme al articulo 4° de la Ley 26.281, coordinando acciones entre las
autoridades sanitarias y educativas.

6.13. Fortalecer la Coordinacion No Vectorial del PNCh a fin de contar con un equipo
profesional dedicado a actividades de capacitacion, formacién y fortalecimiento del personal
de los sistemas de salud provinciales, y al seguimiento y supervision de las acciones de
prevencién, deteccidn, diagnostico y tratamiento de la enfermedad en las distintas

jurisdicciones.

6.14. Coordinar con otras areas gubernamentales especificas la construccion y/o

readecuacion de viviendas en las areas de mayor endemicidad.

6.15. Desarrollar acciones y campafias masivas con otros organismos gubernamentales
orientadas a concientizar a la sociedad sobre la extension del Chagas en todo el territorio
nacional, caracteristicas de la enfermedad, formas de prevencion, técnicas de interrupcion de

la transmision y posibilidades de tratamiento y cura de la infeccion.

7.- CONCLUSION

La enfermedad de Chagas es la principal endemia del pais, con un nimero de infectados que
se estima entre 1.600.000 y 2.000.000, y alrededor de 7.000.000 de habitantes en situacion de
riesgo. Dadas las migraciones y las formas de transmision no vectorial, se encuentra extendida
en todo el pais. Del total de notificaciones de Chagas agudo congeénito en 2009, mas de la
mitad corresponde a la CABA y a la provincia de Buenos Aires, dos de las cinco
jurisdicciones consideradas sin riesgo de transmision vectorial. En 2010, del total de

embarazadas estudiadas en esa provincia, el 1,69% presenta reaccion positiva al Chagas.
En razon de esto, tanto la Resolucion de creacion del Programa de 2006 como la Ley 26.281

del afio siguiente asignan caracter prioritario a la prevencion y a la erradicacién definitiva de

todas las formas de transmision de la enfermedad en la Argentina.
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No obstante, en los ultimos afios el Programa ha sido desjerarquizado en los aspectos
institucionales y presupuestarios.

Se trata de una enfermedad silenciosa por sus caracteristicas especificas, y silenciada por
afectar mayoritariamente a sectores de menor capacidad econdmica y visibilidad. A esto se
suma su “naturalizacion” —tanto por la poblacién afectada como por el resto de la sociedad-y
el importante desconocimiento de que es posible no sélo erradicar la transmision sino también

curar a los infectados.

Para alcanzar la erradicacién definitiva de la enfermedad se requiere una unidad
centralizadora especifica a nivel nacional que se articule eficazmente con los sistemas de
salud de las provincias y sus programas; asegurar a las areas nacionales y provinciales los
recursos necesarios a ese fin; coordinar acciones entre los tres subsistemas de salud; optimizar
el funcionamiento del sistema de informacion; acordar actividades con otras &reas
gubernamentales —y entidades no gubernamentales involucradas en el tema- a fin de mejorar
las condiciones habitacionales, concientizar a la poblacion, promover la educacion sobre el
Chagas en el marco de la ensefianza tanto formal como no formal y atender de manera

integral las distintas dimensiones relacionadas con la enfermedad.

8.- LUGAR Y FECHA

BUENOS AIRES, ABRIL DE 2011
9.- FIRMAS
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ANEXO |

Marco Legal

Ley 26.281 Declara de interés nacional y asigna caracter prioritario, dentro de
la politica nacional de salud del Ministerio de Salud, a la
prevencidn y control de todas las formas de transmision de la
enfermedad de Chagas, hasta su definitiva erradicacion de todo el
territorio nacional.

Decreto Modificacion del Decreto 357/2002 y sus modificatorios, a fin

1343/2007 reordenar las responsabilidades de algunas unidades
organizativas y conformar otras nuevas en el ambito del
Ministerio de Salud —Organigrama de Aplicacion y Objetivos—.
Aprueba la estructura organizativa del primer nivel operativo del
Ministerio.

Resolucion Crea el PROGRAMA NACIONAL CONCERTADO DE

Ministerio de PREVENCION Y ASISTENCIA INTEGRAL A LA

Salud 1687/06

ENFERMEDAD DE CHAGAS “ARGENTINA JUSTA,
ARGENTINA SIN CHAGAS”.

Resolucion Aprueba guias para la atencion del paciente infectado con
Ministerio de Trypanosoma Cruzi (Enfermedad de Chagas).

Salud 1870/06

Resolucién Unifica las Bases existentes y crea nuevas Bases nacionales en
Ministerio de distintas zonas del pais.

Salud 1436/07

Resolucién Cambia el nombre del Programa por “PROGRAMA NACIONAL
Ministerio de DE CHAGAS” y aprueba el modelo de Convenio a ser suscripto

Salud 1543/08

entre el Ministerio de Salud y las Provincias para la formacion de
recursos humanos.

Resolucion
Ministerio de
Salud 719/09

Aprueba las aperturas inferiores al primer nivel operativo
correspondientes a la estructura organizativa de este Ministerio
aprobada por Decreto 1343/07 y sus modificatorios, en lo que
hace a la DIRECCION NACIONAL DE PREVENCION DE
ENFERMEDADES Y RIESGOS dependiente de la
SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y CONTROL DE
RIESGOS de la SECRETARIA DE PROMOCION Y
PROGRAMAS SANITARIOS.
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ANEXO 11

Cuadro N° 1: Ministerio de Salud. Cuadro de situacion pasada y actual de la

Informacién Estadistica

enfermedad de Chagas.

Enfermedad de Chagas. Situacién

pasada y actual (OMS)

Parametros 1990 2000 2006
Muertes anuales >45.000 21.000 12.500
Personas
infectadas 30 millones 18 millones 8 millones
Casos nuevos
(anuales) 700.000 200.000 55.500*
Poblacion en
riesgo 100 millones 40 millones 28 millones
Distribucion

21 paises 19 paises 18 paises

*Incluye nuevos casos por transmision vectorial y congénita.

Fuente: Reunién Carlos Paz, abril de 2010.

La Argentina tiene entre un 4% y un 5% de poblacidén infectada; esto es, de 1,6 a 2 millones

de personas. Concentra, por lo tanto, entre el 20% y el 25% del total de enfermos de Chagas

distribuidos en 18 paises.
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Cuadro N° 2: Total de hogares particulares, hogares con necesidades basicas

insatisfechas (NBI) y hogares NBI con viviendas tipo “rancho”. Argentina, 2001.

Cuadro N° 3: Caracterizacion de las provincias segun riesgo de transmision vectorial,

2001 Total pais %
Total Hogares 10.075.814 | 100,0
Total Hogares con NBI 1442934 | 14,3
Viviendas NBI tipo 227.293 2,2

“rancho”

Fuente: INDEC, datos censales 2001.

por indicadores NBI, viviendas tipo “rancho” y embarazadas chagasicas.

Provincias en Total de | Hogares con NBI Vivienda Embarazada
Situacion de hogares (afio 2001) (1) “rancho” S positivas
2001) % (2
%
Chaco 238.182 65.672 | 27,6 | 20.603 90| S/D
Formosa 114.408 32.041 | 28,0 | 17.044 150 | 788 | 9,24
Santiago del Estero 178.201 46.648 | 26,2 | 26.883 150 119] 431
San Juan 148.902 21.361 | 14,3 | 11.933 80| 295 | 457
La Rioja 68.390 11908 | 17,4 | 2.409 3,5 24 | 2,58
Mendoza 410.418 53.841 | 13,1 | 10.025 24| 148 | 4,74
Salta 241.407 66.434 | 27,5| 19.693 8,1 | 1338 | 8,00
Provincias de Riesgo Moderado
Catamarca 77.776 14287 | 184 | 3.261 42| 137 | 3,37
Cérdoba 877.262 97.405| 11,1 | 7.216 08| 704 | 3,69
Corrientes 225.957 54.341 | 24,0 | 20.586 91| S/D
Tucuman 310.787 63.739 | 20,5| 7.898 25| 319 ] 3,63
Santa Fe 872.295 103.557 | 11,9 | 14.176 16| 705| 3,17
San Luis 101.644 13.201| 130| 1.866 18| 102 | 3,82
Misiones 235.004 55.215 | 235 | 11.117 47| SID
Provincias de Riesgo Bajo
Jujuy 141.631 37.028 | 26,1 | 9.613 6,8 416 | 4,99
Neuquén 128.351 19.883 | 155| 2.508 19| S/D
Rio Negro 154.453 24823 | 16,1 | 2.791 1,8 71| 081
La Pampa 91.661 8.411 9,2 741 0,8 38| 1,62
Entre Rios 316.715 46.608 | 14,7 | 6.756 2,1 95| 1,09
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Total de Hogares con NBI | Vivienda “rancho” | Embarazadas
Demas Provincias hogares (afio 2001) (1) (afio 2001)(1) positivas
(afio 2001) % % (afio 2009) (2)
%
C. de Buenos Aires 1.024.540 72.658 7,1 415 0,0 S/D
Buenos Aires 3.921.455 508.671 13,0 27.911 0,7 S/D
Chubut 114.725 15.402 13,4 1.597 1,3 120 | 2,30
Tierra del Fuego 27.816 4.301 15,5 26 0,0 23| 1,56
Santa Cruz 53.834 5.463 10,1 225 0,4 S/D

(1) Los porcentajes estan calculados con respecto al total de hogares.
(2) Sobre el total de embarazadas estudiadas.
Fuente: INDEC, Censo de Poblacion 2001; ICH: embarazadas positivas, afio 2009.

Los porcentajes mas elevados de hogares con NBI, de “ranchos” y de embarazadas
chagasicas, se registran en las provincias en situacion de emergencia de riesgo de transmision

vectorial.

Hogares con Necesidades Basicas Insatisfechas

Los hogares con Necesidades Béasicas Insatisfechas (NBI) son los que presentan al menos
uno de los siguientes indicadores de privacion:

- Hacinamiento: hogares con mas de 3 personas por cuarto.

- Vivienda: hogares que habitaran en una vivienda de tipo inconveniente (pieza de
inquilinato, vivienda precaria u otro tipo).

- Condiciones sanitarias: hogares que no tuvieran ningun tipo de retrete.

- Asistencia escolar: hogares que tuvieran algin nifio en edad escolar que no asista a la
escuela.

- Capacidad de subsistencia: hogares que tuvieran 4 6 mas personas por miembro ocupado
y, ademas, cuyo jefe tuviera baja educacion.
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Provinciasen | Totalde | Hogares | Vivienda
Situacién de hogares | con NBI | “rancho”
Emergencia % %
Chaco 238.182 27,6 9,0
Formosa 114.408 28,0 15,0
Santiago del 178.201 26,2 15,0
Estero

San Juan 148.902 14,3 8,0
La Rioja 68.390 17,4 3,5
Mendoza 410.418 13,1 2,4
Salta 241.407 27,5 8,1

Riesgo Moderado de transmision vectorial

Catamarca 77.776 18,4 4,2
Cérdoba 877.262 11,1 0,8
Corrientes 225.957 24,0 9,1
Tucuman 310.787 20,5 2,5
Santa Fe 872.295 11,9 1,6
San Luis 101.644 13,0 1,8
Misiones 235.004 23,5 47

Riesgo Bajo de transmision vectorial

Jujuy 141.631 26,1 6,8
Neuquén 128.351 15,5 1,9
Rio Negro 154.453 16,1 1,8
La Pampa 91.661 9,2 0,8
Entre Rios 316.715 14,7 2,1

Fuente: INDEC, datos censales de 2001.

Formosa es la provincia que presenta el porcentaje mas elevado de NBI (28%) y un 15% de
sus viviendas son de tipo “rancho”, porcentaje que comparte con Santiago del Estero, cuyo
NBI es de 26,2%.

Salta muestra un porcentaje de NBI del 27,5% y un 8,1% de viviendas tipo rancho. En Chaco
hay un 9% de ranchos y un 27,6% de hogares con NBI. Todas las provincias mencionadas se
encuentran en la categoria de situacién de emergencia en cuanto a transmision vectorial del

Chagas.
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Jujuy, provincia con alto porcentaje de NBI (26,1%) y 6,7% de ranchos, se encuentra
categorizada en riesgo bajo por haber certificado la interrupcién de la transmision vectorial en
2001.

