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ESTRATEGIA y PLAN DE ACCION PARA LA PREVENCION y CONTROL DE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS 2014 - 2017.

1. Introduccion.

Se calcula que en todo el mundo, principalmente en América Latina, unos 10 millones de
personas estan infectadas por el Trypanosoma cruzi (parasito que causa la enfermedad de
Chagas).

Inicialmente, la enfermedad de Chagas estaba confinada a la Region de las Américas,
principalmente en América Latina, pero en la actualidad se ha propagado a otros
continentes.

En Argentina habria 7.300.000 personas expuestas a la infeccion, 1.600.000 infectadas y
mas de 300.000 con algun dafo visceral objetivable de origen chagéasico. La
seroprevalencia de infeccion por T. cruzi en embarazadas en el pais fue de 4,1 % en 2012.
En la Provincia de Salta, la poblacion expuesta al riesgo de transmision vectorial en 17
Areas Operativas asciende a unas 50.000 personas, ya que habitan viviendas propicias
para albergar Triatoma infestans, principal vector de la Enfermedad de Chagas.

La proporcion de embarazadas infectadas ascendio al 4,6% en 2012.

Si bien es dificil establecer la prevalencia general de la infeccion por enfermedad
Trypanosoma cruzi en nuestra provincia, se estima que entre 30 y 35 mil personas podrian
sufrir esta condicién, de las cuales alrededor de 6 mil podrian padecer formas cronicas.
Hasta un 30% de los enfermos crénicos pueden presentan alteraciones cardiacas y hasta
un 10% alteraciones digestivas, neurolégicas o combinadas.

Desde la perspectiva de la vulnerabilidad del dafio, en ausencia de transmision vectorial
desde 2007, la busqueda activa y tratamiento de infectados en el periodo neonatal y hasta
el primer afio de vida aparece como el eslabon mas débil de la cadena de transmision,
siguiéndole en importancia las intervenciones rutinarias de screening al ingreso de los
alumnos en los tres niveles educativos. También reviste importancia, el sostenimiento de la
calidad de la hemovigilancia. Esta estrategia de control fue analizada desde el enfoque

costo beneficio por investigadores de la Universidad Nacional de Salta en 1998®.,
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Por otra parte, el agente causal es sensible a dos drogas parasiticidas, una de las cuales,
Benznidazol, ya se produce en Argentina, farmacos que permiten curar las formas agudas
vectoriales y no vectoriales y detener el progreso de las lesiones en las formas cronicas, en
un significativo porcentaje de enfermos.

En cuanto al control del vector, la creciente dispersion de poblaciones naturalmente
resistentes a insecticidas piretroides y las pobres alternativas de sustitucion por otros
quimicos de iguales prestaciones que aquellos, constituye un desafio a la creatividad
cientifica, desafio que hemos asumido sin dudar desde el inicio mismo del fenémeno,
desarrollando y publicando protocolos de investigacidbn operativa en asociacion con
distintos grupos cientificos.

2. Entomologia.

Los antecedentes recopilados por L. Ledn, P. Wygodzinsky y W. Abalos establecen que
escritos de Lopez de Gomara, Antonio de Herrera, Gonzalo Fernandez v Fray Bernardino
de Sahagan, entre 1514 y 1569 hacen referencia a triatominos.

Posteriores escritos de Fray Reginaldo de Lizarraga y de los padres Bernabé Cobo y José
Gumilla relatan las caracteristicas de las picaduras y del hematofagismo de estos insectos.
Por su parte, Félix de Azara menciona por primera vez el nombre folclérico argentino de
"vinchuca, y el padre Martin Dovrizhoffer relata alguno de los hébitos del vector,
especialmente la eleccién de escondrijos y habito nocturno de alimentacion.

El 25 de marzo de 1835 Charles Darwin, escribe: “Dormimos en la ciudad Lujan, la cual es
un pequefio lugar rodeado por jardines, y constituye el distrito mas surefio en la Provincia
de Mendoza; esté a cinco leguas al sur de la capital. Por la noche experimenté un ataque
(no merece un nombre menor) de vinchucas, una especie de reduvideo, la gran chinche
negra de las Pampas” Muchos otros viajeros y cronistas se han referido a estos insectos y
a las "calenturas” que ocasionaban. Por su parte, desde 1773, en que De Greer describe el
Triatoma rubrofasciata, numerosos naturalistas realizaron estudios sistematicos sobre los
Triatominae. Por ejemplo, en 1811 Latreille describe el

Panstrongyius geniculatus, en 1834 Klug hace lo propio con Triatoma infestans, en 1843
Blanchard describe el Triatoma rubrovaria, en 1859 Stal publica Triatoma soérdida y en
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1879 Berg crea el Panstrongylus para una nueva especie, P. guentheri, al cual se
incorporaria una especie descripta por Burmeisteir en 1835, P. megistus.

Con relacioén a la presencia de Triatoma infestans en la provincia de Salta, existe un primer
trabajo fechado en 1963 titulado “Ponderacion de la infeccion Chagasica en Salta” escrito
por José Garcia Bes y Rodolfo Carcavallo. En la misma, se citan tres géneros de
triatominos en la provincia: Psammolestes y Pastrongylus representados por una especie
cada uno: Ps. Coreodes y P. guentheri; Triatoma representado por siete especies: T.
infestans, T. platensis, T. sordida, T. guasayana, T. depontei, T. patagbnica y T.
eratyrusiforme. T. sordida fue encontrada en varias oportunidades en peridomicilios de
Salvador Mazza, Santa Victoria Este (San Luis), Urundel, Dragones, Pozo del Zorro, El
Quebrachal y Joaquin V.Gonzalez; en forma silvestre fue hallada en Tonono y Santa
Victoria Este.

El porcentaje de infeccidon natural con Tripanozoma cruzi en T. infestans encontrado en los
departamentos de la provincia, para la misma época, fue el siguiente: Anta: 39.4%; Cachi
29.8 %; Cafayate 32.1%; Capital 22.2 %; departamento Capital 24.1%; Cerrillos 42.0 % y
Chicoana @)

3. Antecedentes programaticos del componente de control vectorial.

Hasta la creacion del Servicio Nacional de Chagas (SNCh) en 1962, no existian acciones
registradas de control de la transmision vectorial de la Enfermedad de Chagas en la
Provincia de Salta.

Por ese entonces, se estima que la totalidad de los departamentos, con excepcién de Los
Andes, presentaban infestacion por Triatoma infestans. En 1968, el promedio del indice de
Infestaciéon de Viviendas, considerando las tres regiones en el SNCh dividia a la provincia,
ascendia al 69,5%.@. A partir de 1972, gradualmente y hasta principio de la

década de los 80, se ejecutaron actividades programaticas de tipo vertical para control
vectorial, en forma centrifuga al Depto. Capital, en base a la utilizacion de HCH, al principio
exitosas; sin embargo, el avance en la extension de cobertura se vio dificultado en los
departamentos de menor densidad demografica y mayor magnitud de las barreras
geograficas y climatolégicas, como lo son Rivadavia, San Martin, Anta y Santa Victoria, lo
cual, sumado a problemas politico administrativos, originé la discontinuacién de sus

acciones.
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En 1981, la provincia dispuso incorporar a las actividades rutinarias del Programa de Salud
Rural (a partir de 1984, Programa de Atencion Primaria de la Salud), el relevamiento de la
infestacion triatominea en la totalidad de las viviendas de las &reas operativas cubiertas por
entonces, arrojando indices superiores al 80% en las viviendas de riesgo de los Deptos.
Rivadavia, San Martin, Oran (Pichanal) y Santa Victoria (Los Toldos), entre 60 y 80% en
Anta, Rosario de la Frontera, Metan, Chicoana, La Candelaria, Cafayate y San Carlos, con
porcentajes algo menores, pero en ningun caso inferior al 19%, en el resto de los distritos.
Este diagndstico puso fin a la verticalizacion y origind la creacion del programa Provincial
de Chagas, mediante Decreto N°1447/81, sustentado en la horizontalizacion total de la
vigilancia de infestacion/reinfestacion en la Estrategia de APS, con apoyo logistico para la
fase de ataque quimico (primero con Hexa-cloro-ciclo-exano (HCH) y mas tarde con
insecticidas piretroides) por parte de brigadas locales provinciales vinculadas directamente
a los agentes sanitarios. Este instrumento fue modificado por el Decreto N° 1070/82,
denominandose entonces como Programa Provincial de Lucha Contra la Enfermedad de
Chagas, el cual contaba con respaldo financiero nacional a través de la Resolucion
Nacional N°1746/82.

Para 1986, el indice de infestacion no superaba el 7% en ninguna de las areas cubiertas
por APS.

Hasta el afio 1990, el sistema de salud provincial disponia a nivel operativo de efectores
capacitados para la evaluacién y el rociado de las viviendas, distribuidos en areas
operativas endémicas; los que progresivamente pasaron a desempefarse en otras
funciones.

A partir de 1993, con un indice de Infestacién del 1,23% sobre 50.344 viviendas evaluadas
(denominador proporcionado por el programa de APS, que no discriminaba viviendas de
riesgo para albergar triatomineos), las directrices nacionales propiciaron la
horizontalizacion del control vectorial, dando mayor protagonismo a las comunidades
afectadas. Ello implicoO capacitacion y posterior provision de aspersores € insecticidas,
destinados fundamentalmente a agentes sanitarios, docentes rurales y, eventualmente,
agentes municipales. Ademas, se desalent6 la vigilancia entomolégica convencional por

hora hombre, sustituyéndosela por los denominados “Biosensores Maria”. Estos
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dispositivos no sélo no resultaron eficaces, sino que actuaron en detrimento de la
sensibilidad del sistema de vigilancia, con incremento significativo de la infestacion v,
consecuentemente, del riesgo de trasmision vectorial, lo que obligo a la reimplantacion del
meétodo de evaluacion por hora hombre, en 1998.

En 2000, la modificacion de estructuras sancionada por Decreto N° 662/00 no incluy6 a la
Enfermedad de Chagas como programa, asumiendo la responsabilidad de las acciones de
prevencion y control el Programa de Zoonosis y Control de Vectores, dependiendo de la
Coordinacion de Gestion Epidemioldgica.

En 2001, con motivo de la propuesta de exploracién de factibilidad para Certificacion
Internacional de Interrupcion del Riesgo de Transmision Vectorial en la Provincia de Salta
(OPS/OMS), la infestacion general informada fue del 0,97%, sobre 81.905 viviendas
evaluadas de las 90.509 a vigilar por APS.

Ese mismo afio, el Area Operativa Salvador Mazza report6 problemas de control vectorial
en los sectores sanitarios de “El Chorro” y “La Toma”, el que luego se corroboré se debia a
resistencia a piretroides®.

Inicialmente descripto como un hecho puntual cercano a Prof. Salvador/Yacuiba, el
fendbmeno se encuentra hoy extendido a lo largo del limite internacional con ese pais,
donde el fendbmeno ha sido comunicado afectando al 26% de las viviendas del Depto.

Tarija y al 35% del Depto. Chuquisaca (Informe del Encuentro de Salud de Fronteras
Argentino-Boliviano, Yacuiba, 2011).

En 2004 la resistencia fue documentada el AO Aguaray, en los sectores colindantes con
Bolivia de Campo Largo, Macueta y Acambuco, lugares donde la colonizacion intra y
peridomiciliaria alcanz6 el maximo nivel conocido (>500 <900 T. infestans por habitacion).
Ello obligé a implementar actividades de mitigacion no convencionales, comenzando ese
mismo afio experiencias con métodos fisicos, las que se extendieron hasta 2007“9),
Asimismo, se implementd el uso normatizado con fipronil por topicacién, en animales
peridomiciliarios(®).

En 2007, las acciones programaticas fueron encargadas de oficio a la Direccion de
Coordinacion Epidemiolégica, momento a partir del cual se comienza con el relevamiento

georreferenciado y la aplicacion de criterios de estratificacion de riesgo
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para infestacion vectorial, con lo cual se modific6 sustancialmente el denominador de
viviendas a vigilar, que paso de 104.678 (bajo Programa de APS) a 12.137 unidades, en las
17 Areas Operativas. Esta seleccion se hizo en base a recopilacion de antecedentes
documentales sobre reportes de infestacion en los 10 afios anteriores. Ello permitio ajustar
los valores del indice de Infestacion a un denominador basado en criterios epidemioldgicos.
La firma del convenio FESP en 2008, permiti6 aumentar la sensibilidad y especificidad de la
vigilancia entomoldgica y el tratamiento de viviendas, mediante la incentivacion econémica
directa de personal experimentado (Agentes Sanitarios, exintegrantes de las brigadas
provinciales y operarios provenientes de los planes sociales).

Ese mismo afo, mediante Decreto N° 2364 se recrea el Programa de Chagas, bajo la
dependencia de la Subsecretaria de Medicina Social, con dependencia funcional de la
Direccion de Coordinacion Epidemiolégica.

