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'ﬁ,\e INICIATIVA DEL CONO SUR

OPS/OMS (INCOSUR)

Iniciativa Intergubernamental del Cono Sur para la
Eliminacidon de 7Triatoma infestansy la
Interrupcion de la Transmision de la
Tripanosomiasis Americana Transfusional
(Enfermedad de Chagas)

Once anos de prevencion, control y cooperacidn entre paises

Antecedentes

En la Tercera Reunion de Ministros de Salud del Cono Sur, en el Marco de la Iniciativa en Salud de los
Paises del cono Sur, realizada en Brasilia, Brasil, en julio de 1991, se elabora y aprueba la Resolucion
04-3-CS Control de Enfermedades Zoonoticas que expresa:

Se establece “una comision intergubernamental para la enfermedad de Chagas, con la
OPS como Secretaria, para la elaboracion de un Plan de Accion Subregional para la
eliminacion de Triatoma infestans domiciliario y la interrupcion de la transmision de 7.
cruzi por transfusion ...”

Los objetivos de esta Comision, y la Iniciativa que propugna, se establecen en:

e Eliminaciéon de 7. infestans de las viviendas y peridomicilios en areas endémicas y
probablemente endémicas.

e Reduccion y eliminacion de la infestacion doméstica de otras especies de triatomineos en
las mismas zonas ocupadas por 7. infestans.

e Reduccion y eliminacion de la transmision por transfusion sanguinea por medio del
fortalecimiento de la red de bancos de sangre y la seleccion eficaz de donantes.

En once afios de actividad, que han totalizado 11 reuniones generales anuales, 31 evaluaciones
internacionales de los programas nacionales de control, multiples talleres, seminarios y actividades
técnicas dedicadas a profundizar y perfeccionar soluciones para problemas de control y vigilancia y
diversas cooperaciones técnicas entre paises con apoyo de OPS/OMS, se ha avanzado con
resultados concretos de interrupcion de la transmision vectorial y/o transfusional en amplias areas
geograficas de 5 de los 6 Estados Miembros, y se han reducido drasticamente las poblaciones de 7.
infestans en su dispersion y entidad, junto al logro de una mejor calidad y seguridad en la
transfusion de sangre.

Esta Iniciativa, ha sido el modelo que otras subregiones de América, endémicas para enfermedad de
Chagas adoptaron para el desarrollo del control de triatomineos y de la transmision transfusional de



T. cruzi. En 1997, Centroamérica lanza en el marco de la Reunion de Salud para Centroamérica y la
Republica Dominicana (RESCAD), su Comision Intergubernamental de Centroamérica y Belice
para el Control de la Tranmision Vectorial de T. CRUZI por RH. PROLIXUS, Disminucion de la
Infestacion domiciliaria por T. DIMIDIATA y Eliminacion de la Transmision Transfusional de T.
CRUZI, 'y en 1998 los paises andinos concretan su propia Iniciativa Andina en el tema.

Las Reuniones Anuales de la Comision Intergubernamental

Se han realizado desde 1992, un total de 11 reuniones en los 12 afos de funcionamiento, en las
cuales se han elaborado estrategias, coordinado acciones y evaluado avances de forma colectiva
entre los seis Estados Miembros (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay).

La I* Reunion de la Comision Intergubernamental (CI) se llevo a cabo en Buenos Aires, Argentina,
en 1992. En ella se destaco la excelencia y premura del trabajo realizado por los paises hasta la
fecha. A partir de agosto de 1991, los paises del Cono Sur planificaron programas nacionales para el
periodo 1992-1995, y planes de accidon para 1992. En la mayoria de los paises la voluntad politica
por interrumpir las dos vias mas importantes de transmision de tripanosomiasis americana se reflejo
en la provision de fondos nacionales para ejecutar acciones de prevencion y control.