En ese afio, los hogares con NBI representan el 14,3% del conjunto de hogares del pais.

Iindice de Desarrollo Humano (IDH)

El Indice de Desarrollo Humano (IDH), elaborado por el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD), es un indicador social estadistico compuesto por los siguientes

parametros.

1. Vida largay saludable: medida segln la esperanza de vida al nacer

2. Educacion: medida por la tasa de alfabetizacion de adultos y la tasa bruta
combinada de matriculacion en educacion primaria, secundaria y superior; asi
como los afios de duracion de la educacion obligatoria.

3. Nivel de vida digno: medido por el PIB per cépita en términos de la paridad del
poder adquisitivo (PPA) en ddlares internacionales.

La siguiente lista presenta las provincias de la Argentina ordenadas segun su IDH para el afio
2009 con datos del Informe Nacional de Desarrollo Humano 2010. Desarrollo humano en
Argentina: trayectos y nuevos desafios, Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.
En la lista se incluyen los porcentajes de embarazadas chagéasicas con relacion al conjunto de

embarazadas estudiadas.
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Embarazadas

Provincia IDH Poblacion chagaésicas

Ano 2009
%

Desarrollo Humano Alto
CABA 0,876 3.042.581 S/ID
T. del Fuego 0,871 126.212 1,56
Santa Cruz 0,862 225.920 S/D
Cordoba 0,846 3.340.041 3,69
La Pampa 0,844 333.550 1,62
Neuquén 0,842 547.742 S/D
Chubut 0,833 460.684 2,30
Mendoza 0,832 1.729.660 4,74
Santa Fe 0,832 3.242.551 3,17
Rio Negro 0,831 597.476 0,81
Tucuman 0,824 1.475.384 3,63
Entre Rios 0,822 1.255.787 1,09
Buenos Aires | 0,818 15.052.177 S/D
La Rioja 0,817 341.207 2,58
Salta 0,817 1.224.022 8,00
Catamarca 0,815 388.416 3,37
San Luis 0,815 437.544 3,82
San Juan 0,814 695.640 4,57
Corrientes 0,809 1.013.443 S/D
Jujuy 0,803 679.975 4,99
Misiones 0,802 1.077.987 S/D
Desarrollo Humano Medio

Chaco 0,794 1.052.185 S/D
S. del Estero 0,784 865.546 4,31
Formosa 0,773 539.883 9,24

Fuente: PNUD, Informe Nacional de Desarrollo Humano 2010.

El IDH correspondiente a todo el pais es de 0,830, segun datos de 2009. EI PNUD divide a los
paises en cuatro grandes categorias de desarrollo humano, cada una de las cuales incluye a 42

de ellos (excepto la segunda categoria, que comprende 43 paises).
El primer cuartil, con desarrollo humano Muy Alto, abarca a los paises desarrollados; los tres

Gltimos cuartiles agrupan a los paises en desarrollo. La Argentina se ubica en el segundo

cuartil, con desarrollo humano Alto.
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En cuanto a la relacién entre el IDH y el riesgo de transmisién vectorial de Chagas, se observa
que las tres provincias en las posiciones mas bajas de IDH se encuentran en situacién de

emergencia por transmision vectorial.
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Cuadro N° 4: Infeccion Chagéasica Connatal. Afio 2009.

Provincia Embarazadas Recién Nacidos (RN) de madres chagésicas
Estudiadas Estudiados
Total Total Embar. Total N° hijos | N°de nifios RN
Estudiado | Embar. | Positivas | Estudiado con > 6 meses positivos
Positi- parasito- | conserolo- | de madres
vas % logia gia positiva chaga-
positiva sicas
%
Catamarca 4.067 137 3,37 28 0 0 0,00
Cordoba 19.074 704 3,69 154 S/ID
S/ID
Chubut 5.222 120 2,30 66 0 0,00
Entre Rios 8.697 95 1,09 32 4 12,50
0
Formosa 8.528 788 9,24 993 S/ID S/ID
Jujuy 8.342 416 4,99 386 4 S/D
La Pampa 2.342 38 1,62 41 4 1 12,20
La Rioja 931 24 2,58 18 S/ID S/ID
Mendoza 3.122 148 4,74 45 0 7 15,56
Rio Negro 8.717 71 0,81 36 2 0 5,56
Salta 17.594 1.338 8 2.884 S/ID S/ID
San Juan 6.456 295 4,57 144 0 1 0,69
San Luis 2.668 102 3,82
Santa Fe 22.236 705 3,17 S/ID S/ID 26
Santiago 2.764 119 4,31 41 3 1 9,76
del Estero
Tierra del 1.472 23 1,56 75 0 0 0,00
Fuego
Tucuman 8.791 319 3,63 152 S/ID S/ID
Totales 131.023 5.442 4,15 5.095 17 36

Fuente: Informe Chagas, 2010.
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Cuadro N° 5: Infeccion Chagasica Connatal. Primer semestre, afio 2010.

Embarazadas Recién Nacidos (RN)
Estudiadas de madres chagésicas estudiados
Provincia

Total | Emb. | Emb. | Total | NO°hijos N° Total Infecc.

Estu- | Positi- | Positi- | Estu- c/ Nifos > Nifios chaga-

diado vas vas diado | parasito- 10 c/ sica

logia meses infecc. connatal
% positiva | c/ sero- chaga-
logia sica %
positiva | connatal

Buenos
Aires 769 13 1,69 4 0 0 0 0,00
Cordoba 11.259 388 3,45 87 2 2 4 4,60
Entre Rios 4574 29 0,63 21 0 0 0 0,00
Jujuy 4.001 170 4,25 150 9 3 12 8,00
La Pampa 1.510 26 1,72 23 0 0 0 0,00
Rio Negro 3.733 37 0,99
Salta 12.470 868 6,96 445 9 4 13 2,92
Santiago del
Estero 296 12 4,05
Total 38.612 | 1.543 4,00 730 20 9 29 3,97

Fuente: Informe Chagas, 2010.
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Cuadro N° 6: Chagas Agudo Congénito. Casos y tasas por mil nacimientos.

Afios 2008 y 2009.
Afos

Jurisdiccion 2008 2009

Casos Tasas Casos Tasas
Ciudad de Buenos Aires 68 1,53 51 1,30
Buenos Aires 42 0,18 26 0,11
Cordoba 4 0,09 2 0,04
Entre Rios 0 1 0,04
Santa Fe 11 0,22 11 0,21
La Rioja 1 0,18
Mendoza 5 0,16 14 0,43
San Luis 5 0,56 7 0,75
Corrientes 3 0,15 1 0,05
Chaco 0 2 0,09
Formosa 1 0,09
Misiones 11 0,44 7 0,26
Jujuy 5 0,36 4 0,26
Salta 19 0,71 13 0,45
Santiago del Estero 1 0,08
Tucuman 0 2 0,07
Chubut 1 0,12 1 0,12
La Pampa 4 0,76
Neuquén
Rio Negro 3 0,29 1 0,09
Tierra del Fuego 3 1,27
Total Argentina 187 0,28 143 0,21

Fuente: Informe Chagas, 2010, en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de Salud
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Cuadro N° 7: Actividades de vigilancia seroldgica de poblacion infantil (0 - 14
afnos de edad). Afio 2009.

N° Muestras N° Muestras Muestras
Jurisdiccion Estudiadas Positivas positivas
%
Catamarca
3.320 9 0,27
Cordoba
23.260 316 1,36
Entre Rios
15.573 82 0,53
Formosa
1.738 147 8,46
Mendoza
3.815 156 4,09
Rio Negro
2.231 2 0,09
Salta
3.435 131 3,81
Santa Fe
3.259 88 2,70
Santiago del Estero
14.620 166 1,14
Tucuman
6.150 54 0,88
Chubut
395 0 0,00
Total 77.796 1.151 1,48

Fuente: Elaborado en base a datos del Informe Chagas, 2010.
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Cuadro 8: Argentina, 2009. (Informacion incompleta).

Provincia Total de tratamientos
Catamarca 60
Corrientes 46
Chubut 4
Entre Rios 6
La Pampa 8
Mendoza 90
Rio Negro 14
Salta 52
San Juan 20
Santa Fe 88
Santiago del Estero 2
Totales 390

Fuente: Informe Chagas, DETV, 2010.

Cuadro N° 9: Actividades de vigilancia seroldgica en poblacion infantil (0-14 afios).

Primer semestre, afio 2010.

Jurisdiccion N° Muestras N° Muestras Muestras

Estudiadas Positivas positivas

%
Cordoba 2.960 17 0,57
Salta 1.314 63 4,79
Santiago del Estero 382 23 6,02
Buenos Aires 201 2 0,99
Total 4.857 105 2,16

Fuente: Elaborado en base a datos del Informe Chagas, 2010.
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Cuadro N° 10: Estadistica de Bancos de Sangre del Sector Oficial. Afio 2009.

Jurisdiccion N° Donantes | N° Extracciones | N° Chagas Reactivas Positividad

%
Buenos Aires 159.111 138.754 2.078 1,50
Ciudad Bs. As 77.485 59.880 1.721 2,87
Entre Rios 15.367 13.713 125 0,91
Santa Fe 35.126 31.856 570 1,79
La Pampa 4.906 3.732 149 3,99
Cérdoba 58.724 48.159 991 2,06
Chaco 15.621 10.832 989 9,13
Corrientes 12.850 11.483 215 1,87
Formosa 10.662 8.630 730 8,46
Misiones 7.761 7.305 141 1,93
Jujuy 9.551 7.428 184 2,48
Salta 14.427 11.868 669 5,64
Santiago 6.214 6.101 613 10,05
Catamarca 3.120 2.988 270 9,04
Tucumén 15.611 14.410 584 4,05
La Rioja 4.201 3.204 592 18,48
Mendoza 19.867 18.442 902 4,89
San Luis 5.026 4.062 166 4,09
San Juan 5.857 3.936 233 5,92
Chubut 4.505 4.213 30 0,71
Neuguén 4.890 4.505 98 2,18
Rio Negro 5.713 5.503 68 1,24
Santa Cruz 4.011 3.614 51 141
T. del Fuego 2.205 1.744 21 1,20
Total 502.811 426.362 12.190 2,86

Nota: En la informacién suministrada por el organismo hay un error en la suma del nimero de

extracciones reactivas al Chagas. La diferencia, 2078, corresponde exactamente a la cantidad de la

Provincia de Buenos Aires, por lo cual el porcentaje de positividad se eleva de 2,37 a 2,86.

Fuente: Informe Chagas, 2010.
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Cuadro N° 11: Control Vectorial. Actividades y Tratamiento Quimico Domiciliario en
Fase de Ataque. Argentina. Afio 2009.

Unidades Domiciliarias

Provincias .
Cantidad Cantidad | Cobertura UDP* UDP \::'\;Itzr:jiass
Programada| cubierta % %**

Catamarca 77 95 123,38 11 11,58 -
Chaco 1.878 1.878 100,00 291 15,49 1.878
Formosa 14.210 14.801 104,16 1.356 9,16 14.801
Mendoza 3.216 1.770 55,04 282 15,93 1.770
San Juan 5.000 6.242 124,84 372 5,96 6.242
San Luis 3.000 3.000 100,00 169 5,63 3.000
Santiago del

Estero 24.505 37.974 154,96 13.127 34,57 30.842
Totales 51.886 65.760 126,74 15.608 23,73 58.533

*UDP (Unidades Domiciliarias Positivas) = IUD (Infestacion de Unidades Domiciliarias)
= ID (infestacion Intradomiciliaria) y PD (Peridomiciliaria ) + s6lo 1D + s6lo PD.