Los trabajos exploratorios de biocontrol de poblaciones de triatomas resistentes a
insecticidas con el hongo entomopatdgeno Beauveria bassiana, dieron también comienzo
en 2008, en asociacion con el Instituto Nacional de Investigaciones Bioquimicas de La
Plata (INIBIOLP)™.

En 2010 se publica el trabajo que prueba la hipétesis respecto a que la herencia de la
resistencia a la deltametrina en T. infestans es autosémica y dominante incompleta ®),

A partir de 2011, se comenz6 con intervenciones de biocontrol de disefio propio, tomando
como modelo de experimentacion las viviendas infestadas de Aguaray, donde se alcanzo6
un control muy satisfactorio. La experiencia se propagd primero a Salvador Mazza y luego
a Santa Victoria Este.

Este mismo afio, la Resolucion N° 174/11 del Ministerio de Educacion autoriza el dictado
de los Contenidos Curriculares sobre Prevencién y Control de la Enfermedad de Chagas y
la implementacién de las Escuelas Centinela de Chagas.

A partir de 2012, la totalidad de las actividades de prevencion y control de la Enfermedad
de Chagas fueron incorporadas al Presupuesto Provincial.

También, se aprobaron nuevas estructuras organicas del Ministerio de Salud Publica,
donde las actividades programaticas fueron asignadas formalmente a la Direccién General

de Coordinacién Epidemiolégica, dependiendo el Componente Vectorial del
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Programa de Enfermedades Transmitidas por Vectores y Otros Reservorios y el No
Vectorial del Programa de Vigilancia por Redes de Laboratorio; por otra parte, las
actividades de los subcomponentes de Vigilancia Epidemioldgica, Farmaco Vigilancia y
Clinico, se asignaron al programa de Vigilancia Epidemioldgica, mientras que el despliegue
del Componente Informacion, Educacion y Comunicacion, quedoé bajo responsabilidad del
Programa de Educacién para la Salud, dependiente de la Subsecretaria de Medicina
Social.

4. Antecedentes programaticos del componente de control no vectorial.

Respecto de estudios para estimar la seroprevalencia de la enfermedad en la provincia, el
primero de ellos publicado, fue hecho en la cohorte 1964 de los ciudadanos de 20 afios de
edad enrolados para el Servicio Militar Obligatorio, donde se documentd infeccion
chagasica en el 22,7% de esa poblacion, cifra que se redujo al 11,1% en 1985©),

En 1966, Carcavallo y Garcia Bes estudiaron 3475 conscriptos, encontrando una
reactividad serolégica del 19,9%. Otros dos estudios sobre preconscriptos de 1981 y 1993
arrojaron una prevalencia de 11,9% y 8,8%, respectivamente(®.

Para 1985/86, la seroprevalencia en embarazadas estudiadas en el Hospital Materno
Infantil de Salta, alcanzaba al 16%, cifra que descendio al 12% en 1993. Cuatro afios mas
tarde, se ubicaba en 7,4%.

En 1997, se realizaron dos estudios para determinar la incidencia de Chagas Congénito en
hijos de madres chagasicas, ubicando este indicador en 4%.

En 1984 se implementd la hemovigilancia en donantes de bancos de sangre, registrandose
cifras superiores al 14%. En 2000, los hemodonantes registraron una reactividad del 7,5%.
En la Universidad Nacional de Salta se incluy6 en el afio 1998, el andlisis para Chagas
(HAI/ELISA) en examen médico de admision a 2.396 jovenes de 15 a 25 afios. Entre estos,
23 (0.96%) tuvieron reacciones positivas.

En 2001, con motivo de la propuesta de exploracion de factibilidad para Certificacion
Internacional de Interrupcion del Riesgo de Transmision Vectorial en la Provincia de Salta
(OPS/OMS), se estudiaron 3.614 niflos < 5afios, resultando reactivas 23 muestras
(0,63%)10),

5. Andlisis de la situacion actual.
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Divisién politica.

5.2. Poblacién por Departamento
Departamento 1 2a 2b 3 4 5
Anta 60.414 | 52,28 [ 47,72 | 1524 | 32.65| 5.44|1. Poblacién total.
Cachi 7.223 (50,91 | 49,09 167 | 35.77 | 8.51 | Ambos sexos. Censo
Cafayate 14582 (49,88 50,12 311 31.32| 7.17 | Nacional 2010.
Capital 535.303 | 48,06 | 51,94 | 10840 | 27.73| 7.87 |2a. Porcentaje de
Cerrillos 35.579 | 50,45 | 49,55 | 760 | 34.15| 5.37 | Poblacion  Varones.
Chicoana 20.727 | 50,17 | 49,83 | 431 31.80| 7.84 | Censo Nacional 2010
General Guemes 47.348 | 49,95 | 50,05 | 924 | 30.24 | 7.40 |2b. Porcentaje de
General San Martin | 156.678 | 50,09 | 49,91 | 4241 35.00| 5.27 | Poblacion  Mujeres.
Guachipas 3.193 | 51,64 |48.36| 71 30.72 | 10.43 | Censo Nacional 2010
Iruya 5.089 48,72 | 51,28| 171]40.02| 651]° _ N_“mero de
La Caldera 78415170 4821 117 | 2956 7.01 ] nacidos vivos.
- 4. Porcentaje de

La Candelaria 5.724 | 51,59 | 48,41 87| 32.77| 8.87

poblacién de
La Poma 1.794 | 49,33 | 50,67 31| 3751 7.25

menores de 15 afios.
La Vifia 7.465 (50,15 [ 49,85| 150 31.01| 9.65 )

Censo Nacional 2010
Los Andes 6.126 | 53,33 | 46,67 | 140 39.23| 4.03 i

5. Porcentaje de
Metan 40.300 [ 50,06 | 49,94 | 815][ 28.99| 9.13 B N

poblacion de 65 afios
Molinos 5.625(49,39(50,61| 141 38.45[ 9.00 .

y mas. Censo
Oran 138.018 50,27 [49,73 | 3776 34.91] 519, . 0o
Rivadavia 30.449 | 52,10 | 47,90 | 1000 | 40.96 | 5.11 Anuario  Estadisticas
Rosario de la Frontera 29.124 | 49,44 | 50,56 678 30.07 | 8.80 | \jitales } 2010.
Rosario de Lerma 38.460 | 49,83 | 50,17 834 | 32.05| 7.31 Programa de
San Carlos 6.927 | 50,50 | 49,50 113 | 35.00| 8.81 Estadisticas. MSP-
Santa Victoria 10.318 | 48,75 | 51,25 227 | 41.37 | 7.33 | Salta
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Salta. Piramide Poblacional. Censo 2010
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Foente: INDEC. Censo Nacional 2010

5.3. Indicadores socioeconémicos.

Departamento 1 2 3 4 5 6
Anta 43,85 6,22| 3,32| 290| 46,56 1857
Cachi 36,19 4,03 1,11| 292| 34,20 19,50
Cafayate 27,40 2,52 1,00 1,53 | 79,34 72,92 | 1. % de poblacion con
Capital 21,33 1,34| 053| 081 8248 74,95 | NBI
Cerrillos 35,64 2,48| 098| 1,50| 45,16 24,13 |2- % de poblacién con
Chicoana 34,86 254 121| 1,34| 51,08| 20,14 |10 y més afios en
General Guemes 31,40 | 335| 1,26| 2,00| 6853]| 32,43 |condiciones de
General San Martin | 40,66 | 4,96| 212| 2,84| 5342 34,51 | analfabetismo.
. L
Guachipas 4267 | 408| 185| 223 47.29| 000 | “ de poblacion con
Iruya 2967 | 944 214 730 998] 620 |° y mas anos en
La Caldera 3281 | 220] 110| 1Li8| 5492 oo | ondiciones de
- analfabetismo. Varones
La Candelaria 35,12 325| 1,79 1,46]| 47,03] 0,00
4. % de poblaciéon con
La Poma 43,40 768| 2,15| 553| 34,66| 0,00
- 10 y méas afios en
La Vifia 34,06 334| 1,49 1,85| 54,18] 0,00 T
condiciones de
Los Andes 41,88 554| 1,51| 4,03| 47,85| 20,35 _ _
analfabetismo. Mujeres
Metan 30,64 3,07| 1,67| 1,40| 66,33 5583 N
5. % de poblacion total
Molinos 48,35 571| 1,57 4,14| 2457]| 6,40 _
con agua corriente
Oran 43,20 439| 186 253 5480 4438 |, o poblacién total
Rivadavia 6550 | 1085| 472[ 613] 1155| 0,00 | . desagiies cloacales
Rosario de la Frontera | 26,56 3,33 | 1,63 1,70| 63,11 | 51,01 Fuente: 1, 2, 3 y 4
Rosario de Lerma 31,16 2,72 1,03 1,69 | 56,21 | 28,29 Censo Nacional 2010; 5
San Carlos 35,27 58| 172| 416 4763 3614 |y 6 Censo Nacional
Santa Victoria 55,68 | 14,51 | 3,83| 10,69| 12,85| 6,37 |2001
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5.4. Enfermedades infecciosas seleccionadas.
Lepos | Hantaviresis j;zg:: sIDA VIHF) | Tuberculosis r;gl:::'z etanos. Sils
c i aiios congénita
2010 | 2011 2010 2011 2010 2011 | 2010 2011 | 2010 | 2011 2010 | 2011 2010 2011 | 2010 [ 2011 | 2010 | 2011
Provincia 2 3 rid 26 23 M 45 117 | 136 600 686 1 1 0 0 12 29
Pais 422 95 1494 4640 10579 5 5 639
Anta 1 T
Cachi 1 1
1 3 5
Capital 2 1 1 2 12 19 44 115 133 319 370 1 1 9
Cerrillos 1 1 7 10
Chicoana 5 | 1
Gral. Gliemes 1 5 6 32 20
Gral. S.
Martin 2 4 2 2 6 1 101 123 2
| Guachipas
| lruya 2
La Caldera
La
Candelaria
LaPoma
La Viiia
Los Andes
Metan 1 12 4
Molinos
oran 21 21 2 10 74 89 1
Rivadavia 1 2 10 26
R. dela Front 12 15
R. de Lerma 1 18 13
San Carlos 1
§. Victoria 3 1
Fuente: SNVS
5.5. Salud Materno Infantil — 2012
5.6. Indicadores basicos.
1 2 3 4 5 6 7 7a 8 9 1. Tasa brtha de natalidad (por
Total _ pais’ | 17,9] 99,6 | 1,1 | 6,1 | 1548 | 258 | 11.1 | 8227 | 67.35 | 32,65 | 5 om0 202  uridos
Total provincia 20,1199,13|1,07| 6,69 |17,91| 11 | 125 | 330 [69,70| 30.30 |en ) establecimientos
Anta 19,1[99.82[1,03| 591 [2142 | 1 [19,71[23 [485 [2,12 goistenciales on relacion al total
Cachi 20,1]99.41 0,58 | 6,43 | 23,97 1 - |- - - 3. % de nacidos vivos de muy
Cafayate 19,5| 100 |1,07| 7,83 | 14,94 - 117,79 15 1,21 |0,30 bajo E?S(;Oi'z nacer (< 1.500
Capital 19,5/99,75 1,27 | 7,72 | 15,05 | 3 [11,53 131 |33,03 6,67 S o s vivos de bajo
Cerrillos 210] 100 |1,31] 6,53 | 18,43 - 118,87 |13 3,33 |0,61 peso al nacer (< 2.500 grs.)
- Afio 2012.
Chlcoafla 16,5]198.32 10,28 | 3,34 | 21,44 - 111,14 14 0,61 |0,61 5 o de nacidos vivos de
General Giemes |18,6(99,45|0,65| 4,13 | 16,84 | - |10,87 |10 152 |1,52 madres entre 9 y 19 afios. Afio
- 2012.
General San Martin | 220| 99 |094| 577 | 1940 | - |1233] 47 [ 939 | 485 |Z%% i ema namero
Guachipas 13,3 | 100 - 14,00 26 - - |- - - de casos por departamento.
Iruya 16,8|91,52[0,85] 4,24 | 26,27 | - [16,95]2 - 0,61 e 22 moralidad infantil
La Caldera 19,5 100 - 5,52 11,72 - 6,9 1 - 0,30 e;(presada por mil nacidos
La Candelaria 14.3| 100 |1,16| 581 | 20,93 | - - |- - - ‘7/2/0;@02032-“ ! g
LaPoma [109] 675 | - [aas[1er5] - | - - [ [ |t
La Vifia 16,1 | 100 - 394 | 1574 | 1 |1575|2 0,30 |0,30 8. Mortalidad neonatal
expresada como porcentaje del
Los Ar"ldeS 25,3 196,27 - 8,70 | 18,63 - 13106 |5 0,30 |1,21 t(;(tal de fallecidos menores’ de1
Metan 16,8 100 (0,94| 6,31 | 17,18 | 2 |14,77 |11 2,42 10,91 afio. Afio 2012.
Molinos 19,9 | 98,37 - 4,88 | 21,13 - 116,26 |2 - 0,61 89- re“ggz"ffﬂo ngcegg_’gag::
Oran 22,8198,52 11,12 | 5,60 | 19,65 - 112,96 | 44 8,48 | 4,85 t;(t’; defa"ecidos’?nenoresl de 1
Rivadavia 27,9195,71]0,63| 585 | 26,33 | 2 |11,49]|11 1,21 |2,12 afio. Afio 2012.
R.dela Frontera |18,8(99,82(0,87| 538 [ 1892 | - [1215[7 |182 |030 | pene esuadisicas viales
Rosario de Lerma | 17,2(98,62|151| 9,33 | 2208 | 1 [12,35(|9 0,91 |1,82 2.012. Programa de
Estadisticas. MSP. Salt
San Carlos 21,7]/9585] - [ 7,10 [2544 [ - E - - S s, A0 2012,
Santa Victoria 17,1191,62 | 0,99 | 7,39 | 24,63 - 114,78 3 0,30 0,61
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6. Componente vectorial.