La II* Reunion de la CI, se realizé en Santa Cruz de la Sierra, Bolivia, en 1993, y cont6 con la
presencia de los delegados nacionales de los Estados Miembros, de un delegado del Gobierno de
Perti, y de amplia representacion de agencias de cooperacion técnica. Esta reunién tuvo como
objetivo evaluar las actividades realizadas en los paises y el grado de avance en relacion a las metas
propuestas.

La IIT* Reunion de la CI se realizé en Montevideo, Uruguay, en marzo de 1994. en esa oportunidad
se analizaron las actividades desarrolladas en 1993 para cumplir los objetivos definidos por los
paises en cuanto a eliminacion de 7. infestans y la interrupcion de la transmision de 7. cruzi por
transfusion sanguinea.

Similares actividades y cometidos se cumplieron en la IV* Reunién de la CI, realizada en Asuncion,
Paraguay, en marzo de 1995.

La V* Reunion de la CI fue realizada en Porto Alegre, Rio Grande del Sur, Brasil, en marzo de
1996. Durante la misma se evalud el ejercicio 1995 a nivel subregional y por cada pais. Esta fue la
primera reunion en la que se examinaron evaluaciones internacionales efectuadas durante 1995, en
Chile y Brasil. Cabe destacar que se renovo la presencia de Perti en el evento.

En la VI* Reunion, cumplida en Santiago, Chile, en marzo de 1997, se sumé a los delegados
nacionales un amplio panel técnico que abord6 diversos aspectos de creciente interés ante el avance
de las acciones de control y alcance de diversas metas por parte de los paises. Asi, se discuti6 sobre
serologia de evaluacion en nifios, costos de atencion en enfermedad de Chagas y comunicacioén
social en vigilancia. Concurri6 a la Reunion, la Sra. Viceministra de Salud de Honduras,
materializandose de esta forma, una vision directa de la Iniciativa del Cono Sur en el tema, para las
autoridades sanitarias centroamericanas que posteriormente iniciaron la Iniciativa de Centroamérica
en Enfermedad de Chagas (Tegucigalpa, octubre de 1997). Continud la revision de las evaluaciones
internacionales realizadas durante 1996, y Peru concurrid por segunda vez consecutiva al evento.



La VII* Reunion de la CI, se realizo en la ciudad de Buenos Aires, en el mes de marzo de 1998. En
la misma, junto al examen de las tareas ejecutadas por los Programas Nacionales, se recibio la
certificacion por parte de la Comision Internacional Evaluadora que ejecutd la II Evaluacion
Internacional del Programa Nacional de Control de la Enfermedad de Chagas de Uruguay, que ese
pais se constituia en el primer pais de América en alcanzar el corte de la transmision vectorial y
transfusional de 7. cruzi, en toda su area endémica. A partir de este logro de Uruguay, por decision
de la VII Reunion, se establecid la recomendacion de "incluir como meta intermedia de la Iniciativa,
la interrupcion de la transmision vectorial de 7. cruzi".

En la ciudad de Tarija, Bolivia, en el mes de marzo de 1999, se efectud la VIII* Reunidn, la cual
contd como aporte altamente positivo, el inicio de los trabajos de control antivectorial a escala
nacional, por parte de Bolivia, mediante la aprobacioén de un préstamo del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) e importantes aportes del pais para el Programa Nacional de Control.

La sede de la IX* Reunion fue Rio de Janeiro, Brasil, local de la Fundacion Oswaldo Cruz, en
marzo de 2000. Alli, se recibieron los informes de la Comision Internacional Evaluadora que actud
en la V* Evaluacion del Programa Nacional de Control de la Enfermedad de Chagas, que en
noviembre de 1999 certifico la interrupcion de la transmision vectorial de 7. cruzi en Chile. Este
hecho, convirtid6 a Chile en el segundo pais miembro de la Iniciativa que alcanza esta meta
intermedia. Brasil presentd a su vez la "Propuesta para la certificacion de la interrupcion de la
transmision de T. CRUZI por T. INFESTANS en Brasil”, en la que se consigna la interrupcion de la
transmision vectorial por el citado vector en seis de los trece estados del pais, en los cuales T.
infestans era endémico.