** 04 Unidades Domiciliarias Positivas = UDP/Cantidad Cubierta x 100

Fuente: Elaborado en base a datos del Informe Chagas, 2010.
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Cuadro N° 12: Actividades y Tratamiento Quimico Domiciliario en Fase de Vigilancia
Entomoldgica. Afio 2009.

Unidades Domiciliarias

Provincias Cantidad Cantidad Cobertura UDP* UDP Viviendas
Programada cubierta % %o** tratadas
Catamarca 25.851 14.450 55,90 683 4,73 3.264
Chaco 8.670 8.670 100,00 285 3,29 1.128
Cordoba 2.284 2.284 100,00 S/D 2.010
Jujuy 8.419 8.419 100,00 0 0 5.773
La Pampa 1.882 1.118 59,40 28 2,50 605
La Rioja 1.845 1.845 100,00 134 7,26 595
Mendoza 10.969 10.969 100,00 873 7,96 3.062
Misiones 190 190 100,00 0 0 51
Rio Negro 30.699 34.799 113,36 131 0,38 505
Salta S/D 9.684 - - 341
San Juan 2.450 3.445 140,61 285 8,27 3.445
San Luis 1.103 1.103 100,00 120 10,88 1.051
Santa Fe 1.382 1.382 100,00 98 7,09 5.160
Tucuman 1.290 1.290 100,00 271 21,01 666
Totales 97.034 99.648 102,69 2.908 2,92 27.656

*UDP (Unidades Domiciliarias Positivas) = IUD (Infestacion de Unidades Domiciliarias)
= ID (infestacion Intradomicilaiaria) y PD ( Peridomiciliaria) + so6lo ID + sélo PD.

** 05 Unidades Domiciliarias Positivas = UDP/Cantidad Cubierta x 100.

Fuente: Elaborado en base a datos del Informe Chagas, 2010.
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Cuadro N° 13: Control Vectorial. Actividades y Tratamiento Quimico Domiciliario en

Fase de Ataque. Argentina. Afio 2010, datos parciales, 1° semestre.

Unidades Domiciliarias

Provincia

Chaco 3.809 385 10,11 2.662
Cordoba 1.438 463 31,20 1.413
Mendoza 685 231 33,72 621
San Juan 2.061 139 6,74 2.061
San Luis 460 38 8,26 460
Santiago del Estero 3.219 896 27,83 2.927
Tucuman 339 5 1,47 286
Totales 12.011 2.157 17,96 10.430

*UDP (Unidades Domiciliarias Positivas) = IUD (Infestacién Unidades Domiciliarias)

= ID (infestacion Intradomicilaiaria) y PD (infestacion Peridomiciliaria) + s6lo ID + s6lo PD.

** 045 Unidades Domiciliarias Positivas = UDP/Cantidad Cubierta x 100

Fuente: Elaborado en base a datos del Informe Chagas, 2010.
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Cuadro N° 14: Actividades y Tratamiento Quimico Domiciliario en Fase de

Vigilancia Entomolégica. Afio 2010, datos parciales, 1°" semestre.

Unidades Domiciliarias

Provincias ) ) Viviendas
Cantidad Cantidad |Cobertura
UDP* UDP %** | tratadas
Programada | cubierta (%)

Buenos Aires *** - 3 - 3 100 3
Chaco s/d 3.079 - 133 4,32 798
Jujuy 103.687 92.890 89,59 0 0 2.602
La Pampa 1.448 1.448 100,00 29 2,00 1.041
Rio Negro 13.674 15.344 112,21 33 0,21 38
Salta 9.684 9.684 100,00 177 1,83 354
San Juan 2.500 2.309 92,36 386 16,71 2.309
San Luis s/d 1.374 - 131 9,53 1.280
Santa Fe s/d 1.505 - 74 4,92 381
Santiago del 22.265 8.199 36,82 1.540 18,78 2.172
Estero
Tucuman s/d 1.002 51 5,09 313
Totales 153.258 136.837| 89,29 2.557 1,87 11.291

*UDP (Unidades Domiciliarias Positivas) = IUD (Infestacién de Unidades Domiciliarias).

= ID (infestacion Intradomiciliaria) y PD (infestacion Peridomiciliaria) + sélo 1D + sélo PD.

** 05 Unidades Domiciliarias Positivas = UDP/Cantidad Cubierta x 100.

*** Actividad por denuncia.

Fuente: Elaborado en base a datos del Informe Chagas, datos parciales, afio 2010.
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ANEXO 11

El presente Anexo incluye:

» Sintesis de la Guia para el Control Vectorial de la Enfermedad de Chagas

» Sintesis de la Guia de Atencion al Paciente Infectado por Trypanosoma Cruzi segln

normas aprobadas por Resolucion 1870/06.

» Enfermedades Transmisibles por Vectores.

Sintesis de la Guia para el Control Vectorial de la Enfermedad de Chagas

Guia para el Control Vectorial de la Enfermedad de Chagas

Estrategia Incluye el tratamiento quimico de las viviendas y la vigilancia continua, el mejoramiento
combinada o de la vivienda y las estructuras peridomésticas junto a la promocion de medidas de
integral de prevencién en la comunidad.

control

vectorial

Vigilancia Comprende la vigilancia no vectorial (humana) y la vectorial. La vigilancia debe

epidemioldgica

funcionar bajo el concepto de acciones integrales, integradas y multisectoriales, con
actividades comunicacionales y educativas, incorporando a la comunidad en todo el
proceso.

Vigilancia no Acciones que incluyen el control de la sangre a transfundir, de la embarazada y del hijo

vectorial de madre infectada, de los nifios menores de 15 afios, de donantes, de receptores de
organos y de los adultos en la etapa crénica de la enfermedad.

Vigilancia Consiste en blsqueda y captura de triatominos en viviendas y estructuras peridomeésticas

vectorial (en el 100% de las viviendas del &rea endémica). Los programas provinciales deben
evaluar los sistemas aplicados y promover la capacitacion de los efectores que
intervienen en la vigilancia.

Vigilancia En las provincias de alto y mediano riesgo, debe realizarse al menos cada seis meses; en

vectorial activa

las de bajo riesgo, cada doce. Recomienda contar con un sistema de denuncia a nivel
local —puesto de informacidn de vinchucas (P1V)-. Involucra a miembros de municipios,
hospitales, agentes de atencion primaria de la salud, docentes y voluntarios.
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Evaluacion de
viviendas de
areas endémicas

En 100% de viviendas o muestreo aleatorio en cada localidad. Luego se decide la
estrategia. En areas no endémicas, se recomienda a cada provincia realizar una
evaluacién por muestreo, periédicamente.

““Cuando la infestacion domiciliaria sea menor al 5% y con baja densidad triatominica,
se recomienda incluir en la rutina, las evaluaciones y captura pos-rociado. Se trata de
aprovechar el elevado poder de volteo de los piretroides empleados, haciendo un
recorrido de las viviendas en los 30 minutos después de la fumigacion, lo que permite
verificar una eventual positividad de viviendas anteriormente consideradas negativas. Si
la situacion entomolégica se modificara significativamente luego de esta actividad,
habra que reconsiderar la estrategia de rociado teniendo en cuenta los puntos de corte
de infestacion mencionados (mayor o menor al 5%)”.

Vigilancia
pasiva del
vector

Consiste en la accidn activa de la comunidad ante el hallazgo de ejemplares vivos o
rastros nuevos.

Colecta de datos
entomoldgicos

Existe un sistema de registro para cada vivienda (unidad de andlisis), con identificacién y
registro a través de GPS. Los programas provinciales y los agentes de salud deben recoger
los datos entomologicos. Hay una planilla de registro de los datos de las evaluaciones y
rociado de viviendas de la zona endémica. El analisis de datos se realiza en base a
indicadores de proceso y de resultado.

Estratificacion
de riesgo

Al completarse el censo de viviendas rurales en un area, se podra analizar el agrupamiento
de viviendas de alta y baja infestacidn con relacion al promedio de la region. Los menores
recursos se asignaran a las regiones de baja infestacién; la mayor cantidad de recursos, a
las de alta infestacion.

““La identificacion de una vivienda infestada en el intradomicilio en fase de ataque
debera promover la evaluacion de la vivienda (intra y peri) a los 90 dias. Si
permaneciera infestada en el intradomicilio, los insectos deben colectarse y enviarse al
Centro de Investigaciones de Plagas e Insecticidas, CIPEIN,...para la evaluacion de
susceptibilidad a piretroides y la vivienda debera rociarse nuevamente™.

Las viviendas ubicadas en areas de alta infestacion con peridomicilios persistentemente
infestados seran incluidas en un programa de mejoramiento del peridomicilio, en
coordinacion con otros organismos gubernamentales o no gubernamentales.

La localidad es la unidad minima de intervencion —para métodos de detecci6n por
busqueda activa del vector—, mientras que la unidad domiciliaria se erigira en unidad
minima en caso de usarse métodos permanentes de deteccion. Los programas provinciales
confeccionardn una tabla de evaluacion en cada localidad, municipio o departamento
endémico, con la aplicacion de estrategias de control que estimen necesarias. Las acciones
de vigilancia se intensificaran en todos los casos mediante actividades con la comunidad
(denuncia y adopcion de mecanismos de prevencion).

Tratamiento
quimico

Los rociados seran realizados por personas mayores de 18 afios que hayan aprendido la
técnica y normativa de manejo de insecticidas. Todas las viviendas y peridomicilios se
trataran en profundidad —se propone la metodologia de barrido lineal: tratamiento
progresivo de las unidades domiciliarias de un area siguiendo un sentido determinado.
Tratamiento quimico de ataque: Aplicacién de insecticidas en todas las unidades
domiciliarias de un area. Tratamiento destinado a &reas con un indice de infestacion
domiciliaria superior al 5%. Se recomienda realizar dos ciclos completos con intervalo de
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6 meses a 1 afio entre ambos

Tratamiento selectivo: Para areas de muy bajo indice de infestacion domiciliaria (menor a
5%). Solo se tratan viviendas positivas, que se encuentran en un radio de 500 metros a la
redonda.

Instrucciones
para el manejo
responsable de
insecticidas

Se detallan los procedimientos para el manejo, almacenamiento, manipulacion y
aplicacion de insecticidas.

Técnicas de
rociado

- Rociado con bombeo manual.
- Pote fumigeno.

Relevamiento y
representacion
cartogréfica

Confeccidn de mapas en los que se representan los departamentos, parajes, con utilizacion
de GPS.

Numeracién de
unidades
domiciliarias

La numeracion de unidades domiciliarias se realiza conjuntamente con el relevamiento
cartogréfico, 0 ambos simultaneamente con el tratamiento quimico. Ademas existe un
formato de registro para casas nuevas construidas en zonas ya tratadas (viviendas
agregadas). Cada equipo llevara placas visibles con nimeros de identificacion para cada
vivienda.

Relevamiento
entomoldgico
pre-tratamiento

Estudio sistematico y completo de todas las viviendas y sus peridomicilios en un area
determinada para obtener una linea de base —con indices de infestacion y densidad
poblacional de triatominos domiciliarios. Asi se podran identificar areas problema,
decidir metodologias y medir efectividad de tratamientos. En casos de reinfestaciones
reiteradas se haran estudios de resistencia a los insecticidas. Una vivienda se considera
positiva cuando se detectan triatominos vivos o0 huevos embrionados.

Toma de datos
pre- tratamiento

El agente, en cada vivienda, completard las fichas de captura y de control. La ficha de
control es para el jefe de familia —incluye actividades de vigilancia seroldgica y
tratamiento médico, si los hubo-y la ficha de captura se enviara al programa provincial.
Ambas se actualizaran en todas las visitas de tratamiento, postratamiento y vigilancia
debido a que sirven de control y seguimiento para los programas provinciales, Nacional,
centros de referencia, servicios locales y para los moradores.