6.1. Viviendas bajo vigilancia en zona endémica.

Vigilancia entomolégica segin departamento. Provincia de Salta — Cuarto trimestre 2013
Cantidad de
Cantidad de | viviendas de
Departamentos viviendas alto ri_esgo % o
zona endémica evaluadas _ t_Jajo ) Informacion basica 2013
por APS vigilancia
(Bajo riesgo) | especial (Alto
riesgo)
Cob (%) 100
Viviv. positivas 2
Anta 14.294 1.117 7,8 | IUD (B. riesgo/ A. riesgo) 0,04/0,18
I. Dispersion 100
Viv. tratadas 10
Cob (%) 100
Viviv. positivas 9
Cafayate 3.583 825 23,0 | 1UD (B. riesgo/ A. riesgo) 0,25/1,09
I. Dispersioén 100
Viv. tratadas 12
Cob (%) 100
Viviv. positivas 7
Metan 11.805 338 2,8 [1UD (B. riesgo/ A. riesgo) 0,05/2,07
I. Dispersion 100
Viv. tratadas 10
Cob (%) 100
Viviv. positivas 74
Rivadavia 8.289 3.899 47,0 | IUD (B. riesgo/ A. riesgo) 0,89/1,90
I. Dispersion 100
Viv. tratadas 140
Cob (%) 100
Viviv. positivas 99
San Martin 42.429 2.201 5,1 | IUD (B. riesgo/ A. riesgo) 0,23/4,50
|. Dispersion 100
Viv. tratadas 197
Cob (%) 100
Viviv. positivas 12
San Carlos 1.469 1.172 79,7 | IUD (B. riesgo/ A. riesgo) 0,81/1,02
I. Dispersion 100
Viv. tratadas 11
Cob (%) 100
Viviv. positivas 3
La Vifia 2.476 132 5,3 | IUD (B. riesgo/ A. riesgo) 0,12/2,27
|. Dispersion 100
Viv. tratadas 6
Cob (%) 100
. Viviv. positivas 28
Rolfg;]ct’edr: = 8.887 716 8,0 IUQ (B. rig:sgo/ A. riesgo) 0,31/3,91
|. Dispersion 100
Viv. tratadas 0
Cob (%) 100
Total peia. zona Viviv. positivas 234
N 93.232 10.400 11,1 | IUD (B. riesgo/ A. riesgo) 0,25/2,25
endémica 5 =

|. Dispersion 100
Viv. tratadas 386
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La tabla anterior muestra que en 2013 ascendieron a 10.400 unidades habitacionales
clasificadas como de alto riesgo para colonizacion por Triatoma infestans, sobre un
denominador general de 93.332 viviendas bajo censo continuo y vigilancia rutinaria por
parte del Programa de Atencién Primaria de la Salud (APS). Dichas unidades recibieron
tres evaluaciones entomologicas anuales, registradas en formularios ad hoc de vigilancia
especial, a cargo también de agentes sanitarios.

En el dltimo trimestre de 2013, el mayor riesgo sanitario relacionado con la proporcién de la
infestacion en viviendas con vigilancia intensificada, se registré6 en el Depto. San Martin,
con 99 unidades (4,5%) de alto riesgo infestadas (T. infestans resistentes), seguido por
Rosario de la Frontera con 28 (3,9%,; viviendas colindantes con parajes del Depto.
Pellegrini, Pcia. de Santiago del Estero), La Vifia con 3 unidades (2,2%; infestacion
exclusivamente peridomiciliaria), seguido por Metan con 7 casas infestadas (2,0%; idéntica
situacion que R. de la F); San Carlos 12 viviendas (1%), al igual que Cafayate (idéntica
situacién a La Vifia) y Anta con 0,1% (viviendas colindantes con parajes del Depto. Copo,
Pcia. de Santiago del Estero).

El fendmeno de infestacion/reinfestacién afecté a un total de 234 viviendas bajo vigilancia
intensificada, representando un indice de Infestacion del 2,25%; esta cifra representa el
0,25% para el total de viviendas bajo vigilancia entomoldgica en la provincia.

Una particularidad que afecta a este componente en la Provincia de Salta es el fenémeno
de resistencia a piretroides presente presumiblemente desde 2000 en el limite internacional
con Bolivia, publicado dos afios mas tarde (Barrios et al, 2002), inicialmente descripto como
un hecho puntual cercano a Prof. Salvador/Yacuiba, hoy extendido a la totalidad de las
viviendas ubicadas a lo largo del limite internacional con ese pais, con dispersién que
alcanza a viviendas ubicadas a mas de 250 km al sur de la linea limitrofe. En el Estado
Plurinacional de Bolivia, el fendmeno ha sido comunicado afectando al 26% de las
viviendas del Depto. Tarija y al 35% del Depto. Chuquisaca (Encuentro de Salud de
Fronteras Argentino-Boliviano, Yacuiba, 2011).
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Distribucion espacial del riesgo de
transmisién vectorial de Trypanosoma
cruzi en 2002. El puntillado muestra la
incipiente introduccién de ejemplares
resistentes a piretroides en AO
Salvador Mazza.

CATAMARCA

Distribucion espacial del riesgo de
wLVIA transmision vectorial de Trypanosoma
' 5 cruzi en 2013. La significativa reduccion
territorial se obtuvo reasignando
criterios de riesgo en base a una
estratificacion basada en la historia
vectorial de cada vivienda, tras la
depuracién de los registros del
programa de APS en 2007. El
puntilado muestra la extension
territorial del fenémeno de resistencia.

FORNOSA

CATAMARCA

TUCUMAN

Bolivia E s
\

Un 25% del total de las viviendas
de alto riesgo para albergar
vinchucas, se encuentran
georreferenciadas mediante
Google Earth, con interfase Excel.

7. Componente no vectorial.

7.3.Embarazadas: durante 2013 se estudiaron 28.760 embarazadas por par serolégico
HAI/ELISA, arrojando una seroprevalencia promedio de 3.25%. Los extremos de las
distribucion oscilaron entre 0 % para los Dptos. Guachipas, La Caldera, La Vifia, La

Poma y Los Andes y 8.90 % en el Dto. Gral. San Martin.
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7.4.Chagas congénito: en 2013, sobre 1.294 nifios menores de 1 afio hijos de madre
chagasica estudiados por métodos parasitolégicos y par seroldgico, se confirmaron 42
infectados por Trypanosoma cruzi, siendo el porcentaje para ese grupo seleccionado
de 3.25 %.; por visualizacion directa se confirmaron 14 recién nacidos (1.08 %),
mientras que por serologia al afio de vida 28 nifios (2.17 %). La tasa de incidencia de
Chagas Congénito tomada sobre los 27.147 nacidos vivos, se ubica en 1,54 por mil,
en igual periodo. De los 42 nifios infectados, 17 (40,5%) finalizaron el tratamiento
supervisado con benznidazol durante 2013, 12 (28,5%) se encontraban aun en
tratamiento al finalizar el afio; los 13 restantes (31,0%), no habian iniciado el mismo.
En la distribucion departamental de las notificaciones de Chagas Congénito
correspondio a Capital el 28.44% de los casos, siguiéndole Oran con el 25.97%, Gral.
San Martin con el 19.71%, Gral Guemes con 10.97% y Metan con 8.73%; los Deptos

La Candelaria, La Vifia, Los Andes, Molinos y Rosario de La Frontera, no reportaron

casos.
INFECCION CHAGASICA CONNATAL. SALTA. ANO: 2013
N° de Recién - . Total de
N° de N° de Proporcién de | Nacidos de N°de hijos |N° de nifios > nifios con Infeccién
DEPARTAMENTO | Embarazadas | Embarazadas | embarazadas madres c.on . 10 meses.con Infeccién Chagasica
Estudiadas Positivas positivas (%) chagasicas paras@o.log|a sero!qgla Chagasica connatal
- positiva positiva
estudiados connatal

Anta 842 45 5,34 7 0 0 0 0,00]
Cachi 285 8 2,81 4 0 0 0 0,00]
Cafayate 752 9 1,20 9 0 0 0 0,00]
Capital 14.301 307 2,15 368 3 11 14 3,80
Cerrillos 448 20 4,46 1 0 0 0 0,00]
Chicoana 405 20 4,94 8 0 0 0 0,00]
Gral. Giemes 853 63 7,39 142 0 0 0 0,00]
Gral. San Martin 3.765 335 8,90 255 6 0 6 2,35
Guachipas 56 0 0,00 1 0 0 0 0,00
Iruya 87 1 1,15 3 0 0 0 0,00
La Caldera 0,00 0

La Candelaria 156 2 1,28 0 0 0 0 0,00
La Poma 26 0 0,00 2 0 0 0 0,00]
La Vifia 56 0 0,00 0 0 0 0 0,00
Los Andes 223 0 0,00 0 0 0 0 0,00]
Metan 585 12 2,05 113 0 5 5 4,42
Molinos 106 1 0,94 0 0 0 0 0,00
Oran 3.853 232 6,02 336 5 11 16 4,76
Rivadavia 839 56 6,67 13 0 1 1 7,69
R. de Lerma 584 9 1,54 7 0 0 0 0,00
R. de la Frontera 319 8 2,51 0 0 0 0 0,00
San Carlos 57 1 1,75 24 0 0 0 0,00]
Santa Victoria 162 1 0,62 1 0 0 0 0,00
Total 28.760 1.130 3,93 1.294 14 28 42 3,25

Fuente: Programa de Chagas. M.S.P. Salta
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Porcentaje de embarazadas con Porcentaje de chagas agudo
serologia positiva, seglin zona connatal segun, zona sanitaria.
sanitaria. Salta - 2013
Salta - 2013 9%
10% 8,6% 7%
7,4%
8% : 5%
0, -
6% 3,9% 3% -
4% - ’
2,2%
2% - I 1%
0% - -1% ~~Norte Cent Oeste  Total
Norte Centro Sur Oeste Total orte entro >ur este o

Infeccion chagasica en embarazadas.
Tendencia quinquenal . Salta - 2008-
2013

10%

8,20%
%4 690% .
() 3

5% K,go%
4,60%

0% T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013

7.5.Seroprevalencia en nifios de 1 a 14 afios: los datos disponibles para este grupo de
edad proceden de muestras extraidas espontaneamente por los servicios de salud, con
excepcion de los Dptos. Rivadavia, San Marin y Oran, donde se extrajeron muestras a
nifios escolarizados de algunos establecimientos rurales y urbanos.
En 2010, se extrajeron 6980 muestras en 19 de los 23 departamentos, confirmandose
215 infectados (3,08%); el Depto. Santa Victoria presentd el mayor porcentaje
(32,84%), siguiéndole Rosario de Lerma (15,0% ) Metan (13,33%), San Martin (8,80%),
Oran (2,94%), Capital (1,74% ) y Anta (0,74%), respectivamente.
En 2013, en los mismos departamentos y con igual procedencia, se estudiaron por par
serologico 8587 — 18,7% mas que en 2010 — por un incremento significativo de
escolares estudiados en los departamentos Gral. Glemes, San Martin, Oran, San
Carlos y Santa Victoria; se confirmaron 172 infecciones, siendo la seroprevalencia del
2%. El porcentaje mas elevado se observo en el Depto. Iruya (100,0%) donde el Unico
nifio estudiado era hijo de madre chagasica; le siguieron en orden decreciente,
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Chicoana (21,88%), Cafayate (7,14%), Rivadavia (5,04%), Metan (3,43%), San Martin
(2,45%), Capital (2,11% ), Oran (1,83%), Anta (1,19%) y Glemes (0,73%),

respectivamente.

