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Introduccion

En Venezuela, la vigilancia epidemiolégica y control de la enfermedad de
Chagas, se inicia en 1952 a través de la Direccion de Malariologia adscrita al
Ministerio de Salud y Asistencia Social, estableciéndose oficialmente como
programa de control el 26 de febrero de 1966, con el objetivo de eliminar la
transmision de la enfermedad mediante la utilizacion intensiva de insecticidas de
accion residual, construcciébn y mejoramiento de la vivienda campesina y la
educacion sanitaria (Berti & Gonzales, 1969), logrando una reduccién sustancial
de la seroprevalencia global a Trypanosoma cruzi en la poblaciéon venezolana de
44,5% en 1958-68 a 1,20% en 1993, y de los indices de infestacion a casas por
triatominos de 8.3% en 1964 a 0.7% en 1992 (Aché, 1993).

Como resultado de este acciones, actualmente la enfermedad de Chagas
permanece endémica en areas montafiosas y piedemonte de la Cordillera de los
Andes y Centro norte (entre 0-1500 m.s.n.m), afectando a 158 municipios de 18
estados del pais, con un estimado de mas de 8.500.000 habitantes en riesgo
potencial de adquirir la infeccién (37,57 % de la poblacion nacional), cuyos rangos
de pobreza oscilan entre 60-80% (Benitez, 2004). La seroprevalencia global a T.
cruzi en las zonas de riesgo del pais en el Ultimo quinquenio, oscila entre 3.8% y
11.5%, reflejando una prevalencia aproximada de 1.100.000 seropositivos. El
grupo de edad mas afectado es el de 50 afios y mas (57.5%), con menor
seroprevalencia en los menores de 15 afios (0,59 %) en el periodo mencionado
(MSDS, 2005).

Es evidente el éxito que las medidas de prevencion y control ejecutadas a
través del Programa Control de la Enfermedad de Chagas (PCECh) han tenido en
la reduccion de la seroprevalencia a T. cruzi y de los indices de infestacién a
casas Y a lugares por triatominos en Venezuela. No obstante, desde la década de
los 90, se hacia necesario adecuar las medidas de vigilancia epidemioldgica a las
particularidades que involucra el riesgo de transmision de la enfermedad de
Chagas, con seroprevalencias al parasito en menores de 15 afios menor al 1%,
infestaciones de viviendas muy selectiva, localizada en pocas comunidades, lo
gue hace que la unidad de trabajo utilizada clasicamente (el municipio) sea muy
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amplia a la hora de vigilar e intervenir y donde el método de captura de triatominos
utiizado cominmente de busqueda de triatominos casa por casa (altamente
costoso, lento y metddico) por personal entrenado del PCECh, no constituye
actualmente el método mas eficiente de busqueda de triatominos, pasando a ser
la vigilancia por parte de los habitantes de las viviendas (método pote habitante) el
mejor método para determinar la infestacién y/o reinfestacion de las viviendas y el
peridomicilio (Silva, et al 1999), segun resultados de trabajos de investigacion
realizados en los estados Portuguesa y Barinas en colaboracion con la Direccién
General de Salud Ambiental y Contraloria Sanitaria del MSDS durante los afios
2002, 2003 y 2004 (Polanco et al, 2005).

Es necesario entonces preparar a los Programas Nacionales de
Chagas para posicionarse y actuar en escenarios de baja prevalencia, con nula 6
baja transmision, creando condiciones de sustentabilidad adecuada, a los efectos
de desarrollar la imprescindible transicion que supone readaptar y readaptarse a
una modalidad diferente de planificacidon, operacion, coordinacién y evaluaciéon de
la vigilancia y el control, redimensionando la planificacion operativa, adaptando
los instrumentos técnicas y herramientas a una nueva realidad, desarrollando
una insercion institucional y comunitaria diferente y buscando la legitimacién de
nuevas acciones y operaciones (Salvatella, 2001), para construir una vigilancia
duradera, eficiente y auto sustentable, capaz de detectar y controlar
especialmente los triatominos a bajas densidades presentes en el espacio intra y
peridomiciliar (Dias, 2000).

Ante esta realidad y conociendo el riesgo latente de reinfestacion de las
viviendas en areas endémicas por la gran cantidad de Rhodnius prolixus en
palmeras, se propone un nuevo abordaje para el control de la enfermedad de
Chagas en Venezuela, a través de la instalacion de Puestos de Notificacion de
Triatominos (PNT) en las escuelas ubicadas en comunidades con riesgo de
transmision de T. cruzi, capacitando a docentes y aprovechando este valioso
recurso para promover la educacion sanitaria a alumnos y comunidad en general,
de tal forma que los niflos y los habitantes de las viviendas en riesgo, se
conviertan en vigilantes de la presencia de triatominos en sus comunidades, para
denunciar al maestro la presencia de estos y activar un sistema de vigilancia que
permitira a las autoridades sanitarias conocer las areas de mayor riesgo de
transmision en el menor tiempo posible y dirigir las acciones de prevencion y
control sobre esta enfermedad a la poblacion afectada.