Aplicaciény
tipos de
insecticidas

En la Argentina se aprobaron solo aquellos que demostraron efectividad sobre vinchucas,
segln disposiciones de la ANMAT y cuyas dosis fueron ajustadas por los organismos
oficiales. Se utilizan insecticidas de origen sintético (piretroides) por su baja toxicidad y
su accion residual prolongada. Actualmente se recomienda el uso de cianopiretroides de
tercera generacion.
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Evaluacion
entomoldgica
post-
tratamiento

Busqueda de adultos, ninfas 0 huevos embrionados de triatominos en unidades
domiciliarias tratadas previamente. Unidad de medida: hora/ hombre con empleo de
irritantes —evaluaciones semestrales al principio y luego se ajustaran los periodos—. Estos
datos se comparan con los del relevamiento entomoldgico inicial para medir la eficacia
del tratamiento. El seguimiento de un &rea mediante evaluaciones sucesivas es lo que
caracteriza a la etapa de consolidacién del control vectorial.

Optimizacion
del control
vectorial

Recomendaciones a la comunidad sensibilizada sobre el tema.

* Revisar frecuentemente las viviendas y sus alrededores para detectar la presencia de
vinchucas.

* Inspeccionar las paredes y rincones en busca de rastros (manchas de materia fecal,
huevos y pelechos), ya que éstos nos dan una clara sefial de que hay o hubo vinchucas en
la vivienda.

* Revisar peridédicamente la ropa (incluyendo la de cama) y los objetos amontonados.
* Tapar las grietas y los agujeros de las paredes y techos.

* Mantener limpia la casa y sus alrededores.

* Limpiar y ventilar camas y catres.

* Limpiar detras de muebles y objetos colgados en las paredes.

* Blanquear las paredes para detectar las deyecciones precozmente.

* Construir los corrales con alambre o palo a pique; si esto no es posible, cambiar la
enramada al menos una vez al afio.

* Ubicar los gallineros y corrales lo mas lejos posible de la vivienda para dificultar el
traslado de los triatominos a ésta.

* Evitar que los animales duerman dentro de la vivienda. La presencia de animales
domésticos juega un papel crucial en la infestacion y transmision domiciliaria de la
infeccién chagasica. Los perros son los principales reservorios domésticos del T. cruzi.

También se recomienda introducir en la curricula escolar contenidos sobre el Chagas. Los
nifios seran los destinatarios estratégicos.

Monitoreo de
resistencia a
insecticidas en

Este Programa comprende la recoleccién en campo, evaluacién de susceptibilidad o
resistencia en laboratorio y el desarrollo de una estrategia alternativa de control para
poblaciones resistentes. Los insectos vivos recolectados y empaquetados se enviaran al

Triatoma Centro de Investigaciones en Plagas e Insecticidas — CIPEIN-CONICET, Juan B. de la
infestans de la | Salle 4397; Villa Martelli, Provincia de Buenos Aires-.

Republica

Argentina.

Requisitos para
certificar que la
transmisién
vectorial del T.
cruzi se ha
interrumpido

- Condiciones de certificacion. Garantizar que:
-El sistema de vigilancia sea activo y permanente, con participacion de la
comunidad e involucrando las diferentes organizaciones y servicios de salud.
-El sistema quede sujeto a un monitoreo perioédico por muestreo a través de la
busqueda activa de insecto por personal especializado.
La demostracion de la interrupcion de la transmision vectorial depende de la
disponibilidad y examen de indicadores de seroprevalencia en grupos etarios jovenes y/o
indicadores entomologicos.

- Condiciones de riesgo de transmision vectorial domiciliaria: que el vector esté en la
vivienda, que esté infectado de T. Cruzi y que conviva con las personas.
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- Documentacidn para la certificacion: cada Provincia recopilara informacion relacionada
con los datos histdricos, seroldgicos y entomolédgicos con valores cuantificados; estado de
situacion de los Gltimos 3 a 5 afios: informacién por Departamento de todas las acciones
implementadas. Los datos se elevaran al Grupo Técnico Asesor que acompariara a los
jefes de Programa. EI Grupo estard integrado por expertos en control vectorial designado
por el PNCh (Programa Nacional de Chagas).

Solicitud de
Evaluacion

La Provincia solicitard al PNCh la evaluacion de su provincia. A su vez, el PNCh
analizard los indicadores y colaborara con la Provincia en la preparacion del informe. A
través del Ministerio de Salud de la Nacidn, solicitara a la OPS la evaluacion
internacional (Programa Regional, Secretario Técnico de la Iniciativa INCOSUR,
Representacion Nacional). La OPS convocara al equipo internacional.
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Sintesis de la Guia de Atencidn al Paciente Infectado por Tripanosoma
cruzi segun normas aprobadas por Resolucién 1870/06

Guia para la Atencidn al Paciente Infectado por Tripanosoma cruzi
Revision Noviembre 2004 - Agosto 2005 (Aprobadas por Resoluciéon Ministerial 1870, del
23/11/2006)

Este manual tiene por objeto aportar a los agentes de salud asistencial, elementos conceptuales y de
aplicacion, de consulta rapida, para desenvolverse en las tareas de terreno

Se aprueban e incorporan guias para la atencion del paciente infectado con Tripanosoma Cruzi,
Revisién noviembre 2004-agosto 2005. Los criterios tienen un carécter orientativo y estan dirigidos a
los médicos, a fin de aportar un fundamento cientifico a la practica asistencial-preventiva que le
compete.

FORMAS DE TRANSMISION

Vectorial: la enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis americana se produce por la infeccién con
Trypanosoma cruzi, parasito unicelular, que se transmite a través de un insecto hematéfago. Desde el
punto de vista sanitario, la transmision vectorial es la mas importante. De ella depende el riesgo de las
otras vias de transmision.

No vectorial: a) transfusion de sangre, b) congénita, por transmision de la madre infectada a su hijo
durante el embarazo, c) trasplante de 6rganos d) ingesta de paréasitos y €) accidente de laboratorio.

FASES DE LA ENFERMEDAD

La enfermedad evoluciona en dos fases, aguda y cronica, cada una de ellas con caracteristicas clinicas
y criterios diagndsticos y terapéuticos diferentes.

Fase aguda

Para diagnosticar fase aguda debe demostrarse la presencia del parasito por métodos directos. La
seroconversion positiva entre un analisis y otro con 30 dias de intervalo puede ser orientadora, con 0
sin signos clinicos.

Se inicia al momento de adquirir la infeccidn por cualquiera de sus vias y dura entre 2 y 4 meses. Se
caracteriza por presentar positividad en los estudios parasitol6gicos directos como gota fresca, Strout o
micrométodo. Si bien la infeccion adquirida por transmision vectorial puede presentarse a cualquier
edad, el mayor riesgo se encuentra en los nifios menores de diez afios. En zonas no tratadas con
insecticidas, la mayor incidencia de la infeccién se registra antes de los 14 afios de edad.

Examen clinico
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Ante un supuesto caso de forma aguda de la enfermedad, debe evaluarse la siguiente informacion:

-Antecedentes epidemioldgicos y ecoldgicos.

-Antecedentes transfusionales dentro de los 90 dias previos a la consulta.

-Antecedentes de infeccion de la madre y eventual evaluacion serolégica.

-Antecedentes de tratamientos y/o patologias inmuno-depresoras o supresoras.

-Probabilidad de infeccion accidental, especialmente en personas que se desempefien en laboratorios o
ambitos quirdrgicos.

-Presencia de sindrome febril prolongado con fiebre alta de 20 dias de duracion, taquicardia, que no
ceden con medicacion convencional.

La presentacion clinica puede ser sintomatica, oligosintomatica o asintomatica. El sindrome febril
prolongado en zonas endémicas pueda llegar a ser un verdadero sintoma guia en ausencia de otras
manifestaciones. Para los casos con inmunodepresién o inmunosupresion, deben considerarse la
dermatopatia tipo paniculitis aguda de frecuente aparicién en brazos, piernas y abdomen, la
meningoencefalitis y la cardiopatia.

En zonas endémicas, pueden hacer sospechar la etiologia chagésica signos y sintomas tales como:
fiebre, anemia, edema, hepatoesplenomegalia, taquicardia, arritmias, cardiomegalia, insuficiencia
cardiaca, manifestaciones de menongoencefalitis.

Nifios menores de 1 afio

Con manifestaciones de miocarditis, meningoencefalitis a liquido claro o con manifestaciones
convulsivas febriles o afebriles, sobre todo en area endémica, existe la obligacién de confirmar o
descartar la etiologia chagasica por investigacién del parasito en sangre y liquido cefalorraquideo
(LCR).

Para diagnosticar fase aguda debe demostrarse la presencia del parasito por métodos directos. La
seroconversion positiva entre un andlisis y otro con 30 dias de intervalo puede ser orientadora, con 0
sin signos clinicos.

Meétodos diagndsticos
El parasitologico visualiza parasitos y es el indicado debido a la sensibilidad que presenta ante la
parasitemia en esta fase.

Inmunodiagndstico: Las reacciones seroldgicas se utilizan para detectar anticuerpos circulantes,
Inmunoglobulinas G (IgG). Las 1gG comienzan a manifestarse antes de los 30 dias de ocurrida la
infeccion, alcanzando su nivel méximo al tercer mes.

Otros estudios: Electrocardiograma.
Teleradiografia de torax.
Andlisis clinicos (hemograma, eritrosedimentacion, creatinina, transaminasas).

Control de embarazada
En toda mujer embarazada en su primer control prenatal, debe investigarse infeccion chagasica a través
de una muestra de sangre procesada con dos métodos seroldgicos (2 técnicas en paralelo). En caso de
ser reactiva, debe evaluarse clinicamente enfermedad de Chagas. Si la embarazada llega al parto sin
esta determinacion, se debe realizarla durante su internacion en la maternidad. Se recomienda verificar
el resultado antes del alta.

Control del recién nacido
Los signos pueden ser de aparicién precoz en el periodo neonatal o tardio después de los 30 dias.
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Deben estudiarse todos los hijos de madre seroldgicamente reactivas. Considerar que la mayoria de los
nifios con infeccion congénita son asintomaticos.

Diagndstico y seguimiento del hijo de madre chagasica

Primer control del recién nacido:

Implementar la busqueda directa del T. cruzi por medio del micrométodo parasitolégico en el periodo
perinatal, preferentemente antes del alta de la maternidad o lo méas cercano al nacimiento. Si el
resultado parasitoldgico es positivo, iniciar el tratamiento especifico. Si es negativo realizar una
muestra de sangre procesada con dos técnicas serologicas entre los 10 y 12 meses de edad. La serologia
reactiva antes de los 8 meses de vida es debida frecuentemente a transferencia de anticuerpos maternos
y no a infeccién congénita.

Nifio entre 10 y 12 meses de edad

Si es no reactivo, dar el alta de seguimiento. En caso contrario, iniciar tratamiento etioldgico. A todo
nifio que reciba tratamiento en area endémica el Programa Provincial de Control de Vectores debera
garantizarle que la vivienda y el peridomicilio estén libres de triatominos.

En todo nifio cuyo control comience después del periodo perinatal, el estudio de la infeccion puede
realizarse con métodos parasitologicos directos hasta el noveno mes de vida. Sin embargo, la
sensibilidad de estos métodos disminuye después del tercer mes de vida.

En el caso de ser negativo el resultado, debera realizarse diagndstico serologico a partir de los 10
meses de vida. Si el resultado es reactivo, iniciar tratamiento etioldgico.

Enfermedad de Chagas postransfusional (fase aguda)

Toda sangre a transfundir debe ser controlada para Chagas. Tener presente esta via de transmision en
todo paciente transfundido con sintomas sospechosos de infeccidn, principalmente sintoma febril
prolongado.

Pacientes inmunocomprometidos
Realizar serologia para T. cruzi antes del inicio de las quimioterapias en oncologia, reumatologia,
tratamientos inmunosupresores para trasplantes, y cuando se diagnostica VIH.

Trasplante de 6rganos

La situacion del paciente trasplantado debe analizarse separadamente en cuanto a receptor y donante.
Se ha demostrado la transmision a través del 6rgano trasplantado. Todo paciente a trasplantarse o
potencial donante debe estudiarse seroldgicamente para confirmar o descartar infeccién por T. cruzi.