SEROPREVALENCIA EN NINOS de 1 a 14 ANOS

2010 2013
Departamento % %
Muestras | + + Muestras + +
Anta 136 1 0,74 253 3 1,19
Cachi 22 0 0,00 34 0 0,00
Cafayate 14 0 0,00 14 1 7,14
Capital 1779 | 31 1,74 2082 | 44 2,11
Cerrillos 2 0 0,00 1 0 0,00
Chicoana 9 0 0,00 32 7 21,88
Gral. Gliemes 73 0 0,00 551 4 0,73
Gral. San Martin 250 22 8,80 1997 | 49 2,45
Guachipas 5 0 0,00 2 0 0,00
Iruya 4 0 0,00 1 1 100,00
La Poma 0 0 0,00 4 0 0,00
La Vifia 1 0 0,00 1 0 0,00
Metan 150 20| 13,33 321| 11 3,43
Oran 781 | 23 2,94 2512 | 46 1,83
Rivadavia 3647 | 93 2,55 119 6 5,04
R. de Lerma 20 3 15,00 1 0 0,00
R. de la Frontera 3 0 0,00 2 0 0,00
San Carlos 2 0 0,00 179 0 0,00
Santa Victoria 67| 22 32,84 481 0 0,00
Total 6980 | 215 3,08 8587 | 172 2,00

8. Hemodonantes: sobre un total de 19.230 hemodonantes estudiados en 2013, resultaron
reactores 811 personas, siendo la prevalencia provincial de 4.22%. Los extremos de las
distribucion oscilan entre el 1,22% para el banco de sangre de Rosario de la Frontera y
9.1 % para Embarcacion.

La distribucion porcentual por zona sanitaria, muestra a Zona Norte con 6,90%, Sur con

4,90%, siguiéndole Zona Centro con 3,25%, respectivamente.
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ANO:

SEROLOGIA PARA CHAGAS EN BANCOS DE SANGRE

N° de N° de Proporcién
DEPARTAMENTO Muestras Muestras de positividad
Controladas Reactivas (%)

ZONA NORTE 4.376 302 6.9
ORAN 1.803 82 4.54
COLONIA STA.ROSA 0,00
EMBARCACION 230 21 9.1
MORILLO 41 0,00
TARTAGAL 2.302 199 8.6
SALVADOR MAZZA 0,00
GRAL.MOSCONI 0,00
ZONA OESTE 0,00
CACHI

CAFAYATE 0,00
ZONA SUR 1.257 62 4.9
GRAL.GUEMES 707 29 3,48
J.V.GONZALEZ 126 10 9,82
METAN 289 18 3,30
ROSARIO FRONTERA 135 5 1,22
CAPITAL 13.597 447 3.25
CR DE _HEMOTERAPIA 13.597 443

SAN BERNARDO 0,00
TOTAL PROVINCIA 19.230 811 4.22]

Porcentaje de hemodonantes seroreactivos
para segun zona sanitaria. Salta-2013

8% 6,90%

6%

4,90%

3,25%

4,22%

4%

2%

0%

0%

Zona Norte Zona Oeste Zona Sur Zona Centro

Total
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9. Administracién de tratamientos.

Formulario Nro. 7 -A-

PROVINCIA: Salta ANO: 2013

NOTIFICACION DE TRATAMIENTOS DE CASOS DE CHAGAS

DEPARTAMENTO LOCALIDAD 0a 14 afios > 14 afios Total General BB%TDEEL"::M ng:i\gl:%ggf N”ufmg;‘m:ﬁ;’:dos
Anta Apolinario Saravia 1 0 1 0 0 200
Anta Las Lajitas 1 0 1 0 100 0
Cafayate Cafayate 1 0 1 100] 0 0
Salta Salta (capital) 6 5 11 230) 100 1.100]
Chicoana Chicoana 0 1 1 0 0 200
Gral. Giiemes Gral. Giiemes 5 3 8 100 800 600
San Martin Aguaray 5 1 6 700 500 0
San Martin Prof. Salvador Mazza 4 0 4 200 0 400
San Martin Embarcacion 3 0 3 540 0 0
San Martin Tartagal 5 5 10 120 0 1.700
San Martin Gral. Mosconi 4 0 4 100 0 600
La Vifia La Vifia 1 0 1 0 100 0
Metan Metén 2 0 2 200] 100 0
Orén Col. Sta. Rosa 3 0 3 100 0 500
Orén Orén 4 2 6 200 300 500
Orén Hipdlito Yrigoyen 2 0 2 400 0 0
Orén Urundel 3 0 3 300] 0 200
Rivadavia Morillo 2 1 3 200] 0 200
Rivadavia Santa Victoria Este 15 2 17 3.330) 0 200
Rivadavia Alto de la Sierra 1 0 1 0 300 0
Rivadavia Rivadavia Banda Sur 1 0 1 100 0 0
Rosario de Lerma Campo Quijano 1 0 1 100] 0 0
Rosario de la Frontera|Rosario de la Frontera 0 1 1 0 0 200
Santa Victoria Santa Victoria Oeste 1 0 1 0 0 100

Total General 7 21 92 7.020] 2.300 6.700

La notificacion de tratamientos seguin departamento muestra que, en total, 92 pacientes
tuvieron acceso al mismo con alguna de las dos drogas autorizadas.

En menores de 14 afios, se completaron 71 esquemas terapéuticos (77,17%). El Depto.
San Martin reporté 21 nifios tratados (29,57%); Rivadavia reportd 19 nifios tratados
(26,76%); Oran completd 12 esquemas (16,90%); Capital reportd 6 (8,45%); Gral. Glemes
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5 (7,04%); Metan y Anta con 2 tratamientos cada uno (2,81%); con 1 nifio tratado (1,40%)
aparecen Cafayate, La Vifia y Rosario de Lerma.

En mayores de 14 afos, se trataron 21 pacientes (22,83%), distribuyéndose entre San
Martin, con 6 esquemas notificados (28,57%); Capital con 5 (23,80%); le siguieron Gral.
Guemes y Rivadavia con 3 notificaciones cada uno (14,28%); Oran report6é 2 tratamientos
(9,52%); Chicoana y Rosario de la Frontera reportaron 1 paciente tratado cada uno
(4,76%).

La distribucién por zona sanitaria, muestra a la Zona Norte con el 68% de pacientes

tratados, siguiéndole Zona Sur con 14%, Centro con 12% y Oeste con 5%.

Administracion de tratamientos 2013
(92 pacientes tratados)

12%

W Norte
W Sur
Oeste

68% W Centro

10. Anélisis FODA.

a.- Componente de Vigilancia Epidemioldgica.

Fortalezas:
¢ Implementacion del screening a los 6 afios.
¢ Notificacion obligatoria por SNVS (Médulo C2 y SIVILA).
e Control de gestion programatica continua y permanente.
Oportunidades:
e La eleccion de areas operativas de maxima dificultad operacional para la aplicacion

integral de la estrategia (Alto La Sierra y Morillo).
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e Supervisiones interprogramaticas de Nivel Central.
Debilidades:
e Carencia de base de datos nominales.
e Desarticulacion en los efectores, entre Perinatologia, Laboratorio, Epidemiologia y
APS.
e Capacitacion especifica en el manejo de los componentes de prevencion y control.
Amenazas:
e Porcentaje significativo de embarazadas que carecen de estudio de la infeccion
previo al parto.
e Casos congénitos no detectados.
e Porcentaje significativo de hijos de madres chagasicas sin recaptura hasta los 18
meses de vida.
e Casos vectoriales agudos no detectados, especialmente, en las areas con
resistencia triatominea a piretroides.
b.- Componente Clinico.
Fortalezas:
e Alto porcentaje de identificacion de la poblacion objetivo (APS).
e Aceptable porcentaje de partos institucionales.
e Aceptable porcentaje de controles de embarazo.
¢ Red de laboratorios y capacidad instalada suficientes.
e Sangre controlada.
e Existencia de la Guia Nacional de diagndstico y tratamiento.
e Tarjeta de tratamiento y seguimiento.
Oportunidades:
¢ Integracion de la Residencia de Medicina General de Gral. Glemes.
¢ Integracion de un cardidlogo especialista al equipo de Supervision de Nivel Central.
e Obligatoriedad legal para la conformacion de un consultorio infectolégico para
hemodonantes reactores.

e La Enfermedad de Chagas en la agenda politica.
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Debilidades:
e Pruebas parasitoldgicas insuficientes en el grupo de recién nacidos (micro Strout).
o Criterio de negativizacion seroldgica en discusion.
¢ Dificultad en implementar tratamientos directamente observados.
e Busqueda no sistematizada de nifios hijos de madres chagasicas.
e Grupos GMAC todavia no conformados organicamente. Falta de referentes por AO.
¢ Dificultades para difundir las normas técnicas al ELS.
Amenazas:
e Dificultad para mejorar la recaptura de hijos de madres chagasicas hasta los 18
meses de vida.
e Poblacion golondrina.
e Dificultad para implementar y sostener el componente IEC en comunidades
aborigenes por parte de los AS y otros actores.
e Cambios frecuentes en los equipos locales de salud (profesionales).
e Cambios de gestidon y pérdida de continuidad de las iniciativas.
c. Componente no vectorial.
Fortalezas:
e 60 laboratorios trabajando en red, con aceptable porcentaje de participacion en
controles externos de calidad.
e Factibilidad de implementacion de PCR en Laboratorio de Tropicales de Oran.
e 100 % notifican al SIVILA (40 % como nodos SIVILA, 60 % a través del Programa de
Vigilancia por Redes)
e Implementacion de la Tarjeta de Seguimiento Anual del paciente en tratamiento.
e Articulacién en Nivel Central.
e Articulacion con Ministerio de Educacion.
¢ Vigencia de la Circular EPI 34, de reembolso directo del 70% en insumos béasicos de
diagnéstico por laboratorio.
e Participacion de Epidemiologia en las Reuniones Nacionales de Redes de
Laboratorio.

¢ Reafirmacién de PCR como prueba diagndstica confirmatoria precoz.
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Oportunidades:

¢ Implementacion del screening al ingreso escolar.

e Priorizacion del Componente No Vectorial, fortalecido por la Creacion del Programa
de Vigilancia por Redes de Laboratorio.

e EIl Laboratorio de Enfermedades Tropicales de Ordn como cabecera de control de
calidad.

e Evaluaciones interlaboratoriales.

e Facilidades para reuniones sobre revision de normas de diagndstico, para
consolidacion de buenas précticas en el laboratorio.

Debilidades:

e Envio irregular de los informes mensuales.

e Demora en la implementacion de los controles rutinarios de calidad.

e Seguimiento con serologia convencional de los nifios tratados.

e Estudios de impacto en nifios de 1 a 14 afios.

Amenazas:

e Provision discontinua de reactivos por parte del Programa Nacional.

e Demora en las compras provinciales sustitutivas.

e Pérdida de seguimiento de nifios tratados.

e Creciente avidez de grupos externos de investigacion (nacionales y extranjeros)
interesados en desarrollar protocolos de investigacion, con fines de lucro, utilizando
los recursos estatales provinciales, intentando obviar la Ley Provincial de Bioética.

d.- Componente vectorial.
Fortalezas:

e Denominador de viviendas depurado.

e Estratificacion del riesgo de reinfestacion.

e Evaluacion entomoldgica local trimestral, con controles de calidad externos
aleatorizados.

e Capacitacion continua de los operarios en evaluacién y tratamiento de viviendas.

e Logistica aceptablemente resuelta.

e Alto porcentaje de actividades financiadas con el presupuesto provincial.
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e Consolidacioén de la vigilancia de resistencia a insecticidas.
Oportunidades:

e Experiencia en el uso de diversas herramientas informaticas para SIG.

e Sala de Situacion de Salud con inclusion de la apertura para Chagas.

e Escuelas Centinela de Chagas en el Chaco Saltefio.

e Contenidos curriculares de prevencion y control con dictado obligatorio en escuelas
de zonas con riesgo de transmisién vectorial.

e Trabajo colaborativo con INIBIOLP (UNLP-CONICET) y con IPE (UNSA-CONICET)
para el desarrollo de protocolos de investigacion sobre nuevas alternativas de
control.

Debilidades:

e Falencia y/o carencia de planificacion local participativa.

¢ Dificultad para implementar la tactica de seguimiento € intercepcion de itinerarios de
transporte pasivo del vector.

e Dificultad para obtener sistematicamente el indice de Infeccién Natural,
especialmente en AO con resistencia a insecticidas.

e Ausencia de acciones coordinadas con la contraparte de limitrofe de Bolivia,
Formosa, Chaco y Santiago del Estero.

Amenazas:

e El fendbmeno de resistencia extendido a la totalidad de los Departamentos de Bolivia
y zonas limitrofes con la Pcia. de Chaco.

e Dispersion por narcotréafico.