En marzo de 2001, Montevideo, Uruguay, es la sede la X* Reunién de la CI, en una reunion en la
cual se totaliza la validacion de certificacion de la transmision de 7. cruzi por T. infestans a siete
estados del Brasil, y se recibe el plan de Argentina para poner en estudio su situacion
epidemioldgica y proponer en una estratificacion de riesgo por provincias una serie de las mismas a
eventual certificacion de interrupcion de la transmision.

La 0ltima reunion realizada, en marzo de 2002 en Asuncidn, Paraguay—ademas de una revision de
la situacion y entidad de las acciones de control a nivel subregional—también avalo la certificacion
presentada por el trabajo en la IV* Evaluacion Internacional del Programa Nacional de Control de la
Enfermedad de Chagas de Argentina, ejecutada en agosto de 2001, que propuso para certificacion
las provincias endémicas de Jujuy, Rio Negro, La Pampa y Neuquén.

Evaluaciones Internacionales

En los seis Estados Miembros de la Iniciativa (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay y
Uruguay), desde el afio 1994, se han realizado unas 31 evaluaciones internacionales, con sendos
informes de trabajo.

Estas evaluaciones han sido realizadas por Comisiones Internacionales de expertos de los Estados
Miembros, reconocidos por su capacidad e idoneidad en diferentes areas del tema Chagas
(entomologia, control antivectorial, epidemiologia, serologia, hemoterapia, etc.) que aportaron su
tiempo y conocimiento durante visitas de 7 a 15 dias a los paises evaluados tomando contacto con
documentos, técnicos, instituciones y comunidad en el terreno mismo de los hechos.



Todos los paises han recibido entre cuatro a seis evaluaciones internacionales, y sus resultados son
presentados anualmente a la reunion de marzo de CI.

Cuadro 1: Evaluaciones internacionales INCOSUR/Chagas
(1994-2002, 31 evaluaciones)

Uruguay 1. 1994 Artigas, Tacuarembd y Cerro Largo.
2. 1997 Florida, Tacuarembo y Rivera.
3. 1998 San José, Rio Negro, Paysandu y Salto.
4. 2000 Flores, Tacuarembd, Durazno y Rivera.
Chile 1. 1995 IV Regidn y Santiago.
2. 1996 III y V Regidn.
3. 1997 II Region y Metropolitana.
4. 1998 VI Regién y Metropolitana.
5. 1999 IV Regidn y Region Metropolitana.
5. 2001 I Regidn y sur de Perd
Brasil 1. 1995 San Pablo y Minas Gerais.
2. 1996 Mato Grosso y Mato Grosso do Sul.
3. 1999 Bahia, Goias y Brasilia.
4. 2000 Paraiba y Pernambuco.
6. 2001 Minas Gerais
Argentina 1. 1996 Tucuman, Jujuy y Santiago del Estero.
2. 1999 Catamarca, Chaco y B.Aires.
3. 2000 San Juan y Cordoba.
4. 2001 Salta y Buenos Aires.
Paraguay 1. 1996 Paraguari, Cordillera y Boqueron.
2. 1997 Ayolas, P.]. Caballero, Villarrica y Caazapa.
3. 1998 Asuncién y Boqueron.
4. 1999 Amambay y Cordillera.
5. 2000 Puente Hayes y Paraguari.
7. 2001 Asuncion y Paraguari.
Bolivia 1. 1997 La Paz y Santa Cruz.
2. 1998 La Paz y Chaco Boliviano.
3. 1999 Santa Cruz y Tarija.
4. 2000 La Paz, Tarija y Santa Cruz.
5. 2001 Tarija y Santa Cruz.
6. 2002 Cochabamba y Santa Cruz.