Accidentes de trabajo

Los trabajadores que realizan su actividad con materiales que contienen o puedan contener T. cruzi
deben controlarse serol6gicamente antes de iniciar la actividad laboral: diagnoéstico de laboratorio,
investigaciones biomédicas, cirugia y hemodialisis. Se deberd realizar seguimiento y control de los
trabajadores en forma periddica y frente a todo sintoma de probable infeccidn. Se considera el alta del
seguimiento si al cabo de 4 meses no ocurrid seroconversion o aparicion de parasitemia.

Tratamiento en la fase aguda

-Etiolégico. Antiparasitario especifico.
-Sintomatico general.

Fase Cronica
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Forma Indeterminada: Corresponde a la etapa que sigue a la fase aguda y comienza cuando la
parasitemia se vuelve indetectable por los métodos parasitoldgicos directos. Se caracteriza por no
presentar sintomas ni signos de lesion visceral clinicamente evidentes con electrocardiograma y estudio
radiologico de torax y aparato digestivo normales. Puede durar toda la vida, o derivar en la fase crénica
con alguna manifestacion organica al cabo de 15 6 20 afios.

Hay sospecha de infeccion en cualquier individuo que:-Resida o haya residido en zonas endémicas
en forma habitual o esporadica, tenga o no antecedentes clinicos compatibles con enfermedad de
Chagas aguda o contacto real o presuntivo con vector.
- Su madre bioldgica haya sido infectada con T. cruzi.

-Haya recibido transfusion de sangre.

- Haya sido o sea usuario de drogas inyectables.

- Refiera tener o haber tenido sintomas o signos compatible con infeccion por T. cruzi.

- Tuviera familiar cercano que presentara enfermedad cardiaca o muerte stbita a edades tempranas.

El diagndstico de enfermedad de Chagas se confirma con la positividad serolégica obtenida por lo
menos con dos técnicas diferentes. A los fines de diagnosticar la forma indeterminada de la etapa
cronica de la enfermedad de Chagas son suficientes el electrocardiograma y el estudio radiolégico de
torax y, si es necesario, del aparato digestivo.

No se justifica la realizacion de estudios parasitoldgicos en la préctica asistencial en esta fase de la
enfermedad, dada la baja sensibilidad de los métodos en uso (gota gruesa, hemocultivo, Strout,
xenodiagndstico), y consecuente poco valor diagndéstico. Los pacientes con la forma indeterminada de
la fase cronica de la enfermedad de Chagas que no reciban el tratamiento antiparasitario especifico
deben ser controlados una vez por afio para detectar cualquier manifestacion organica en forma precoz.
Se debe aclarar al paciente que estos controles no son de urgencia. Hasta que se produzca nueva
informacion, los pacientes que reciban tratamiento especifico también deben ser controlados
periddicamente.

Tratamiento especifico antiparasitario

Se recomienda este tratamiento en todos los pacientes infectados de menos de 15 afios de edad.
Basados en la escasa evidencia cientifica, el tratamiento especifico antiparasitario en pacientes 15 afios
0 mas afios de edad, podria indicarse segun el criterio del médico tratante y en aquéllos que lo
solicitaran. Los pacientes deben ser informados de los efectos adversos de la medicacién actualmente
disponible y de la escasa evidencia de sus beneficios.

Forma visceral: Se define que un paciente es portador de la forma visceral de la fase cronica de la
enfermedad de Chagas cuando presenta alguna manifestacion organica. A esta condicion llega
aproximadamente el 30% de las personas que se infectan, y deriva de la forma indeterminada de la fase
cronica. Los sintomas y/o signos son de expresion variada, la forma cardiaca es la mas frecuente. La
deteccidn precoz de la forma visceral de la fase cronica permite obtener mejor respuesta al tratamiento.

Tratamiento etioldgico
Obijetivos: curar la infeccion, prevenir lesiones viscerales y disminuir la posibilidad de transmisién del
Trypanosoma cruzi.
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Indicaciones:

a) Fase aguda de cualquier naturaleza.

b) Fase cronica forma indeterminada en nifios y adolescentes hasta 14 afios.
c) Trasplante de érganos.

d) Accidentes de laboratorio o quirdrgico.

Para el tratamiento en la Fase Cronica de la enfermedad —con o sin lesiones organicas— en pacientes de
15 o mas afios de edad, no existen evidencias definitivas de su eficacia, aunque basados en las
observaciones disponibles algunos especialistas indican el tratamiento tripanocida. Actualmente, las
Unicas drogas autorizadas para el tratamiento especifico son el Benznidazol y el Nifurtimox.

Duracion del tratamiento: 60 dias.

Precauciones

Es fundamental la supervision médica semanal durante el periodo de tratamiento. Ante efectos
adversos, disminuir la dosis o suspender transitoriamente y administrar tratamiento sintomético hasta la
desaparicion de los efectos adversos. En caso de reiteracién de estos signos de intolerancia y
compromiso del estado general, se debe suspender inmediatamente la administracion de la droga en
uso.

Controles posterapéuticosa) Controles del tratamiento en Fase Aguda: Se recomienda realizar control
parasitoldgico (Strout o micrométodos) a los 15 dias de iniciado el tratamiento. Si persiste la
parasitemia positiva, evaluar si el tratamiento esta siendo bien administrado antes de pensar en posible
resistencia de la cepa infectante. En caso de parasitemia persistente que sugiera resistencia de la cepa
infectante a la droga en uso, utilizar la otra droga disponible. En caso de resultado parasitolégico
negativo, continuar la administracién hasta completar los 60 dias de tratamiento. Se recomienda
realizar pruebas serologicas y parasitologicas para el control de la eficacia del tratamiento al finalizar el
mismo y a los 6, 12, 24 y 48 meses.

b) Controles del tratamiento en Fase Cronica: Luego de administrar el tratamiento en la fase crénica se
recomienda efectuar controles serolégicos una vez por afio por periodos prolongados, ya que si bien la
administracion de la droga tiene la capacidad de eliminar el parasito, la negativizacion de la serologia
ocurre varios afios después. Los actuales criterios de cura exigen no sélo negativizar la parasitemia,
sino también la serologia. La serologia convencional evaluada por lo menos con dos reacciones
diferentes se negativiza en diferentes periodos segun el tiempo en que el paciente permanecié infectado
hasta el comienzo del tratamiento. Nifios y jévenes, asi como adultos con infeccién reciente,
negativizan la serologia mas rapido que cuando la infeccion tiene mayor antigiiedad. El éxito
terapéutico se demuestra con la negativizacién de la serologia. El fracaso terapéutico se demuestra con
la presencia del parasito.

Recomendaciones

-Realizar un tratamiento asegurando que la vivienda del paciente esta libre de triatominos.

-El tratamiento debe realizarse bajo supervision del sistema de salud.

-No implementar tratamiento en pacientes con trastornos neuroldgicos, hepaticos o renales severos.

- No aplicar a pacientes embarazadas infectadas el tratamiento con las drogas actualmente disponibles.
- Realizar durante el tratamiento una dieta hepatoprotectora y la abstencidn absoluta de bebidas
alcohdlicas, aun en minima cantidad.

- Efectuar controles de laboratorio intratratamiento, al menos con hemograma y hepatograma.

- En el primer afio de vida el tratamiento suele estancar el crecimiento ponderal, o que no debe inducir
a su suspension.

-Un paciente tratado se considera curado de la infeccién cuando se negativizan la parasitologia y la
serologia.
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Acciones preventivas sanitarias-Deteccién y tratamiento de nifios menores de 15 afios infectados por
Trypanosoma cruzi habitantes de las areas rurales y periurbanas, con riesgo de infeccion: la infeccion
por T. cruzi ocurre principalmente en los primeros 15 afios de vida. Por este motivo, el Programa
Nacional de Control de la Enfermedad de Chagas bajo la coordinacién operativa de los Programas
Provinciales implementd un Subprogama cuyos objetivos son:

*Detectar nifios infectados residentes en areas con vigilancia entomolégica instalada para dirigirlos a la
atencion médica.

*Evaluar el impacto de los programas de control de la transmision de la enfermedad de Chagas.

Dinamica de la administracion del tratamiento:

a. Diagnostico (Laboratorio del sistema local de salud)

- El personal local de salud realiza un primer andlisis (tamizaje) con una muestra de sangre capilar en
menores de 1 afio.

- En los pacientes con resultado Reactivo por tamizaje, se debe tomar muestra de sangre de vena para
confirmar el resultado.

- Los protocolos de analisis de los pacientes con resultado confirmado “reactivo™ son remitidos al
médico para organizar el tratamiento del nifio.

b. Indicacion y supervision del tratamiento (Responsable Médico)

- El médico debe verificar que la vivienda esté en vigilancia (libre de vinchucas), con los tutores del
nifio o referentes locales de control vectorial.

- EI médico debe dar informacion de los posibles efectos adversos por el tratamiento al tutor del nifio
ya cualquier otro efector de salud local relacionado con el tratamiento (enfermero, agente sanitario), si
lo hubiere.

c¢. Administracion del tratamiento
- Los comprimidos deben ser administrados segun estricta indicacién del médico.

- Se recomienda hacer el registro de la administracion de los comprimidos para evaluar correctamente
la efectividad del tratamiento.

ORIENTACION LABORAL

Los individuos seroldgicamente reactivos, sin sintomas, con electrocardiograma y radiologia normales
y prueba de esfuerzo negativa, no deberan ser restringidos en su actividad laboral.

- Los pacientes infectados y con cardiopatia sin cardiomegalia, con reserva cardiaca conservada al
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esfuerzo, que presenten:

- bloqueos intraventriculares avanzados,

- disfuncidn sinusal,

- marcapasos cardiacos definitivos,

- cardiodesfibriladores,

- extrasistolia ventricular corregida por el tratamiento,
- taquiarritmias,

podran realizar actividades segun indicacién médica y deberian exceptuarse del trabajo fisico intenso o
de actividades con riesgo para terceros (aviadores, choferes, otros).

-Los pacientes con arritmias refractarias o con cardiomegalia sélo podrian desempefiar actividades
sedentarias.

- La presencia de insuficiencia cardiaca clinica excluye el desempefio de cualquier actividad laboral
que requiera esfuerzo fisico.

Nota: Aunque el control prelaboral para detectar infeccion por T. cruzi aun estd contemplado
legalmente, dicha infeccion no debe ser vinculante para el ingreso laboral (Ley 22.360).
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Enfermedades transmisibles por vectores.

Enfermedad

Agente Causal

Agente Vectorial

Caracteristicas

Chagas-Mazza

Trypanosoma
cruzi

Triatoma infestans
(vinchuca). Coloniza en
grietas y resquicios de
paredes y techos de las
casas y estructuras
peridomicilia-rias:
gallineros, corrales, etc.

Transmision vectorial y no vectorial
(principalmente, transfusional y congénita).
La vectorial representa el 80% de los casos, y
el 90 % de los casos nuevos ocurren en los
primeros afios de vida. Hay también vias de
transmision menos frecuentes: oral, por leche
materna, accidentes de laboratorio o trasplante
de 6rganos. La enfermedad de Chagas es
considerada enfermedad profesional por la
normativa argentina.

Paludismo
(o malaria)

Agente
infeccioso:
paréasito
intracelular
protozoario del
género
Plasmodium

Mosquito Anopheles.

El 40% de la poblacién mundial vive en &reas
con riesgo de contraer la enfermedad,
potenciada en situaciones de crisis sociales y
ambientales.

La transmision esta influenciada por el clima:
temperaturas de 20° a 30° C y humedad de por
lo menos 60%. En la Argentina es de caracter
inestable, estacional. El area de mediano
riesgo esta limitada a dos departamentos de la
provincia de Salta: Oran y San Martin. Alli, la
poblacién vulnerable es rural y afecta a todos
los grupos etarios. Los sitios de cria del
Anopheles son las fuentes superficiales de
agua natural, calma y clara.

Las normas argentinas consideran el
paludismo enfermedad profesional para
trabajadores trasladados hacia zonas
endémicas por razones laborales.