¢ Indiferencia del PNCH por la iniciativa provincial en biocontrol.

e Decision nacional de no proveer parque automotor.

e. Componente de Informacidon, Educacion y Comunicacion Social.
Fortalezas:

e El Agente Sanitario como educador a domicilio.

e Articulacién interministerial con Educacion a través del Programa de Educacién para
la Salud.

¢ La Comunidad Educativa Rural como facilitadora de la transversalidad del mensaje.
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e Lideres comunitarios, caciques, pastores y campesinos bien predispuestos a las
actividades de prevencion y control.
e Recursos financieros y materiales suficientes para desarrollar el componente.
e Medios de prensa locales, especialmente radios, en todas las localidades.
Oportunidades:
e Area de Prensa acompafiando las iniciativas.
e Plan Quinquenal Provincial.
e Plan Federal de Salud.
¢ La Enfermedad de Chagas dentro de los Nueve Objetivos del Milenio.
Debilidades:
e Otras prioridades y urgencias en los servicios de salud.
e Material audiovisual no adaptado para comunidades aborigenes.
e Tema olvidado por los medios de comunicacibn dominantes y por los propios
comunicadores (“Chagas no vende”).
Amenaza:
e Sostenibilidad (creatividad, motivacion, innovacion de mensajes) en el mediano y
largo plazos.
f. Participacion Social y Comunitaria.
Fortalezas:
e Estrategia de APS: el Agente Sanitario como articulador social y comunitario.
e Programa Sanitario Intercultural.
e Los maestros bilingies como articuladores con la Comunidad Educativa aborigen.
Oportunidades:
e La Enfermedad de Chagas nuevamente en la agenda gubernamental.
e El interés comunitario observado por la innovacion introducida con la utilizacion del
biocontrol.
Debilidades:
e Desacople del sistema de salud con los nuevos intereses, actitudes y practicas
(cambio cultural) de la actual generacion.

e Consejo Asesor Sanitario sin constituir en las AO.
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Amenazas:

e Conflictividad no resuelta con los efectores locales de salud.

e Dificultad para instrumentar un plan concreto para el mejoramiento de viviendas de
riesgo, donde no esta previsto (6 no es posible) implementar el Plan Federal de
Solidaridad Habitacional.

g.- Factores confluyentes.
Fortalezas:

e Recuperacién de la capacidad operativa en control vectorial en las 17 Areas
Operativas con infestacion triatominea persistente, a partir de 2006.

¢ Nueva estructura programatica organizada por componentes, dependiente de la Dir.
Gral. de Epidemiologia.

e Objetivos y actividades basados en un marco légico de planificacién, aprobado por
instrumento legal.

e Incorporacion al Presupuesto Provincial de la totalidad de las acciones contenidas
en POA 2013. (Ver anexos).

e Experiencia consolidada en el manejo de las intervenciones en las AO de méxima
criticidad, para sostenibilidad de vigilancia clinica y entomoldgica post intervencion
inicial.

¢ Vigilancia entomolégica de calidad aceptable basada en la Estrategia de APS.

e Disponibilidad de Benznidazol.

¢ Implementacién de farmaco vigilancia.

¢ Red de atencién y complejidad.

Oportunidades:

e Consolidacion del trabajo multidisciplinario en la planificacion y supervision de las
acciones multiprogramaticas del Nivel Central (Epidemiologia, DMIJ, APS,
Bioquimica, Vigilancia por Redes, Enf. por Vectores, Residencia APS).

e Capacitacion de Agentes Sanitarios.

e Mayor cobertura de sectores de APS.

e Oficializacion de los contenidos curriculares para Escuela Centinelas de Chagas.

o Oficializacion del dia “Por una Argentina sin Chagas”.

DIRECCION GENERAL DE COORDINACION EPIDEMIOLOGICA 27



{) GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE SALTA.

= Ministerio de Salud Publica.

e Demostrada efectividad en campo del hongo Bauveria bassiana en poblaciones
resistentes a insecticidas.

e Principio precautorio de la Ley Provincial de Ambiente N° 7070.

e Proyecto de Ley Provincial de Chagas con media sancion legislativa.

Debilidades:

e La Enfermedad de Chagas asumida como “mal menor” por algunos integrantes de
los Equipos Locales de Salud.

e Falta de conducta proactiva, espontanea, en la busqueda y cuidado programado del
infectado/enfermo chagasico joven y adulto, especialmente de las mujeres
diagnosticadas durante el embarazo.

e Compromiso dispar de las Gerencias de las Areas Operativas (AO) mas criticas.
Prevalece la “vision tubular” del problema (centrada en el control vectorial
tradicional).

e La mayoria de las AO carecen de diagndstico de situacidon local y, por ende, de
planificacion local estratégica en Chagas, en base a los componentes.

e Supervision y evaluacion técnicas desde Nivel Central, limitadas por la multiplicidad
de tareas.

e Desarrollo insuficiente del componente de Informacién, Educacién y Comunicacion

Amenazas:

e Ejercicio profesional sin estimulos para la asuncion de compromisos con la salud
comunitaria.

e Capacidad de gestion local participativa limitada por la falta de conformacion del
Consejo Asesor Sanitario (“Mesa”).

e Los brotes de enfermedades emergentes y reemergentes sumando nuevas
exigencias a los insuficientes Equipos de Salud.

e El fracaso del control vectorial en Bolivia, ocasionando reinfestacion constante de
viviendas limitrofes por transporte pasivo y expansion de la resistencia al interior del
Depto. Rivadavia (Morillo, La Union y R.B. Sud).

e La potencial domiciliacion de especies silvestres de reemplazo (T. soérdida,

principalmente).
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11. Derechos.

Los establecidos en la Constitucion de la Provincia de Salta, Articulos 40,41y 42 y en la
Ley Nacional N°26.281 de Prevencion y control de la Enfermedad de Chagas, mas los
contenidos en al proyecto de ley provincial, actualmente con media sancion legislativa.

12. Propuesta.

La estrategia y plan de accion para la prevencion y control de la Enfermedad de Chagas
2013-2016 se enmarcan en el Plan Quinquenal de Salud 2011-2016, emanado del
Gobierno de la Provincia de Salta. Se basan en una vision general de la Provincia de Salta,
tanto desde la perspectiva sanitaria como de la organizacion social, aunque teniendo en
cuenta las particularidades propias de cada Area Operativa, ya que existen diferencias
significativas entre ellas, y aun dentro de ellas mismas. El documento recoge la experiencia
alcanzada en los ultimos 5 afios, a partir de la suscripcion del Convenio propuesto por el
Plan Federal en 2008 y expresa el compromiso de factibilidad operacional de la propuesta
alcanzado con de los equipos locales de salud, compatibles con las posibilidades de
participacion social organizada de cada comunidad.

Los enfoques de género, etnicidad y diversidad cultural, asi como los abordajes de
Atencion Primaria de la Salud, promocion de la salud, derechos humanos y proteccion
social, son ejes transversales a todas las actividades pactadas.

Para apoyar esta estrategia y plan de accion, la Direccion General de Coordinacion
Epidemiolégica continuard profundizando el trabajo de articulacion con el Ministerio de
Educacion y los municipios, asignando prioridades y gestion de recursos.

Principios y valores:

a) Acceso universal.

b) Equidad.

c) Solidaridad.

d) Respeto de los derechos del infectado y enfermo chagasico.

e) Participacion social

f) Utilizacién de las mejores pruebas cientificas disponibles

g) Proteccion de los grupos vulnerables

h) Respeto por la historia y la cultura de las comunidades

i) Atencion integral de la Enfermedad de Chagas.
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j) Responsabilidad y transparencia administrativa.

Vision:

La Direccion de Coordinacion Epidemiologica integra el Equipo de Nivel Central del
Ministerio de Salud Publica que encabeza los esfuerzos de colaboracion para que las
Areas Operativas logren que toda la poblacion de la provincia tenga acceso a los servicios
preventivos y asistenciales de salud, como componente esencial del bienestar de las
familias y comunidades.

Propdsito:

Fortalecer la respuesta integrada del sector de la salud, mediante la ejecucion de acciones
programadas y especificas de prevencion, proteccion, tratamiento y rehabilitacion de la
Enfermedad de Chagas.

12.1. Areas estratégicas.

12.1.1 Area Legislacion.

Se participd en la formulacién de la legislacién provincial para la adhesién a los
lineamientos de la Ley Nacional N° 26.281 de prevencion y control de todas las formas de
transmision de la Enfermedad de Chagas.

El proyecto provincial, de caracter complementario, que ya cuenta con media sancion
legislativa, obliga a:

Realizar estudios seroldgicos normatizados a toda mujer embarazada, independientemente
de la propiedad del efector, como asi también a los alumnos que ingresen a los niveles
educativos primario, secundario, terciario y universitario, tanto de establecimientos publicos
como privados.

Al estudio parasitolégico a todo recién nacido hijo de madre chagasica,
independientemente de la propiedad del efector.

Al estudio clinico obligatorio de las mujeres con infeccién chagasica detectada durante el
embarazo, para determinar su aceptabilidad para ingresar al tratamiento con benznidazol y
para su seguimiento evolutivo, independientemente de la propiedad del efector y sin costo
econdémico directo para la paciente.

A la derivacion a control infectolégico a todo hemodonante reactor a las pruebas de

screening en bancos de sangre.
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Al dictado obligatorio de los contenidos curriculares sobre prevencion y control de le

Enfermedad de Chagas, en los establecimientos educativos publicos y privados, de nivel

primario y secundario.

A considerar los alcances de la Ley Provincial de Ambiente N°7070, y sus

reglamentaciones, especialmente en lo que atafie a la aplicacion del Principio Precautorio

sobre insecticidas que se utilicen contra el insecto vector de la Enfermedad de Chagas.

Indicadores.

Porcentaje de establecimientos publicos y privados que recibieron y notificaron el texto de

la ley provincial.

Porcentaje de establecimientos publicos y privados que recibieron y aplican la Guia para la

atencion al paciente infectado con Trypanosoma cruzi.

Objetivo 1

1.1. Difundir de la legislacion vigente y las normas técnicas y directrices emanadas de la
misma.

Actividades.

1.1.1. Colaboracion en la reglamentacion de la futura ley provincial.

1.1.2. Coordinacion operativa con efectores publicos y privados para garantizar la

aplicacion normatizada de los preceptos legislados.

1.1.3. Propagacion comunitaria.

Objetivo 1.2

1.2.1. Capacitar a los integrantes de los equipos de salud, dirigentes politicos, lideres

sociales y a la propia comunidad, sobre los derechos y obligaciones devengados de la

legislacion vigente.

Actividades.

1.2.2. Organizacion de eventos de nivelacion de conocimientos, de caracter local, zonal y

provincial, con participacion intersectorial en Salud, referidos a la ejecucion normatizada de

los componentes programaticos de prevencion y control de la Enfermedad de Chagas.

1.2.3. Organizacibn de mesas locales comunitarias e intersectoriales, para acceso al

conocimiento sobre los derechos y obligaciones individuales y comunitarias referidas a la

promocién, proteccion, tratamiento y rehabilitacién de la Enfermedad de Chagas.
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Objetivo 1.3

1.3.1. Disponer de los recursos financieros para la ejecucion de las actividades
programaticas de atencion integral de la Enfermedad de Chagas.

Actividades.

1.3.2. Revisar los costos y el financiamiento del plan y de los servicios correspondientes,
asi como la estructura del gasto, definiendo metas de corto, mediano y largo plazos.

1.3.3. Revisar el estado financiero real de los aportes que corresponden a la
coparticipacion federal de impuestos, referidos a las obligaciones financieras nacionales
respecto a la asistencia para la prevencion y control de la Enfermedad de Chagas en la
Provincia de Salta.

1.3.4. Confeccion y elevacion del presupuesto programatico anual del plan, discriminado
por componente y actividad.

12.1.1. Area Red de servicios.

Oferta de servicios para la Atencién de la Enfermedad de Chagas.

La red de servicios publicos de salud se encuentra organizada segun criterio de
complejidad creciente, regionalizados por Zona Sanitaria.

Area Operativa.

Es la unidad técnica y administrativa para la programacién, ejecucion y evaluacién de las
actividades de prevencion, proteccion, control y rehabilitacion de enfermedades. Es
conducida por un Gerente General y Gerentes de Atencidén de las Personas, Sanitario y
Administrativo, respectivamente.