Otras actividades

Entre otras actividades realizadas por el Proyecto Subregional del Cono Sur, complementarias a los
objetivos de la Iniciativa, pueden listarse:

e Ensayo de control de calidad en serologia para el diagnostico de enfermedad de Chagas para
los Laboratorios Nacionales de Referencia de los seis Estados Miembros.

e Coordinaciéon de actividades binacionales de lucha antivectorial en 4areas de frontera:
Uruguay-Brasil, Brasil-Paraguay, Argentina-Bolivia, Argentina-Paraguay, entre otros.

e [Evaluaciones internacionales a los sistemas nacionales de bancos de sangre.

e Cooperacion técnica entre paises y con OPS/OMS para desarrollo de proyectos de control
financiables y/o financiados internacionalmente.

e Proyectos TCC (cooperacion técnica entre paises con apoyo OPS).

e Instancias técnicas de nosmatizacion y padronizacion de estrategias y métodos de control o
vigilancia.

e FElaboracion y edicion de publicaciones, con posterior divulgacion y difusion.

e Integracion y apoyo a MERCOSUR, a nivel de su Subgrupo de Trabajo N°11 Salud (SGT
11).

La financiacién del Proyecto

Una de las caracteristicas fundamentales de este proyecto subregional, fue que el origen de los
fondos programaticos, empleados en el control de 7. infestans y de la via transfusional de
transmision de 7. cruzi, se originaron en su abrumadora mayoria de la asignacion presupuestal que
cada pais efectuo a partir de su presupuesto regular de salud. Esto ha marcado la prioridad que los
seis gobiernos, en sucesivas administraciones, le han dado al tema, comprometiendo recursos que
hicieron efectivos grandes logros de control y un marcado descenso de la enfermedad de Chagas
como problema de salud publica causante de morbilidad y mortalidad para el Cono Sur de América.

En el Cuadro 2, se detallan la entidad de las inversiones en el lapso 1991-1998.

Cuadro 2: Aporte de los paises del Cono Sur para la eliminacién de 7. /infestansy la
interrupcion de la transmision transfusional de 7. cruzi
(en miles de US$*, por afo, 1991-1998 [12])

Pais 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Argentina 3,400 9,000 17,000 21,500 18,000 7,500 13,000 14,164
Bolivia 83 717 707 6,942 4.360
Brasil 18,424 48,550 28,000 28,640 12.316
Chile 300 300 300. 300 300 1,000 650 480
Paraguay 893 1,144 1,250 1,252 2,0207 2.399
Uruguay 66 102 41 126 133 74 40 50




Resultados mayores obtenidos

La lista de resultados mayores obtenidos por la CI del Proyecto Subregional Cono Sur de control de
la enfermedad de Chagas, puede sintetizarse en:

o [997: Interrupcion de la transmision vectorial por 7. infestans y transfusional de
T. cruzi en Uruguay (10).

e 7999: Interrupcion de la transmision vectorial de 7. cruzi en Chile (12).

e 2000: Interrupcion de la transmision vectorial de 7. cruzi por T. infestans en la mayor parte
del area endémica de Brasil (13).

e 2001: Interrupcion de la transmision vectorial de 7. cruzi por T. infestans en cuatro
provincias endémicas de Argentina (Jujuy, Rio Negro, La Pampa, Neuquén) (15).

e 2002: Descenso de la infestacion domiciliar por 7. infestans en amplias areas endémicas de
Paraguay. Precertificacion de interrupcion de la transmision en el Departamento de
Amambay.

e Reprogramacion y avances en calidad y cobertura del control antivectorial sobre 7. infestans
en Bolivia, con apoyo de BID, PNUD y OPS/OMS (17).

e Descenso de los indices de infestacion domiciliar por 7. infestans y descensos de la
incidencia/prevalencia de la infeccion humana por 7. cruzi en toda la Subregion del Cono
Sur.

e [Evaluacion y mejora de la situacion y calidad de la transfusion sanguinea, con un mejor, mas
eficaz y eficiente control de la enfermedad de Chagas (18).

En suma, once afios de trabajo de una Subregion, con el apoyo de OPS, que ha dado resultados
concretos de control (19, 20).
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