Dengue

Virus de la
familia
Flaviviridae, del
que se reconocen

cuatro serotipos.

Mosquito Aedes
Aegypti

Esta enfermedad se presenta en forma de
epidemias y constituye uno de los principales
problemas de salud del mundo.

Hay dos millones y medio de personas en
riesgo de contraer la enfermedad en regiones
tropicales y subtropicales.

En América, el dengue circula desde hace 200
afios pero las modificaciones en el uso del
suelo con la consiguiente deforestacién, mas
el cambio climético, complican dia adia la
situacion. En 1964, luego de una intensa
camparia de control, se consider6 que el Aedes
Aegypti habia sido erradicado del territorio
nacional. Luego se fue produciendo una
reinfestacion progresiva.

En 1998, en el NOA y el NEA se detectaron
los primeros casos de dengue en el pais luego
de aquella campafia. Argentina paso a tener 14
provincias con casos autdctonos: Salta, Jujuy,
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Tucuman, Catamarca, Santiago del Estero, La
Rioja, Cordoba, Buenos Aires, Misiones,
Corrientes, Entre Rios, Chaco, Formosa y
Santa Fe. El dengue tiene varias formas
clinicas: subclinica, clésica, hemorragica y
encefalitica.

El reservorio en el ambiente urbano es el
hombre; y en ciertos casos, en el ambiente
silvestre, los monos (caso Misiones).

La transmision es vectorial. No hay contagio
persona a persona, salvo contados casos de
transmision vertical.

No es considerada enfermedad profesional en
el pais.

Leishmaniasis

Diferentes
especies del
parasito
tripanosomatideo
Leishmania

Insecto diptero del

género Lutzomya (en

América).

Afecta a varias especies animales como
perros, ratas, zorros, lobos y en ocasiones al
hombre. Hay dos formas clinicas: la
mucocutanea y la visceral. No se transmite de
persona a persona.

En la Argentina, la enfermedad es endémica y
se consideran determinantes de la aparicion de
casos, los cambios ambientales producidos por
la deforestacion. El reservorio es variable:
roedores salvajes, edentados, marsupiales y
carnivoros. En muchas zonas se desconocen
los reservorios: el hombre, canidos y equinos
son huéspedes accidentales con manifestacion
clinica.

Las recomendaciones de nivel comunitario
incluyen promover el estricto cumplimiento
de la Ley de Proteccion de bosques, evitar el
desmonte y la deforestacion, y consensuar los
limites de la produccion agricola en un marco
de racionabilidad ecologica. Se considera
enfermedad profesional cuando los afectados
son trabajadores trasladados por razones
laborales exclusivamente a Salta, Tucuman y
Jujuy.

Fiebre amarilla

Arbovirus
perteneciente a la
familia
Flaviviridae
llamado Amaril.

Mosquito Aedes aegypti
y otros mosquitos de

los géneros Aedes,
Haemagogus y
Sabethes.

Es una enfermedad viral infecciosa aguda. Su
manifestacion puede variar desde formas leves
con sintomas y signos inespecificos

—que en zonas especificas pueden confundirse
con dengue— hasta formas severas. En 2008 se
notificaron una epizootia entre monos en
Misiones y algunos casos humanos aislados.
Es posible que el dengue urbano sea precursor
de la fiebre amarilla epidémica. En ningln
caso hay transmision de persona a persona. El
reservorio en el ciclo selvatico es el mono; en
el ciclo urbano, el hombre. La normativa
argentina la considera enfermedad profesional
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si los afectados son trabajadores trasladados
por razones laborales exclusivamente a la
provincia de Formosa.

Otras

1.-Fiebre Hemorragica Argentina.
2.-Hanta Virus.

3.-Leptospirosis.

4.-Cucarachas Domésticas.
5.-Encefalitis de San Luis.

6.-La importancia de las cucarachas
domésticas y ratas urbanas y el control
integrado de plagas.

Fuente: Ministerio de Salud, Argentina, 2009, Informacion y estrategias para la gestion

ecologicamente racional
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ANEXO IV

Visita al Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez.

El 22/02/11, el equipo de auditoria visita el Servicio de Parasitologia y Chagas del

Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez.

Se entrevista al organizador del Servicio, quien —ahora jubilado— es médico consultor de éste,
y a la vez se desempefia desde 2008 en el Ministerio de Salud de Nacion, donde actualmente

es Referente / Coordinador No Vectorial del Programa Nacional de Chagas.

Se trata de un centro de referencia en la atencion de nifios enfermos de Chagas.

El lugar fisico donde funciona el Laboratorio de Parasitologia comenzd a organizarse hace
aproximadamente 15 afios. Esto ocurrié a partir de la iniciativa e interés del entrevistado por
la enfermedad de Chagas, quien al ser también director de orquesta doné los 20.000 ddlares
iniciales para el acondicionamiento del area. A ello se agregaron, en esa etapa, un subsidio de
la OMS por su trabajo referido al estudio del Chagas congénito y, mas adelante, la recepcién
de donaciones de empresas. Los fondos utilizados se obtienen a través de la relacion del
equipo con Médicos sin Fronteras, universidades, grupos europeos.

En el laboratorio se desempefia un equipo denominado “grupo de trabajo”, que se dedica
fundamentalmente a la parasitologia, y en particular al Chagas. Esta integrado en forma
permanente por cuatro médicos, una bioguimica investigadora full-time del CONICET que
trabaja con una becaria, y un técnico en laboratorio. En ocasiones reciben profesionales e
investigadores visitantes.

El entrevistado sefiala que la unidad desarrolla actividades asistenciales y de investigacion.

En el area fueron tratados mas de quinientos nifios a lo largo de los afios. El diagnéstico de la

enfermedad de Chagas puede realizarse con urgencia en dos 0 tres dias. El tratamiento se
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prolonga de 30 a 60 dias. Si hay reacciones leves, se continda con el tratamiento; si son

graves, se suspende y se suministra otra droga. Los pacientes con Chagas no son internados.

El 70% de los pacientes reside en el GBA y ha contraido Chagas por transmision congenita;
en general, tienen entre 3 y 5 afios. En el Area Metropolitana de la Ciudad de Buenos Aires no
hay Chagas vectorial. Cuando se trata a un nifio con Chagas vectorial proveniente de
provincias endémicas, se solicita a la autoridad municipal del lugar de origen la realizacion de

acciones de control del vector.

A la industria farmacéutica no le interesa invertir en nuevas investigaciones en una
enfermedad “olvidada” como el Chagas. Las patentes de los dos medicamentos en uso
(Benznidazol y Nifurtimox) estan vencidas, por lo que podrian producirse en laboratorios
estatales nacionales. (La India es un gran productor de genéricos que, luego, algunos

laboratorios de Estados Unidos y otros paises desarrollados envasan y venden).

Como logros, el entrevistado destaca el desarrollo de la técnica de diagnostico del Chagas
congénito utilizada en todo el pais y que la OPS propicia en América Latina; y la pesquisa de

ninos a través de esa técnica.

El grupo esta trabajando en investigacion basica y aplicada. Actualmente aborda la
determinacidn del tiempo en gque un paciente tratado por infeccion con Chagas se ha curado y
la farmacocinética (ver Glosario) de la medicacion, con un equipo del CONICET vy de un
hospital de Toronto.

Considera que los procesos de deforestacion que tuvieron lugar en los ultimos afios, al

modificar el habitat rural, favorecieron la propagacion de enfermedades de transmision

vectorial como el Chagas y la leishmaniasis.
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ANEXO V

Descargo del Organismo

2011- “Afio del trabajo Decente, la Salud y la Seguridad de los Tn

Ministerio de Salud
Secretaria de Promocion y Programas Sanitarios
Subsecretaria de Prevencion y Control de Riesgos
Direccion de Enfermedades Transmisibles por Vectores
Ref.: Respuesta Informe AGN Nota N° 427/11
Nota N° 1124/11 CNCV- Cérdoba-

Sr.

PRESIDENTE DE LA COMISION DE
SUPERVISION — AGN-

Vicente Mario BRUSCA

s / D

Me dirjo a usted con el objeto de remitirle adjunto a la presente, el descargo
correspondiente al informe de Auditoria de Gestion Ambiental referido al Programa Nacional de Chagas producido
por la Dra. Cynthia Spillman, y que esta Direcciéon comparte.

Se aclara que el mismo, se presenta scaneado, en atencién que la mencionada
profesional radica en la Pcia. de Cérdoba.

Saludo a usted muy atentamente.

Direccién de Enfermedades
Transmisibles por Vectores
inisterio de Salud de la Nacién

DIRECCION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR VECTORES
Nota N°&94/11
BUENOS AIRES, | . /7,

AUCITORIA GENEF
GERENCIA DE PL
Y PROYECTOS ESPECIALE

20 DIC

M
==

011 _A¥F:10.

7

Sy
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etaria de Promocion y Programas Sani
taria de Prevencion y Control de Riesgos
+ de Enfermedades Transmisibles por Vectores

Hiector

.- Respuesta Informe AGN Nota
427/11...P s/Act. 234/.10.; Prog.
Nacional de Chagas

o

|

= Mario Zaidenberg
rireccion de Enfermedades Transmitidas por Vectores

Por la presente me dirijo a Ud. a fin de elevarle las siguientes consideraciones
« iatorias, en respuesta a las recomendaciones del informe elaborado por la AGN, en Nota 427/11.

152
]

(93]

wn
[

6-

El proyecto de reglamentacion de ia [ ey 26.281. fue elevado para su tratamiento
en la comision de salud. en Seticinbre de 2010
El PNCH. estd trabajando en ¢i cesarrollo de un Sistema de informacion
geografico para las acciones de control vectorial, dado que para el registro y
monitoreo de las acciones de control no veetoriales, el MSN cuenta con un
sistema de vigilancia (SNVS-SIVILA y Cs)

El PNCH. trabaja mancomunadamente con los Programas Provinciales de
Chagas (PPCh), normatizando las acciones y consensuando la planificacion y
las metas para cada afo. Los PPCh son los responsables primarios de coordinar
¥ ejecutar con otros sectores v efectores, las acciones de control veetorial y no
vectorial en la provincia. En caso de no contar con recursos adecuados. puede
solicitar apoyo téenico y de movilidad al nivel nacional para las acciones de
control vectorial y vigilancia serold ;
El' PNCH. ha elaborado un Plan Nacional de Control de la Enfermedad de
Chagas para todo ¢l pais para el periodo 20112016 (Anexol) con metas
pactadas con los PPCh.
Se estuvo trabajando con la Superintendencia de Salud para incrementar las
acciones en diagnostico v tratamiento de la enfermedad de Chagas. por parte de
las obras Sociales. en los siguientes puntos:
a) instalar dos serologias para el diagnoslico
b} realizar la pesquisa de la embarazada y del Chagas congénito
¢) la busqueda de nifios infectados
Para los servicios de salud del s

o7 publico provineial y nacional, se repartieron
materiales de actualizacion téenice en Diagnostico y Tratamiento del paciente
infectado por 77 crezi en las cajas de Remediar. '

Se esta trabajando cn la constitucion de una red de atencion médica del paciente
infectado por 70 cruzi; para lo cual se conformd un grupo de profesionales para
capacitar a los médicos provineiales y municipales en las Normas Téenicas
Nacionales y en el mancjo del paciente chagésico.