Cada Area Operativa dispone de un servicio de salud cabecera y servicios dependientes
del primer nivel - Centros de Salud, Puestos Sanitarios y Puestos Fijos de Atencién y
ejecuta un Programa de Extension de Cobertura Sectorizada, con Agentes Sanitarios
responsables de cada sector, que mediante visita domiciliaria trimestral, nominalizan la
poblacion a cargo y realizan actividades normatizadas de promocion y proteccion de la

salud y control de enfermedades prevalentes.
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reas Dpaatves Freas Dpeatives
A0, W § COLONIASANTA AOSA AD. W 31 HIPOLITO YRIGOVEN
A0 W0 2 PICHANAL AL W 32 ROSARIO DE LERMA.
AD. N° 3 AGUARRY AD. 133 CHIDANA
AD. W 4 MORILLD AD. W 34 B CARRIL

AD. N 5 SNTA VICTORIA CESTE AD. W 35 ONEL MOLDES

AD. N & RUNA AD. W 36 1A VIR

AD.W° 7 PROFESOR SADADOR MATZA  AD. ¥ 37 GUACHIFAS

A0 W B SANTA VICTORIA ESTE
AD. W° 3 EMBARCACION AD. W39 1A CALDERA

A0 W 10 WAZAREND AL WP 44 AT DE LA SIERRA
AD. W 11 0RAN 045 1% Nl

AD. W 12 THATAGAL ADL W 46 CAMPO QUIAND
AD. W 13 RIVADAVIA ADL W 48 SECLANTRS
AD. WP 1418 LUTTAS

AD. W 15 JOAQUIN | GONZALEE
AD. W 16 EL QUEBRADHAL

AD. 1 49 WRUNDEL
AL W 50 1 MERCED
AD. W51 LA UNION

AD. WO HELTHA n
AD. W 17 GENERAL GIEVES

AD. W° 28 GENERAL ENSIGUE MOSCONT » -
AD. W7 28 SAN ANTONID D LOS COBRES "
AD. W7 30 CERRILOS -

Los Niveles de Atencién definidos son los siguientes:

Nivel I. Son servicios de atencién ambulatoria Unicamente, ubicados en el periurbano de
las grandes ciudades y areas rurales. Se diferencian en:

a. Centros de Salud. Tienen atencién de profesionales que residen en la localidad,
(Medicina General, Pediatria, Tocoginecologia, Odontologia, Nutricion y en algunos casos
laboratorio de rutina). En nimero de 118 se encuentran dispersos en todo el territorio
provincial, 60 de ellos en la ciudad Capital

b. Puestos Sanitarios. Son atendidos por personal de enfermeria que reside en la localidad
y disponen de atenciéon médica periddica y programada. Funcionan 216 de estos servicios
en toda la Provincia

c. Puestos Fijos. Funcionan en escuelas, centros vecinales o casas de familias del ambito
rural. El equipo de salud (médicos, enfermeras, agentes sanitarios) se traslada en forma
periddica para atender poblaciones de dificil acceso ubicadas en 79 parajes provinciales.

CENTROS DE PUESTOS PUESTOS
ZONA SALUD SANITARIOS FIJOS TOTAL
NORTE 18 100 63 196
CENTRO 58 2 - 65
OESTE 10 78 39 148
SUR 25 45 9 89
TOTALES 111 225 111 498
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Nivel Il. Lo conforman 32 hospitales, todos ellos cabecera de Area Operativa. A la atencion

ambulatoria en consultorios externos y emergencia, se le suma atencion en internacion no

diferenciada. Disponen de laboratorio y radiologia de rutina.

ZONA SANITARIA NORTE ZONA SANITARIA SUR ZONA SANITARIA OESTE
Colonia Santa Rosa Quebrachal Santa Victoria Oeste
Urundel Las Lajitas Iruya
Pichanal El Galpén Nazareno
Aguaray El Tala San Carlos
Morillo Apolinario Saravia Angastaco
Rivadavia El Potrero Molinos
La Unién Seclantas
H. Yrigoyen Cerrillos
Gral. Mosconi Campo Quijano
Santa Victoria Este Chicoana
Prof. Salvador Mazza Cnel. Moldes
Los Toldos La Merced

Guachipas
La Vifia
Nivel 1. Esta constituido por 8 hospitales cabeceras de Areas Operativas, que sirven de

referencia a otras areas vecinas, que disponen de atencion ambulatoria y de internacion
diferenciada en las cuatro clinicas basicas mas algunas especialidades criticas. Tienen
servicios de apoyo diagnéstico y tratamiento de mediana complejidad. Estan ubicados en
el en las ciudades de Metan, Rosario de la Frontera y Joaquin V. Gonzélez, Embarcacion
Tartagal, Cerrillos, Rosario de Lerma, El Carril, Cafayate, Cachi y San Antonio de los

Cobres.

ZONA SANITARIA NORTE ZONA SANITARIA SUR ZONA SANITARIA OESTE
Embarcacién J.V. Gonzélez Cafayate
Rosario de la Frontera Cachi
Metan R° de Lerma
El Carril
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Nivel IV. Son hospitales de maxima complejidad, de referencia zonal y provincial v,

eventualmente internacional. Este Nivel esta integrado por los hospitales de General

Guemes, Tartagal y Oran y por el Complejo Hospitalario de la Capital.

NO
ESTABLECIMIENTO PERFIL CAMAS
Hospital San Bernardo General de Agudos 419
Hospital Publico Materno Infantil Materno Neonatal Infantil 373
Hospital del Milagro General de Infecciosas y Geriatrico 120
Hospital Dr. Arturo Ofiativia Endocrinologia y Metabolismo 40
Hospital Dr. Miguel Ragone Neuropsiquiatrico 262

Como apoyatura de este complejo,

Computada Sociedad del Estado.

Establecimientos asistenciales

Departamento Area Operativa 1 2 3 4 |[5] 6
Las Lajitas 14 6 1 5 1| 5
Anta J. V. Gonzélez 53 9 3 6 1| 5
El Quebrachal 19 9 2 7 1| 7
A. Saravia 24 7 1 6 1| 6
Cachi Cachi 39 24 1 23 |1 23
Cafayate Cafayate 39 11 1 10 |1 8

H. San Bernardo 407

H. del Milagro 129

H. Miguel Ragone 170
Capital H. Ofiativia 45 | 195 | 23 | 172 | 5| 58

Primer Nivel
H. Publico Materno Infantil 337
Hospital Papa Francisco

Cerrillos Cerrillos 22 6 1 5 1] 4
La Merced 17 7 1 6 1| 6
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Departamento Area Operativa 1 2 [3] 4 ]5] 6
Chicoana Chicoan_a 21 13 |1|12 |1 12

El Carril 22 4 |1 3 |1] 3

Aguaray 34 13 1112 1] 12

S. Mazza 26 14 [ 1] 13 (1] 12

General San Martin Embarcacion 47 13[4 9 (3] 7
Tartagal 157 |19 |3 |16 |1 ]| 14

G.Mosconi 16 11 (1|10 (1] 9

General Gllemes G. Guemes 159 [ 18 [ 2| 16 | 1| 14
Guachipas Guachipas 7 8 |[1| 7 1] 7
Iruya Iruya 13 22 |1]21 |1 ]| 21

La Caldera La Caldera 9 3 1 3 1 3

La Candelaria El Tala 12 1 (1] 3 [1] 3
La Poma La Poma 4 3 1 2 1 2

La Vifia C. Mo!(jes 14 5 |1 4 |1] 4

La Vifia 9 6 1 5 1 5

Los Andes S.A. de los Cobres 20 11 |3| 8 [3| 8
Metan El Galpén 20 9 |1 8 |1] 11
Metan 62 10 (3| 7 [1] 5

Molinos Molinos 8 7 1 6 1 6
Seclantas 9 7 11| 6 |1] 6

C. Sta.Rosa 32 13 (1]12 (1| 12

Pichanal 36 13 (1]12 |1 12

Oréan Oran 203 | 47 | 7 | 40 | 4 | 37

H. Irigoyen 7 2 |11 (1] 1

Urundel 15 2 (1|1 (1] 1

Morillo 23 11 (2] 9 (2] 9

Sta. Vict. Este 22 8 |2| 6 2] 6

Rivadavia Riv. Bda. Sur 18 3 1 2 1 2
Alto de la Sierra 9 13 (1|12 (1| 12

La Unién 9 3|12 |1] 2

Rosario de la Erontera R. de la Frontera 55 14 |2 |12 (1] 10
El Potrero 6 1 1 6 1 6

Rosario de Lerma R. de L_grma 27 8 |1/ 7 1117
C. Quijano 14 14 | 1] 13 | 1| 13

San Carlos San Carlos 9 8 |1| 7 |1] 7
Angastaco 8 6 |15 [1] 5

Santa Victoria Sta. Vict. Oeste 17 1511|141 14
Nazareno 12 151114 )11 14

NUmero de camas disponibles en establecimientos asistenciales en el sistema oficial (*)
Numero total de establecimientos asistenciales. Todos los subsectores. «

Numero de establecimientos asistenciales con internacion. Todos los subsectores. «
Numero de establecimientos asistenciales sin internacién. Todos los subsectores«
Numero de establecimientos asistenciales del subsector oficial con internacion-
Numero de establecimientos asistenciales del subsector oficial sin internacién«

*Fuente: Proarama de Infraestructura. MSP de la Provincia — (*) Anuario Estadistico 2009/10- MSP- Salta.

s wNE

Indicadores.
— Porcentaje de establecimientos publicos con internacion (Nivel Il, 111y IV) con Grupo
Multidisciplinario para la Atencion del Infectado Chagasico (GMAC) constituido.
— Porcentaje de Centros de Salud (Nivel |) atendidos por personal capacitado en la

busqueda activa y atencion médica primaria del paciente infectado chagasico.

— Porcentaje de embarazadas detectadas bajo atencion médica integral.
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— Porcentaje de embarazadas infectadas notificadas por SIVILA.
Porcentaje de infeccion Chagasica Connatal notificada por SIVILA.

— Proporcion de embarazadas infectadas.

— Proporcion de RN hijos de madres chagéasicas estudiados por métodos
parasitologicos. Proporcion de hijos de madres chagasicas estudiados por métodos
parasitologicos o seroldgicos hasta el afio de vida.

— Porcentaje de infeccion Chagasica Connatal.

— Porcentaje de nifios infectados detectados por tamizaje poblacional.

— Porcentaje de tratamientos etiologicos completados discriminados por grupo de
edad.

— Mediana de dias transcurridos entre el inicio de tratamiento y la confirmacion
diagnéstica.

— Porcentajes de casos agudos investigados con sospecha de transmision vectorial.

— Porcentaje de hemodonantes infectados detectados por tamizaje.

— Porcentaje de hemodonantes infectados derivados a los grupos GMAC.

Objetivo 2.

2.1. Conformar los GMAC en los establecimientos publicos con internacién, asegurando la
atencion integral de las personas infectadas con T. cruzi.

Actividades.

2.1.1. Promover la designacion de los integrantes del GMAC de cada establecimiento,
constituido por representantes de Atencién Primaria de la Salud, Enfermeria, Nutricion,
Epidemiologia, Tocoginecologia, Pediatria, Clinica Médica y Laboratorio (segun
complejidad).

2.1.2. Promover la organizacion de la extension de cobertura de las acciones
programaticas al primer nivel de atencion.

Area Vigilancia y control vectorial.

Desde la implementacion del Programa de Atencion Primaria de la Salud en 1978, se
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vienen realizando actividades de prevencion de la transmision vectorial y no vectorial de la
Enfermedad de Chagas; en 1981, la infestaciobn provincial relevada por el entonces
Programa de Salud Rural (desde 1984, Programa de Atencion Primeria de la Salud), fue
del 82%; tres afios mas tarde, esta se habia reducido al 5%. Una de las claves de aquel
logro, ademas de la fase de ataque quimico organizada por el Programa Provincial de
Chagas con descentralizacion operativa, radico en la vigilancia entomoldgica post rociado,
que proporciond certeza y oportunidad a las intervenciones locales subsiguientes.
Simultaneamente, la educacién familiar casa por casa, hecha por agentes sanitarios, con la
finalidad evitar 6 posponer el ciclo de reinfestacion habitacional a partir del peridomicilio,
consiguid el gradual alejamiento de corrales y gallineros. Simultdneamente, se lograron
avances en el auto mejoramiento de revoques y ordenamiento de enseres, ropa, etc.,
especialmente con la poblacion criolla. Esta actividad tuvo sus altibajos, con un maximo
deterioro entre 1996 y 2007.
En los ultimos afios, el Instituto Provincial de la Vivienda es el responsable de la ejecucion
del Plan Federal de Solidaridad Habitacional para Aborigenes, mediante el cual se
reemplazaron 485 viviendas en 4 afios, estando en construccion 260 mas.
Indicadores.

— Porcentaje de localidades con vigilancia instalada.

— N° viviendas en area endémica con vigilancia instalada.

— N° de unidades de notificacién productiva.

— Porcentaje de viviendas evaluadas.

— Indice de Infestacion Triatominea.

— Indice de colonizacion.

— Densidad triatominea (T. infestans).

— Indice de Dispersion.

— Periodo de Latencia de Reinfestacion.