Vigilancia Epidemiolégica

De acuerdo con el Centro para el Control de Enfermedades de Atlanta
(CDCQ), la vigilancia epidemiolégica es la “recoleccion sistematica, el anadlisis y la
interpretacion de informaciéon de salud esencial para la planeacién, implantacion y
evaluacion de la practica de salud publica, asi como la diseminacion oportuna de
estos datos entre quienes necesitan conocerlos”. Un concepto mas ampliado lo
proporciona la definicién de vigilancia en salud publica la cual se refiere a los
elementos de la vigilancia epidemioldgica incluyendo ademas, tres componentes
principales: La vigilancia demogréfica, la vigilancia epidemioldgica y la vigilancia
de los sistemas de salud (Sepulveda et al., 1994).
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Tomando en cuenta estas definiciones y las condiciones que debe cumplir
una enfermedad para decidir el disefio e instalacion de sistemas de vigilancia
epidemiolégica basados en la pertinencia, vulnerabilidad y capacidad de los
sistemas de salud para implementar los programas de control (Steven, Churchil,
1994), es evidente que la enfermedad de Chagas cumple con las condiciones que
justifican plenamente la instalacion, mantenimiento y sustentabilidad de sistemas
de vigilancia epidemioldgica; sobre todo, si tomamos en cuenta su caracter
primariamente enzodtico y el repoblamiento del vector en las habitaciones
humanas por residuos de infestacién no detectada debido a la baja sensibilidad
de los instrumentos de pesquisa entomoldgica o por la reinfestacion a partir
de focos silvestres o desde areas donde persiste el vector (Silveira, 2001).

En el PCECh de Venezuela, las fuentes de datos que alimentan el sistema
de vigilancia, se obtienen mediante informacion procedente de la busqueda activa,
pasiva o pasiva activada en humanos, cuando se realizan actividades o denuncias
gue involucran a la persona, y en triatominos cuando se realizan actividades o
denuncias que involucran al vector en las areas endémicas y no endémicas del
pais (figura Nro. 1).
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN EL PROGRAMA
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Figura 1. Fuentes de informacidn segun el tipo de vigilancia epidemioldgica
del Programa Control de la Enfermedad de Chagas, Venezuela.

La vigilancia epidemioldgica a través de busqueda pasiva en humanos se
realiza mediante la obtencion de informacion por denuncias individuales y/o
comunitarias sobre picaduras de triatominos a personas y el descarte de
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seropositivos a T. cruzi en donantes de sangre realizado en los diferentes bancos
de sangre del pais, mas recientemente se han incorporado las universidades y
centros de investigacion que realizan esta actividad en grupos poblacionales en
fase de investigacion o rutina. La busqueda pasiva en triatominos, se limita a las
denuncias individuales y/o comunitarias que se realizan al PCECh por presencia
del vector en las viviendas o sus anexos, donde igualmente, se ha incorporado a
las universidades y centros de investigacion del pais.

Dentro de las actividades correspondientes a la vigilancia epidemiologica
activa en humanos, se incluye la encuesta seroepidemiolégica en menores de 15
afnos (poblacién escolar) a ciclo anual, para detectar transmision reciente de T.
cruzi, e investigaciones operativas institucionales o en asociacidn con otras
organismos sobre el parasito y el hombre; generalmente, estas investigaciones
también incluyen al vector y algunas caracteristicas relacionadas con la
transmision del T. cruzi. La vigilancia activa de triatominos involucra a la
basqueda activa de triatominos intra y peridomiciliar previo al rociamiento residual
y posterior a las evaluaciones post-rociado, rociamientos residuales, evaluaciones
bioldgicas de insecticida para constatar su efecto en la eliminacion de triatominos,
investigaciones operativas institucionales o en conjunto con otros organismos
relacionadas con el vector y el parasito. En ambos tipos de vigilancia activa se
realiza actividades de educacion sanitaria dirigida a proporcionar a las
comunidades en riesgo de transmision el conocimiento basico sobre la
enfermedad y los vectores, y sobre las medidas de prevencién y saneamiento
basico que deben realizar para evitar la infestacion y/o reinfestacion de las
viviendas por triatominos; actividades que han disminuido progresivamente en las
dos ultimas décadas.