Se coording con PROSANE la implementacion del diagnéstico seroldgico en
nifos de 6 y 12 afos de edad. conforme al Art. 4 de la ley 26.281. Este proceso
se coordina localmente. con autoridades sanitarias v educativas de cada
provineia.
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9~ Seinstald en la paging web las o para que cualquier miembro de la 8 ?'q
tenga ficil acceso al conocimiens - as normas. ;
10~ ETPNCh. durante ¢] 20104 tras ¢¢ 4 las reuniones realizadas por regiones para
planificar las acciones det control veetorial y no vectorial de la enfermedad de
Chagas en las provincias, se trabajo en el desarrollo e implementacion a nivel
provincial del componente de Informacion. Educacion y Comunicacion (1EC).
Cada provincia formd un grupo de rabajo para llevar a cabo las actividades del
componenie con el objetivo de realizar actividades de prevencion y promocion
de la salud. en las cscuelas y en la comunidad. Toda ésta actividad ha sido
supervisada desde el nivel central.
I'1- El Programa Nacional de Chagas dispuso  declarar el “*Dia Nacional por una
Argentina sin Chagas™. el ultimo viernes del mes de agosto. en este afio
correspondic al dia 26/08. v asi dar continuidad en los sucesivos afos. El Dia
Nacional surge en el marco de las acciones del Programa Nacional de Chagas, a
través del Plan 2011-2016. para el control de la enfermedad de Chagas en
Argentina, cuyos objetivos generales son “interrumpir la transmision del
“Trypanosoma cruzi”. y reducir la morbi- mortalidad por enfermedad de
Chagas. El proposito de fa implemeniacion del *Dia Nacional por una Argentina
sin Chagas™ surge de la necesidad de instalar esta problemdtica en la agenda
publica, para sensibilizar a la woblacion acerca de la importancia de la
prevencion v de la detcecion ¢ ortuna en mujeres embarazadas y nifios. Se
propicia el trabajo conjunte entre & omunidad cientifica. sanitaria, escolar y la
comunidad en gencral para des ielizar la enfermedad de Chagas v que esto
permita tomar conciencia sobre L ¢ ifermedad y romper el silencio que la rodea.
Con respecto a la necesidad de llevar a cabo cambios estructurales, a través de la
modificacion de la vivienda v las estructuras peridomiciliarias. que permitan
sostener el impacto de las acciones de control a largo plazo. el PNCH estd
trabajando en una propuesia téenica nacional, para el desarrollo de un Plan de
vivienda y estructuras peridomdsticas. Esla propuesta contempla instancias de
discusion v desarrollo a nivel local a fin de atender las caracteristicas e
idiosincrasias de cada lugar.

v

i)
ol é{// Lt
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" een. eruing
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¢ vordinacidn Nacional de Control de Veclores
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ANEXO VI

Analisis de la Respuesta del Organismo

El Organismo efectla consideraciones a las Recomendaciones (en adelante, R), y asimismo
envia el Plan 2011-2016 para el Control de la enfermedad de Chagas en la Argentina. A
continuacién se presenta el analisis de cada consideracion (en adelante, C) manteniendo la
numeracion del Organismo y se indica al final la recomendacion -o recomendaciones- con la/s

que se vincula.

Con relacion a C 1:
El proyecto de reglamentacion de la Ley 26.281 se elevd a la Comision de Salud con
posterioridad al periodo auditado (2009- primer semestre de 2010), por lo que se mantiene la

Recomendacion. (R 1)

Con relacion a C 2:
La Ley 26.281 establece la necesidad de crear un sistema nacional de informacién en tiempo
real, agil y acorde a las situacion actual y que posibilite el monitoreo de la meta de

erradicacion de las distintas vias de transmision del Chagas.

El Informe del Programa Nacional de Chagas para el Cono Sur — Afo 2009- expresa: “A
través del SNVS, se estd trabajando en el desarrollo de un Sistema de Informacién

Geografica con una base de datos Unica, para el Programa Nacional de Chagas”.

En Comentarios y Observaciones 4.6 se hace referencia a las diferencias entre los datos del
PNCh y los de otros sistemas o fuentes. La dispersion de informacion se expresa, por ejemplo,
en las diferencias respecto del nimero de tratamientos quimicos de viviendas. En nota del
Organismo se sefiala que el dato “Fue colocado sélo para mostrar que no disponemos de
toda la informacion”. (Nota DETV 431/10

Por lo anterior, se mantiene la Recomendacion (R 6.6).
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Con relacién a C 3:

La Ley 26281 indica que, para el cumplimiento de sus metas, el Poder Ejecutivo tiene que
desarrollar intervenciones que posibiliten respuestas preventivas y de tratamiento. Entre otras,

sefiala;

e Coordinar y supervisar las programaciones anuales provinciales y de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires a los efectos del control y vigilancia de la endemia.

e Arbitrar las medidas necesarias y coordinar las acciones con los sistemas de salud
locales y las aseguradoras de riesgo de trabajo para optimizar el diagnostico y

seguimiento de los infectados.

En Aclaraciones Previas 3.5.2, se expresa que el nimero de viviendas de area endémica con
vigilancia instalada representa el 50,53% del total de viviendas de esas areas, y en
Comentarios y Observaciones 4.7, se sefiala que la vigilancia entomoldgica continua es uno

de los aspectos méas débiles del Programa.

El PNCh cuenta con un Manual Operativo de Evaluacion de los programas provinciales desde
2004. EI Organismo informa que por razones presupuestarias solo se habia efectuado una

evaluacion, en la provincia de Santiago del Estero. (Nota DETV 431/2010).

El Informe Chagas de la DETV indica falta de personal suficiente para acciones de control y

vigilancia vectorial en las provincias y en las Bases Nacionales.

En Aclaraciones Previas 3.4.2 se informa que tanto los medicamentos como los reactivos y
los insumos para el control vectorial se distribuyen segun demanda de los programas
provinciales y la disponibilidad nacional.

En Aclaraciones Previas 3.4.5., se cita la nota de la DETV: “Anualmente los programas de

Chagas provinciales deben realizar un diagnoéstico de situacion del control de la enfermedad,
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en base al cual y a la capacidad operativa, establecen las metas anuales de los objetivos del
Programa™. EI cumplimiento de las metas provinciales formuladas en el POA 2010 “esta
sujeto a la disponibilidad de recursos.” (N° 431/2010).

Teniendo en cuenta lo anterior y el caracter prioritario que la Ley asigna a la erradicacion de

la enfermedad, se mantienen las Recomendaciones (R 6.7 y 6.9).

Con relacién a C. 4:

El Plan al que se hace referencia (2011-2016) es posterior al periodo auditado.

Se mantiene la Recomendacion. (R. 6.8)
Con relacion a C.5:

El Organismo indica que: “Se estuvo trabajando... para incrementar las acciones en

diagnostico y tratamiento de la enfermedad de Chagas, por parte de las obras sociales...”.

No informa que se haya asegurado la cobertura de los tests diagnosticos y el tratamiento de la
enfermedad en los establecimientos de seguridad social, segun establece la Ley. No menciona

a las entidades de medicina prepaga, también incluidas en la Ley.
Se mantienen las Recomendaciones. (R. 6.10y 6.11)
Con relacion a C6:

La distribucion de materiales de actualizacion técnica constituye un elemento importante pero
no suficiente para asegurar la ejecucion de las acciones de diagndstico oportuno y de

tratamiento de la enfermedad.

Se mantienen las Recomendaciones. (R. 6.10y 6.11)
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Con relacién a C7:

De la informacion examinada surge que el grupo de profesionales ain no se habia

conformado durante el periodo de auditoria.
Se mantiene la Recomendacion. (R. 6.13)
Con relacion a C 8:

El numero de nifios controlados durante el periodo auditado indica que en su transcurso no se
habia efectivizado la coordinacion con el PROSANE. En entrevista con el Coordinador No
Vectorial, éste indica que uno de los problemas del Programa es el diagnéstico de nifios
infectados (13/12/10).

El Plan 2011-2016 —posterior al periodo auditado- sefiala que para alcanzar la cobertura del
95% del diagndstico y tratamiento de los nifios en edad escolar es necesario “articular entre
Maternidad e Infancia y PROSANE [Programa de Sanidad Escolar] el estudio al ingreso

escolar primario y secundario” (pag. 13).
Se mantiene la Recomendacion (R. 6.12)
Conrelaciona C 9:

La incorporacién de las guias de diagndstico y tratamiento en la pagina Web facilita la
accesibilidad pero no reemplaza sino complementa las actividades de capacitacién, formacion
y fortalecimiento del personal de salud de los sistemas provinciales requeridas para el

diagndstico y tratamiento oportunos de la enfermedad.
Se mantiene la Recomendacién (R. 6.13)

Con relacién a C 10:

El Organismo indica: “ElI PNCh, durante el 2010, a través de las reuniones realizadas en las
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provincias, se trabajo en el desarrollo e implementacion a nivel provincial del componente de

Informacion, Educacion y Capacitacion (IEC).”

El Plan 2011-2016 para el Control de la Enfermedad de Chagas en Argentina (diciembre de
2010), en el Objetivo Especifico V indica entre sus metas: “Implementar Estrategias de
Informacion, Educacion y Comunicacion...”, en actividad respectiva: “Desarrollar un Plan
de Comunicacién social y Participacion Comunitaria”, y en responsables: Ministerios de

salud provinciales y MSN. (Negrita nuestra).

Por lo tanto, el Organismo se refiere a la planificacion y el desarrollo de acciones posteriores

al periodo auditado.
Se mantiene la Recomendacion (R. 6.15)
Con relacion a C 11:

El Plan 2011-2016 establece la implementacion del Dia Nacional de la Enfermedad de

Chagas. Con posterioridad, por lo tanto, al periodo auditado.
Se mantiene la Recomendacion (R. 6.15)
Con relacion a C 12:

El Plan antes mencionado (2011-2016) plantea entre sus objetivos la mejora de viviendas y
ambiente; que requiere como actividad: “Promover conjuntamente con otros organismos,
erradicacion y/o mejoramiento de la vivienda rancho y sus estructuras peridomésticas”, y
como tarea: la “Creacion del Plan Nacional de Vivienda Saludable”. (pags. 6 y 12) (Negrita
nuestra).Por lo tanto, la respuesta del Organismo hace referencia a una actividad y a una tarea

prevista en el Plan quinquenal posterior al periodo auditado.

Se mantiene la Recomendacion (R. 6.14)
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GLOSARIO
Control seroldgico. Examen de sangre que se utiliza para detectar la presencia de anticuerpos

contra un microorganismo o un Virus.

Farmacocinética. Rama de la farmacologia que estudia los procesos a los que un farmaco es
sometido en su paso por el organismo. Trata de dilucidar qué sucede con un farmaco desde el

momento en que es administrado hasta su total eliminacién del cuerpo.

Infestacion. Abundancia invasiva de plantas o animales perjudiciales en un lugar. Se
considera que una casa esta infestada ante el hallazgo de, al menos, un triatomino vivo (adulto

o ninfa) o huevos embrionados de la especie considerada.

Hemato6fago. Todo animal que se alimenta de sangre.

Incidencia. Nimero de casos nuevos de una enfermedad en determinado periodo y lugar.

Inmunodiagnostico. Conjunto de técnicas, basadas en la reaccion antigeno-anticuerpo, que
se aplican en el estudio del proceso infeccioso. Su utilidad es detectar antigenos o anticuerpos
en muestras bioldgicas (principalmente suero) para saber si un paciente esta infectado
(infeccion aguda), ha respondido inmunoldgicamente a una infeccion (infeccion pasada) o a

una vacuna.

Megavisceras. Las megavisceras se originan por la lesion de los plexos mioentéricos
intramurales, en especial el de Auerbach, lo que lleva a la progresiva dilatacion de la viscera
digestiva. Los 6rganos mas cominmente afectados son el colon y el eséfago, dando origen al
megacolon y megaeséfago chagasico, aunque también puede causar megayeyuno-ileon,

megaduodeno y megavesicula biliar.

Parasitemia. Presencia de parasitos en la sangre.
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Peridomicilio. Area que circunda la vivienda humana y en la cual el hombre desarrolla sus

actividades domésticas y miniproductivas.

Prevalencia. Proporcién de personas que en un area geografica y un periodo de tiempo
establecidos sufren una determinada enfermedad. Se calcula dividiendo el numero de
individuos que padecen el trastorno por el nimero total de habitantes del area considerada,

incluyendo a quienes lo padecen.