— Indice de Densidad

— Porcentaje de infestacion natural.
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Objetivo 3.

3.1. Consolidar el trabajo de los equipos locales de control vectorial, con eje en el
Programa de Atencion Primaria de la Salud (APS), articulado con las Escuelas Centinelas
de Chagas.

Actividades.

3.1.1. Mejorar los atributos de sensibilidad, especificidad y valor predictivo de la Vigilancia
Entomoldgica en las 20 Areas Operativas con presencia documentada de T. infestans.
3.1.2. Consolidar la capacitacion en Vigilancia Entomologica del personal de APS, en las
AO con riesgo de reintroduccion.

3.1.3. Evaluar anualmente, por aleatorizacion, la calidad de la vigilancia entomolégica en
las viviendas bajo programa.

3.1.4. Generalizar el método de biocontrol vectorial de T. infestans en la totalidad de las
viviendas infestadas, independiente de su condicibn de resistentes 6 sensibles a
insecticidas quimicos.

12.1.2. Area Informacién, educacion y comunicacion.

La Enfermedad de Chagas es una de las patologias donde la relacion entre el beneficio de
la prevencion frente al costo del tratamiento de la enfermedad croénica, es mayor. Por otra
parte, la infeccion por T. cruzi es causa de discriminacion laboral, implica ingentes gastos
estatales en subsidios por incapacidad, profundiza la exclusion social y la discriminacién de
género, etc. Un estudio de la Organizacion Panamericana de la Salud demuestra que, en
paises endémicos es la cuarta enfermedad en afios de vida perdidos (luego de las
enfermedades respiratorias, diarreas y HIV).

Si bien la Estrategia de APS implementada en 1978 en la provincia, donde el Agente
Sanitario de sectores rurales de riesgo para la transmision vectorial, vino desempefiando
un rol decisivo en el desarrollo y consolidacion de este componente, las transformaciones
sociales, especialmente la inmigracion desde Bolivia, mas las migraciones internas
provinciales hacia los pueblos y ciudades, provocaron que, en la actualidad, el mayor
namero de individuos infectados se encuentren en poblaciones nucleadas.

Coexisten pues, realidades que requieren abordajes informativos, educativos vy
comunicacionales de matices diferentes: poblacién rural dispersa, compuesta tanto por

etnias originarias como criolla y mestiza, expuesta aun al riesgo de transmision vectorial,
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poblacién urbana y periurbana de pequeiias localidades de igual extraccion social, con muy
bajo riesgo de transmision por T. infestans; y poblaciones con neto perfil urbano, donde
predomina ampliamente el riesgo de transmision vertical.
Indicadores.
— Porcentaje de Areas Operativas que planificaron y ejecutaron las actividades para la
conmemoracion del “Dia Nacional por una Argentina sin Chagas”
— Numero de informes técnicos elevados.
— Porcentaje de escuelas ubicadas en areas de riesgo para transmision vectorial que
fueron declaradas “Escuela Centinela de Chagas” mediante instrumento legal.
— Numero de personas de la comunidad participantes en reuniones informativas sobre
autoconstruccion y mejoramiento de viviendas.
— Porcentaje de escuelas primarias y secundarias, publicas y privadas, que dictan los
contenidos curriculares obligatorios sobre promocion y prevencion.
Objetivo 4.
4.1. Reforzar acciones tendientes a sostener la visibilizacion de la Enfermedad de Chagas
como un tema permanente de la agenda politica.
Actividades.
4.1.1. Despliegue de propaganda audiovisual sistematica (afiches, tripticos, cuentos,
historietas, reportajes, spots, etc.) preparatorias para la conmemoracién del “Dia Nacional
por una Argentina sin Chagas”, el ultimo viernes del mes de agosto de cada afio.
4.1.2. Elevar un informe técnico anual a las autoridades ejecutivas y a ambas camaras
legislativas, referente a los avances logrados en relacion a la aplicacion de la futura Ley
Provincial de Chagas.
4.2. Desarrollar el componente IEC segun criterios de riesgo en funcion de realidad
epidemioldgica y social de cada comunidad.
Actividades.
4.2.1. Colaboracion para la implementacién de las “Escuelas Centinela de Chagas”
ubicadas en aéreas de riesgo para transmision vectorial.
4.2.2. Formacion de lideres campesinos en la autoconstruccion viviendas saludables y en

mejoramiento.
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4.2.3. Capacitacion en los contenidos curriculares sobre promocion y prevencién para
docentes de escuelas primarias y secundarias.

12.1.4 Area Fortalecimiento.

Indicadores.

— Porcentaje de AO que disponen de plan anual de promocién y prevencion para el
control de la Enfermedad de Chagas, seguin componente.

— Porcentaje de las 17 AO de mayor riesgo que poseen conformado el Grupo de
Monitoreo Comunitario (GMOC) para analisis y seguimiento del plan operativo anual
local (POAL).

Objetivo 5.

5.1. Impulsar la capacitaciébn en planificacion local participativa para la ejecucién de los
componentes programaticos adecuados a la realidad epidemioldgica de cada AO.
Actividades.

5.1.1. Convocar a talleres locales de capacitacion para la elaboracion del plan anual de
promocion y prevencion para el control de la Enfermedad de Chagas, con participacion de
directivos escolares, autoridades municipales, pastores de iglesias y lideres campesinos
y/o barriales.

5.1.2. Conformacién del GMOC para andlisis y seguimiento del POAL en las AO de mayor
riesgo de transmision vectorial.

13. Monitoreo, analisis y evaluacion.

Este plan de accion contribuye al logro los objetivos sanitarios del Plan Quinquenal de
Salud del Gobierno de la Provincia y se encuadra en los Objetivos del Milenio,
comprometidos por el pais.

Los resultados previstos a nivel provincial a los que contribuye este Plan se detallan en los
anexos.

El seguimiento y la evaluacion de este Plan responden al marco normativo vigente, basado
en resultados, asi como en sus procesos de seguimiento y evaluacion de desempefio. En
este sentido, se emitirdn informes técnicos escritos semestrales informando sobre su
progreso, dificultades y medidas correctivas dispuestas en cada caso.

Las fuentes para la obtencién de informacién para monitoreo estan basadas en: a) Red

Provincial de Laboratorios; b) Direccion Materno Infanto Juvenil; ¢) Informe General de
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Ronda del Programa de Atencion Primaria de la Salud; d) Informes de los GMOC; e)
Informes de las Escuelas Centinelas de Chagas; f) Formularios de Evaluacion
Entomoldgica; e) Farmaco vigilancia; f) Investigacion operativa.
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PROPOSITO:

Ministerio de Salud Publica.

ANEXOS

MARCO LOGICO 2.014/2017

Fortalecer la respuesta integrada del sector de la salud, mediante la ejecucion de acciones programadas y especificas de prevencion,
proteccion, tratamiento y rehabilitacién de la Enfermedad de Chagas.

Area Legislacién (supeditado a promulgacion de la ley provincial).

SUPERVISION-
RESULTADOS INDICADOR p
OBJETIVO ACTIVIDADES ESTRATEGIAS META EVALUACION-
ESPERADOS
MONITOREO
o Participacion en la | o Ley provincial e Reuniones de e 6 Reuniones Decretos reglamentarios.
Difundir la legislacién reglamentacion de Ley reglamentada. trabajo
vigente y las normas Provincial de Chagas. multidisciplinarias. Sub'S_ecretarl'_a de
o Areas Operativas e 6 Talleres Porcentaje de | Medicina Social:

técnicas y directrices
emanadas de la misma.

e Coordinaciéon operativa con

efectores publicos y privados
para garantizar la aplicacion
normatizada de los preceptos
legislados.

e Propagacion comunitaria.

e Ley difundida

e Talleres
participativos.

e Medios locales de

100 % de las

Areas Operativas.

establecimientos publicos vy
privados que recibieron y
notificaron el texto de la ley
provincial.

Porcentaje de Medios de

Capacitar a los
integrantes de los
equipos de  salud,
dirigentes politicos,

lideres sociales y a la

propia

comunidad,

sobre los derechos y

obligaciones
devengados  de
legislacion vigente.

la

comunicacion Comunicacion  local que
participaron/Areas
Operativas.
e Organizacion de mesas | o Areas Operativas e Talleres e 6 Talleres Porcentaje de Areas

locales comunitarias e
intersectoriales  para el
abordaje integral de la

Enfermedad de Chagas.

organizadas

participativos.

Formacion de 54
Mesas locales
comunitarias e
intersectoriales.

Operativas que participaron
de los Talleres Participativos.
N° de Mesas locales
comunitarias e
intersectoriales formadas por
Area Operativa/localidad.

e Direccion de
Atencion Primaria
de la Salud.

e Direccién d Salud
Materno Infanto
Juvenil.

e Programa de
Educacion para la
Salud.

Direccion General
de Coordinacién
Epidemiolégica

Programas:

« Vigilancia
Epidemiolégica.

« Vigilancia por
Redes de
Laboratorio.

o Enfermedades
por Vectores y
Otros
Reservorios.
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Area Red de servicios.

SUPERVISION-
RESULTADOS INDICADOR p
OBJETIVOS ACTIVIDADES ESTRATEGIAS META EVALUACION-
ESPERADOS
MONITOREO
o Talleres realizados.

Garantizar las « Vigilancia perinatal. eEmbarazadas y e Norma Nacional de |e 65 AO en * % GMAC constituidos. Idem anterior.
actividades « Tamizaje en nifios hasta los 19 RN controlados. Atencion Integral de 2014. « % Centros de Salud (Nivel I) )
programétlca}s ) afios. e Educandos la Enfermedad de incorporados. Sub Seq[etarla
basicas de vigilancia | e Tratamiento del enfermo testeados. Chagas. « % embarazadas infectadas de Gestion de
epidemioldgica y chagasico. « Pacientes notificadas por SIVILA. Salud:
control de la tratados. ¢ % embarazadas detectadas bajo . .
Enfermedad de atencion médica integral. * Direcciones
Chagas. « Proporcién de RN hijos de madres de Zona.

chagasicas estudiados por métodos

parasitolégicos.

e Proporcion de hijos de madres

Conformar Grupos * Promover la designacion de los * Talleres locales. chagasicas estudiados por métodos
Multidisciplinarios integrantes del GMAC de cada ¢ GMAC * 65A0 hasta parasitoldgicos o seroldgicos hasta
para la Atencion del establecimiento, constituido por conformados. 2017. el afio de vida.

Infectado Chagésico
(GMAC) en los
establecimientos
cabecera de la red
publica, asegurando
la atencion integral de
las personas en
riesgo 6 infectadas
con T. cruzi.

representantes de Atencion
Primaria de la Salud,
Enfermeria, Nutricion,
Epidemiologia,
Tocoginecologia, Pediatria,
Clinica Médica y Laboratorio
(seguin complejidad).

extension de cobertura de las
acciones programaticas al
primer nivel de atencién de
cada AO.

e Asegurar la notificacion de los
eventos contemplados en
SIVILA

Promover la organizacion de la

o Primer nivel
organizado.

e Nodos SIVILA
constituidos

e Idem.

e Laboratorio local.

e Idem.

e 20 nodos
hasta 2017.

% infecciéon Chagasica Connatal
notificada por SIVILA.

% nifios 1 a 19 afos estudiados por
tamizaje poblacional.

% tratamientos etioldgicos
terminados discriminados por grupo
de edad.

Mediana de dias transcurridos entre
confirmacion diagnéstica e inicio de
tratamiento.

% casos agudos investigados con
sospecha de transmision vectorial.
% hemodonantes infectados
detectados por tamizaje.

% hemodonantes infectados
derivados a los grupos GMAC.

Disponer de los

recursos financieros
para la ejecucion de
las actividades

programéticas para la
atencion integral de la
Enfermedad de
Chagas.

Revisar los costos y el
financiamiento del plan y de los
servicios correspondientes, asi
como la estructura del gasto,
definiendo metas de corto,
mediano y largo plazos.
Confeccion 'y elevacion del
presupuesto programatico
anual del plan, discriminado
por componente y actividad

e AO financiadas
segun el
presente plan.

e Presupuesto
elevado
oportunamente.

e Programacion
presupuestaria
desagregada por
AO.

e 65 AO hasta
2017.

% ejecucion presupuestaria anual.
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Area Vigilanciay Control vectorial.

infestadas, independiente de
su condicion de resistentes
6 sensibles a insecticidas
guimicos.

infestacion natural.