Piretroides. Moléculas con actividad insecticida que se aplican a cosechas, plantas de
jardines, animales domésticos y también directamente a seres humanos. Los piretroides son
sustancias quimicas que se obtienen por sintesis y su estructura es muy parecida a las
piretrinas. Generalmente son compuestos mas toxicos para los insectos y también para los
peces. Permanecen durante méas tiempo en el medio ambiente que las piretrinas, ya que la
modificacion quimica en su formula los hace mas estables a la luz solar y el calor. Se
hidrolizan por éalcalis (en las formulaciones se utilizan derivados de petréleo como
disolventes). Son relativamente biodegradables y no causan resistencia entre los insectos.
Representan ambos lo méas antiguo vy, a la vez, lo mas novedoso de los insecticidas. Se han
desarrollado méas de 1000 piretroides, pero menos de una docena se usan actualmente en los
Estados Undios. La permetrina es el piretroide mas usado actualmente en ese pais. La
obtencion de piretrinas sintéticas (denominadas “piretroides”, es decir, “semejantes a
piretrinas”), se remonta a la fabricacion de la Aletrina en 1949. Desde ese entonces, su Uso se
ha ido ampliando en la medida en que los demas pesticidas eran acusados de alta residualidad,
bioacumulacién y carcinogénesis (organoclorados) y, por otra parte, el alto efecto toxico en
organismos que no son plaga y en mamiferos (carbamatos y organofosforados). Los
piretroides, en cambio, no poseen estas desventajas y, debido a las bajas cantidades de
producto necesarias para combatir las plagas, su costo operativo es mas que conveniente. Los
piretroides entran en el ambiente principalmente debido a su uso como insecticidas. En el aire
son degradados rapidamente en uno o dos dias por la luz o por otros compuestos que se
encuentran en la atmosfera. También pueden adherirse firmemente al suelo y ser degradados

por microorganismos en el suelo y en el agua. Normalmente no pasan al agua subterranea.
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Debido a las ventajas antes sefialadas, los piretroides son actualmente una de las principales
armas elegidas por los productores agropecuarios y la mas importante herramienta en el
combate hogarefio de los mosquitos. Sus cualidades en este Gltimo campo son su alto poder de
volteo y su baja accion en el hombre. En este punto, cabe mencionar que interfieren con el
funcionamiento normal de los nervios y el cerebro. La exposicion breve a niveles muy altos
de estos compuestos en el aire, los alimentos o el agua puede causar mareo, dolor de cabeza,
nausea, espasmos musculares, falta de energia, alteraciones de la conciencia, convulsiones y

pérdida del conocimiento.

Seroconversion. Fase de una infeccién en la que los anticuerpos, frente al agente infeccioso

que la causa, son detectados por primera vez.

Tamizaje. Consiste en la aplicacion de pruebas que permitan, en poblaciones aparentemente
sanas y asintomaticas, identificar a las personas con un riesgo mayor de presentar una
alteracion determinada que la poblacion general. La prueba permite distinguir, de una manera
sencilla y rapida, a los individuos que podrian tener una enfermedad de aquéllos que no la
tienen. El concepto de tamizaje se refiere a la evaluacion masiva de sujetos asintomaticos
respecto de una patologia especifica y antes que ellos consulten espontaneamente. El grupo
con alta probabilidad es incluido en los programas de vigilancia para un diagnéstico definitivo

y Su seguimiento.

Triatominos. Los triatominos (Triatominae) son una subfamilia de insectos perteneciente a la
familia Reduviidae del orden Hemiptera, conocidos con diversos nombres en diferentes
regiones: vinchuca (desde Ecuador hasta la Patagonia), chipo (Venezuela), pito (Colombia) y
barbeiro (Brasil), entre otros. Las aproximadamente 130 especies que conforman esta

subfamilia son todas hematdfagas, es decir, se alimentan de sangre de vertebrados.
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ABREVIATURAS Y SIGLAS

ANMAT. Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica
APS. Atencion Primaria de la Salud.

BaNCE. Bases Nacionales de Control de Enfermedades.

BIRF. Banco Internacional de Reconstruccién y Fomento.

CABA. Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

CIPEIN. Centro de Investigaciones de Plagas e Insecticidas.

CNCV. Coordinacion Nacional de Control de Vectores.

CONICET. Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas.

DETV. Direccion de Enfermedades Transmisibles por Vectores

GPS: Sistema de Posicionamiento Global

FESP: Programa Funciones Especiales de Salud Publica.

ICh. Informe Chagas.

IDH. indice de Desarrollo Humano.

ID. Intradomiciliaria.

INCOSUR. Iniciativa de los Paises del Cono Sur.

INDEC. Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

IID. Infestacion Intradomiciliaria.

IPD. Infestacion Peridomiciliaria.

IUD. Infestacion de Unidades Domiciliaras.

IPNCh 2009. Informe del Programa Nacional de Chagas para el Cono Sur — Afio 2009.

MSN. Ministerio de Salud de la Nacion.
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NBI. Necesidades Basicas Insatisfechas.

OMS. Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Oficina Panamericana de la Salud.

PEN: Poder Ejecutivo Nacional.

PIV. Puesto de Informacion de Vinchuca.

PNCh. Programa Nacional Chagas.

PNChR: Programa Nacional de Chagas — En Revision.

POA. Programa Operativo Anual.

PNUD. Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.

RN. Recién Nacido.
RNV: Referente No Vectorial
SIVILA. Sistema Nacional de Vigilancia Laboratorial.

SNVS. Sistema Nacional de Vigilancia de Salud.

UD. Unidades Domiciliarias. La UD es el conjunto constituido por la habitacion humana

(domicilio) y sus anexos (peridomicilio).

UDP. Unidades Domiciliarias Positivas.
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2011-“Aiio del trabajo Decente, la Salud y la Seguridad de los

Ministerio de Salud
Secretaria de Promocion y Programas Sanitarios
Subsecretaria de Prevencion y Control de Riesgos
Direccion de Enfermedades Transmisibles por Vectores
Ref.: Respuesta Informe AGN Nota N° 427/11
Nota N° 1124/11 CNCV- Cérdoba-

Sr.

PRESIDENTE DE LA COMISION DE
SUPERVISION ~ AGN-

Vicente Mario BRUSCA

S / D

Me dirjio a usted con el objeto de remitirle adjunto a la presente, el descargo
correspondiente al informe de Auditoria de Gestion Ambiental referido al Programa Nacional de Chagas producido
por la Dra. Cynthia Spillman, y que esta Direccién comparte.

Se aclara que el mismo, se presenta scaneado, en atencidn que la mencionada
profesional radica en la Pcia. de Cérdoba.

Saludo a usted muy atentamente.

Direccién de Enfermedades
Transmisibles por Vectores
Ministerio de Salud de la Nacion

DIRECCION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR VECTORES
Nota N°699 /11
BUENOS AIRES, )7/,

AUCITORIA GENERAL DE LA NACION | C YL
GERENCIA DE PLALIFICACION 2 0 D LUl LA D

¥ PROYECTOB ESPECIALES
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«cretaria de Prevencion y Control de Riesgos
+ de Enfermedades Transmisibles por Vectores

200 - "Afe del Tabajo Decente. la Salud v la Seguridad de los Trabyjgdo

Ministerio de Salud
i-taria de Promocion y Programas Sanitarios

cctor

Ref’.: Respuesta Informe AGN Nota
427/11...P s/Act. 234/.10.: Prog.
Nacional de Chagas

= Mario Zaidenberg

reccion de Enfermedades Transmitidas por Veclores

Por la presente me dirijo a Ud. a fin de elevarle las siguientes consideraciones

]-

.atorias, en respuesta a las recomendaciones del informe elaborado por la AGN, en Nota 427/11.

El proyecto de reglamentacion de ia [ ey 26.281, fue elevado para su tratamiento
en la comision de salud. en Seticinbre de 2010
El' PNCH. estd trabajando cn ¢f desarrollo de un Sistema de informacién
geogrifico para las acciones de control vectorial. dado que para el registro y
monitoreo de las acciones de control no vectoriales, el MSN cuenta con un
sistema de vigilancia (SNVS-SIVILA y C5)

El' PNCH. trabaja mancomunadamente con los Programas Provinciales de
Chagas (PPCh), normatizando las acciones y consensuando la planificacion y
las metas para cada afio. Los PPCh son los responsables primarios de coordinar
y ejecutar con otros sectores v efectores, las acciones de control vectorial y no
vectorial en la provincia. En caso de no contar con recursos adecuados, puede
solicitar apoyo técnico y de movilidad al nivel nacional para las acciones de
control vectorial y vigilancia serologica.

El PNCH. ha elaborado un Plan Nacional de Control de la Enfermedad de
Chagas para todo ¢l pais para el periodo 2011-2016 (Anexol) con metas
pactadas con los PPCh.
Se estuvo trabajando con la Superintendencia de Salud para incrementar las
acciones en diagndstico y tratamiento de la enfermedad de Chagas. por parte de
las obras Sociales. en los siguientes puntos:
a) instalar dos serologias para ¢l diagnostico
b) realizar la pesquisa de la embarazada y del Chagas congénito
¢) la busqueda de nifios infectados
Para los servicios de salud del sector publico provincial y nacional, se repartieron
materiales de actualizacion téenica ¢ Diagndstico y Tratamiento del paciente
infectado por 7. cruzi en las cajas de Remediar. '

Se esta trabajando en la constitucion de una red de atencion médica del paciente
infectado por 7. cruzi, para lo cual se conformé un grupo de profesionales para
capacitar a los médicos provinciales vy municipales en las Normas Técnicas
Nacionales y en ¢l manejo del paciente chagdsico.

Se coordind con PROSANE la implementacion del diagnéstico seroldgico en
ninos de 6 y 12 afos de edad. conforme al Art. 4 de la ley 26.281. Este proceso
se coordina localmente. con autoridades sanitarias y educativas de cada
provincia.



9- Se instald en la pagina web las cis para que cualquier miembro de la sal
tenga facil acceso al conocimicr v 'as normas.

10~ ETPNCh. durante el 2010, a trascc L las reuniones realizadas por regiones para
planificar las acciones det control vectorial y no vectorial de la enfermedad de
Chagas en las provincias. se trabajo en el desarrollo e implementacion a nivel
provincial del componente de Informacion, Educacion y Comunicacién (IEC).
Cada provincia formé un grupo de trabajo para llevar a cabo las actividades del
componente con el objetive de realizar actividades de prevencion y promocion
de la salud. en las cscuclas y en la comunidad. Toda ésta actividad ha sido
supervisada desde el nivel central.

I'l- El Programa Nacional de Chagas dispuso declarar el “Dia Nacional por una
Argentina sin Chagas™, el tltimo viernes del mes de agosto. en este afio
correspondio al dia 26/08. v asi dar continuidad en los sucesivos afos. El Dia
Nacional surge en el marco de las acciones del Programa Nacional de Chagas, a
través del Plan 2011-2016. para ¢l control de la enfermedad de Chagas en
Argentina, cuyos objetivos gencrales son “interrumpir la transmision del
“Trypanosoma cruzi”. y reducir la morbi- mortalidad por enfermedad de
Chagas. El proposito de ta implementacion del “Dia Nacional por una Argentina
sin Chagas™ surge de la necesidad de instalar esta problematica en la agenda
publica, para sensibilizar a la noblacion acerca de la importancia de la
prevencion y de la deteccion o .ovtuna en mujeres embarazadas y nifios. Se
propicia el trabajo conjunte entre - omunidad cientifica, sanitaria, escolar y la
comunidad en general para desaanisclizar la enfermedad de Chagas y que esto
permita tomar conciencin sobre Li citermedad y romper el silencio que la rodea.

I2- Con respecto a la necesidad de llevar a cabo cambios estructurales, a través de la
modificacion de la vivienda y las estructuras peridomiciliarias. que permitan
sostener el impacto de las acciones de control a largo plazo, el PNCH esti
trabajando en una propuesta téenica nacional, para el desarrollo de un Plan de
vivienda y estructuras peridomésticas. Esta propuesta contempla instancias de
discusion y desarrollo a nivel local a fin de atender las caracteristicas e
idiosincrasias de cada lugar..
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