SUPERVISION-
OBJETIVO ACTIVIDADES REES%;TAA;OOSS ESTRATEGIAS META INDICADOR EVALUACION-
MONITOREO
e Mejorar los atributos de |[e Atributos e Encuentros ¢ 10.400 e Porcentaje de
sensibilidad, especificidad y | mejorados. multidisciplinarios viviendas hasta localidades con | Direccién
valor predictivo de la con participacion 2017. vigilancia instalada. General de
Vigilancia Entomolégica en comunitaria y 20 AO con e N° Viv. en area | Coordinacion
las 20 Areas Operativas con docentes. notificacion endémica con | Epidemiologica
Consolidar el presencia documentada de productiva vigilancia instalada.
trabajo de los T. infestans. hasta 2017. e N° de unidades de | e Programa de
equipos locales e Supervision notificacion Enfermedades
de control e Consolidar la capacitacion |e Agentes capacitante en « 10.400 productiva. por Vectores y
vectorial, con en Vigilancia Entomolégica | Sanitarios terreno. viviendas o Porcentaje de | Otros
ejeenel del personal de APS, en las | capacitados. evaluadas cada viviendas evaluadas. | Reservorios.
Programa de AO  con riesgo  de tres meses. e indice de Infestacion
Atencion reintroduccion. e Evaluaciones de Triatominea.
Primaria de la calidad. e indice de
Salud (APS),  Evaluar anualmente, por ¢ AO de RTV e 7 AO con RTV colonizacion.
articulado con aleatorizacion, la calidad de evaluadas en 2014. ¢ Densidad
las Escuelas la vigilancia entomoldgica en | estadisticamente. e 20 AO hasta triatominea (T.
Centinelas de las viviendas bajo programa. 2017. infestans).
Chagas. * APS. o indice de
Dispersion.
e Generalizar el método de ¢ Viviendas e Periodo de Latencia
biocontrol y manejo integral infestadas e 100% de Reinfestacion.
de T. infestans en la biocontroladas. evaluadas e indice de Densidad
totalidad de las viviendas positivas. « Porcentaje de
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Area Informacién, educacion y comunicacion

SUPERVISION-
OBJETIVO ACTIVIDADES REESSPLIJELRTSOOSS ESTRATEGIAS META INDICADOR EVALUACION-
MONITOREO
e Despliegue de propaganda | e Material e Encuentros e 65 A0 en e% de AO que
audiovisual sistematica difundido. multidisciplinarios 2014. organizan el “Dia | Sub Secretaria
Reforzar (afiches, tripticos, cuentos, con participacion Nacional  por una | de Medicina
acciones historietas, reportajes, spots, comunitaria. Argentina sin Chagas”. | Social:
tendientes a etc.) preparatorias para la
sostener la conmemoracion del “Dia e Programa de
visibilizacion de Nacional por una Argentina Educacion para
la Enfermedad sin  Chagas”, el Ultimo la Salud.
de Chagas viernes del mes de agosto
como un tema de cada afio. e Informes « Nota Técnica. Secretaria de
permanente de legislativos e Anual e Nota Técnica recibida. | Planeamiento
la agenda | e« Comunicacion de avances entregados (supeditada a Educativo:
politica. anuales sobre promulgacion).
implementacion de la Ley e Programa de
Provincial de Chagas a la Proyectos
Comisién de Salud de las Especiales
Camaras de Diputados vy
Senadores.
e Asistencia técnica para la | ¢ ECCh e Talleres locales. ¢ 16 escuelas e Talleres realizados.

Desarrollar el
componente IEC

segun criterios
de riesgo en
funcién de
realidad
epidemioldgica y
social de cada
comunidad.

implementacion de las

“Escuelas  Centinela de
Chagas”.

e Capacitacion en los
contenidos curriculares
sobre promocion y

prevencion para docentes de
escuelas primarias y
secundarias.

e Capacitacion y asistencia
para el mejoramiento de
viviendas.

constituidas.

e Docentes
capacitados.

e Personas
capacitadas.

e idem.

e |[dem

2014.

e 32 escuelas
hasta 2017.

Idem.

e 7 AO con RTV
2014.

e 20 AO hasta
2017.

e % “Escuela Centinela
de Chagas”
oficialmente
constituidas.

e %
participantes.

docentes

¢ .% Viv. propicias para
albergar vinchucas,
incorporadas a las
mejoras.
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Area Fortalecimiento

SUPERVISION-
OBJETIVO ACTIVIDADES REESSPLIJELRTAA;(;)SS ESTRATEGIAS META INDICADOR EVALUACION-
MONITOREO
e Convocar a talleres | o Areas e Talleres e Porcentaje de AO
locales de Operativas en participativos. con planificacién | Sub Sec de Med
capacitacion para la riesgo de local segun | Social:
elaboracion del plan transmisioén componente. ¢ Direc. APS.
anual de promocion y vectorial de la e Programa
prevencion para el Provincia de EDSA.
control de la Salta con
Enfermedad de POAL, GMOC Direc. Gral. de
Impulsar la Chagas, con y Escuelas Coord. Epidem.
capacitacion en participacion de Centinelas.
planificacion local dlrect_lvos escolares, « Totalidad de Programas:
S autoridades . « Vigilancia
participativa para la . AO en RTV en g P
. L, municipales, pastores Epidemiologica.
ejecucion de los de iglesias y lideres 2017. « Vig. Redes de
componentes campesinos y/o | o Areas e Formacién de Laboratorio.
programaticos barriales. Operativas en GMOC con » EVOR
adecuados a la riesgo de POAL. ¢ Porcentaje de las 20
realidad epidemiolégica | ¢ Conformacion del | transmision AO de mayor riesgo | Sec. Plan.
de cada AO. GMOC (Grupo de vectorial de la que poseen | Educativo:
Monitoreo Provincia de conformado el | o« Proyectos
Comunitario) ~ para |  salta con GMOC. Especiales
analisis y seguimiento POAL, GMOC
Operativo Anual Centinelas.
Local) en las AO de
mayor  riesgo de
transmisién vectorial.
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¥ GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE SALTA.
Ministerio de Salud Publica.

PLAN OPERATIVO ANUAL 2014

Area Legislacion

Objetivo 1: Difundir la legislacion vigente y las normas técnicas y directrices emanadas de la misma.

Actividad Denominacién Localizacion Participantes Responsables
Participacion en la Elaboracion Nivel Central M.S.P. Nivel Central DGCOEPI
reglamentacion de la instrumentos Representantes GMAC y Referentes de AO.
Ley provincial legales. GMOC
Coordinacion Comunicacion Establecimientos de Salud Efectores Publicos y
operativa para Puablicos y Privados. Privados. Sub Sec. Gestion de
implementacion. Colegios de Ley y Salud.

Asociaciones de Salud. DGCOEPI
Propagacion Difusion Prensa y Difusion del M.S.P. | Medios de Comunicacion. Sec. Prensa Gobernacion.
comunitaria
Cronograma 2014 Actividad [E [F[mM[A[mM[a]a][Aa]s[o[N]D
1,2,3 Sujeta a promulgacion de la ley.

Objetivo 2: Capacitar a los integrantes de los equipos de salud, dirigentes politicos, lideres sociales y a la propia comunidad, sobre los
derechos y obligaciones devengados de la legislacién vigente.

Actividad Denominacion Localizacién Participantes Responsables
Organizacion de eventos de Transferencia organizativa. Areas Equipos Locales de Salud, | DGCOEPI.
nivelacion. Operativas dirigentes  politicos, lideres | DAPS

comunitarios y comunidad en | EDSA
general. Proy.
Organizacién de mesas locales. Conformacioén de las mesas Areas Especiales.
de analisis y seguimiento Operativas Idem.
permanente.

Actividad [E[ F[MJAIMIJJJJJA]JS]O]N]D
1,2 Sujeta a promulgacién de la ley.

Cronograma 2014
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¥ GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE SALTA.
Ministerio de Salud Publica.

Area Red de Servicios

Objetivo: garantizar la atencion normatizada, articulada e integral de los enfermos chagasicos.

Actividad Denominacién Localizacién Participantes Metas Responsables
Vigilancia Atencion normatizada | Red de establecimientos Equipos de Salud. ¢ 28.000
epidemiologica y publicos y privados. embarazadas
control de la y sus RN.
Enfermedad de e 27.000 nifios
Chagas. ingreso esc.
¢ 20.000
hemodonante
S
Conformacion GMAC | Articulacién Areas Operativas de la Representante del e 7 AO de Sub Sec Gestion de
intrasectorial Zona Norte y Sur de la Equipo de Salud segun Zona Norte Salud.
Provincia de Salta. componente. e 2 AO de DGCOEPI
Zona Sur Directores de Zona
Extension de | Atencidn integral. Centros de Salud (Nivel 1) Equipos Locales de 202 CS Idem.
cobertura. de las Areas Operativas de | Salud
la Zona Norte y Sur de la
Provincia de Salta.
Adecuacion Presupuesto Sec. Gestion Administrativa. | DGCOEPI Incorporado al
financiera. programatico. DGA Programas involucrados. | Presupuesto
DGA 2015 el
30/8/14
Actividad | E|[F|M|A|M|J|J|A|S|O|N|D
Cronograma 2014 1 X | X
2 X1 X
3 X | X | X
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¥ GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE SALTA.
Ministerio de Salud Publica.

Area Vigilancia y Control vectorial.

Objetivo 1: consolidar el trabajo de los equipos locales de control vectorial, con eje en el Programa de Atencién Primaria de la Salud (APS),
articulado con las Escuelas Centinelas de Chagas.

Actividad Denominacion Localizacion Metas Participantes Responsables
Mejorar los atributos de vigilancia. Optimizacion de 10.400 viviendas
Capacitacion en Vigilancia la vigilancia de Nivel Central 64 A.S.; 18 Oper. | Nivel Central
Entomolégica T. infestans. APS de AO. -AO.

Evaluacion. 330 viv (99%) E DECOEPI.
7%

100% Positivas

Generalizacion del método de Control Vectorial

biocontrol.
Actividad |E| F/ M|A|M|J|J|A|S|O|N|D
Cronograma 2014 1 X X[ X[ X]|X|X
2 X|X|X][X
3 X[ X]|X
4 XX X[ X[X]X

Objetivo 2: organizar la capacitacion para la planificacién local participativa para el control vectorial de la Enfermedad de Chagas.

Actividad Denominacion Localizacion Metas Participantes Responsables
Talleres zonales para
elaboracién del Plan Operativo POAL ZONAS Equipos Locales de DGCOEPI
Anual Local (POAL) SANITARIAS 3 Salud. APS
Talleres locales para NORTE Y SUR Comunidad EDSA
conformacién del Grupo de GMOC Organizada. P. Espec.
Monitoreo Comunitario (GMOC
Cronograma 2014 Actividad | E MIAIM[|J|J|A|S|O|N|D
1y2 X | X
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Area Informacion, Educacion y Comunicacion

Objetivo 1: visibilizacién social y politica de la Enfermedad de Chagas.

Actividad Denominacién Localizacién Metas Participantes Responsables
Organizacion “Dia Nacional | “Dia Nacional por AO 65 Areas Equipos Locales de Salud y EDSA
por una Argentina sin Chagas | una Argentina sin 0. Educaciéon y Comunidad
Chagas” Organizada.
Elaboracién y presentacion | Nota Técnica Nivel Central 15/12/14 Programas EVOR y VRLAB DGCOEPI
de la Nota Técnica Anual de
Avances.
Cronograma 2014 Actividad |E| F|{ M|A|M|J|J|A|S|O|N|D
1 X | X
2 X | X

Objetivo 2: desarrollar el componente IEC segun criterios de riesgo en funcién de realidad epidemiolégica y social de cada comunidad.

Actividad Denominacion Localizacion Metas Participantes Responsables
Talleres para la | Escuelas Escuelas 3 Equipos Locales de
implementacion  “Escuelas | Centinelas de ubicadas en AO Salud y Educacion
Centinela de Chagas”. Chagas. de RTV. EDSA -APS
Jornadas de capacitacion en | Capacitacion Localidades y . Lideres Comunitarios.
. . o ) 9 jornadas (600 .
mejora de viviendas. comunitaria parajes O Equipo Local de Salud.
. viviendas de AR -
ubicados AO de mejoradas) Municipio.
RTV. ) '
Actividad | E| F|{ M|A|M|J|J|A|S|O|N|D
Cronograma 2014 1 XX | X|x
2 X| X[ X[ X
3 X|X]| X | X
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Area Fortalecimiento.

Objetivo: lograr la sostenibilidad local de los componentes programaticos.

Actividad Denominacion Localizacién Metas Participantes Responsables

Talleres locales de capacitacion | Talleres locales

para la elaboracion del plan | de capacitacion ch?r?ede Zona Equipos multidisciplinarios | DGCOEPI
anual de promocion y prevencién locales y Comunidad EDSA
ara el control de la Enfermedad 2 AO de Zona Organizada APS
P AO de RTV. | Sur g '
de Chagas
Conformacion del GMOC (Grupo | Formacion del
de Monitoreo Comunitario) para | GMOC idem.

andlisis y seguimiento del POAL

Actividad |E|FIM|[A[M[J]|J|A
Cronograma 2014 1
2

X|[X|»n

X|X|0O
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