En la vigilancia epidemiologica pasiva activada, se incluye la metodologia
de vigilancia epidemioldgica propuesta, mediante la instalacion de Puestos de
Notificacion de Triatominos (PNTs), que involucra la vigilancia epidemiologica no
convencional basada en la participacion comunitaria, y donde se realiza vigilancia
de la presencia del vector en las viviendas y vigilancia seroldégica mediante la
aplicacion de encuesta seroepidemiologica anual en menores de 15 afos.

Vigilancia epidemioldgica a través de puestos de notificacion de triatominos
La vigilancia epidemiologica a través de puestos de notificacion, se
comienza a realizar en Venezuela en el Programa Control de la Malaria, cuando la
Direccion de Malariologia del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (MSAS),
preparaba y colocaba personal en localidades estratégicas de las areas
endémicas en Puestos de Notificacion de la Malaria (PNM), donde acudian (aun
en la actualidad) los habitantes de las comunidades y/o de comunidades aledafias
con fiebre y/o escalofrid, para hacerse el examen de descarte de paludismo (gota
gruesa y extendido) y recibir el tratamiento presuntivo, para después del resultado
en caso de ser necesario, aplicar el tratamiento o cura radical y tomar la
informacion de procedencia del enfermo orientando hacia el probable lugar de
infeccién. La idea de utilizar las escuelas ubicadas en areas de riesgo como lugar
de notificacién de enfermedad en Venezuela, se debe también a la Direccion de
Malariologia del MSAS, cuando se instruyo a los docentes y nifios en el reporte de
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la presencia de fiebres y escalofri6 en las comunidades, para la aplicacion del
tratamiento presuntivo del paludismo y la toma de gota gruesa y extendido para el
diagnéstico parasitoldgico.

Siguiendo estos principios y las ponencias iniciales de Emmanuel Dias
quien sefialaba las estrategias de la moderna lucha contra la enfermedad de
Chagas en Brasil en los afios 50, donde ya estaba previsto el rol de la comunidad
(Dias, 2001), surge la idea de instalar en las comunidades ubicadas en area de
riesgo epidemioldgico para la transmision de T. cruzi, Puestos de Identificacion de
Triatominos (PITs), organizando las comunidades y seleccionando entre los
habitantes, un lugar estratégico para la instalacion de los PITs, donde los
habitantes llevan los triatominos capturados y un personal de salud visita
mensualmente estos, recogiendo las muestras biologicas de triatominos, aplicando
posteriormente las medidas de prevencion y control necesarias (MS y FNS, 1996).
Las acciones de vigilancia mediante la incorporacion de los profesores de areas
rurales con transmision en Brasil, se inicio en 1974 (SUCAM, 1989); actualmente,
las acciones de vigilancia a través de las escuelas es llevada ampliamente en
localidades con riesgo de transmision de los paises del Cono Sur: Argentina,
Brasil, Bolivia, Chile, Paraguay y Uruguay (Pinto Dias, 2003).

Tomando en cuenta los elementos y principios necesarios para implementar
y sostener una vigilancia efectiva contra la enfermedad de Chagas (ECh),
contemplando los niveles de prevencion/atencion, atendiendo a las reformas del
pais y partiendo del nivel central para el nivel regional, las comunidades y las
estructuras pertinentes, vinculando la vigilancia epidemioldgica a los intereses de
la poblacién (Pinto Dias, 2003) y siguiendo los principios de los PNM, de los PITs,
y del aprovechamiento para el bien comun de las comunidades y del valioso
recurso que constituyen los docentes ubicados en la &reas de riesgo de
transmision de T. cruzi, se disefio el sistema de vigilancia epidemioldgico para la
enfermedad de Chagas (PNT), basado en la particion comunitaria y el concurso
intra e interinstitucional, con el propdsito de crear una estrategia que permita la
vigilancia, prevencion y control, de esta enfermedad en areas de riesgo
epidemiolégico, mediante el reconocimiento por la comunidad de triatominos y el
reporte subsiguiente de la presencia de estos en las viviendas.

Los PNTs, son sitios de referencia comunitaria, ubicados en las escuelas,
reconocido como tal por los habitantes de las comunidades e integrados por
docentes, alumnos y comunidad en general, quienes disponen de material
informativo y de trabajo (Kit de PNT) referente a las acciones a ser ejecutadas
ante la presencia de triatominos. Esta organizado de tal forma que ante la
denuncia sobre la presencia o picadura de triatominos, el docente activa el
sistema de vigilancia epidemioldgica, llevando la informacion a los centros de
salud mas cercanos (ambulatorios), y de alli el personal de enfermeria o el
médico, notificard a los servicios de Endemias Rurales o Vigilancia
Epidemiolégica de la entidad federal correspondiente, en el cual funciona el
PCECh, desde donde seran aplicadas las acciones de vigilancia, prevencién y
control necesarias con la participacion protagbénica y activa de la comunidad
afectada (Figura 2).
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Figura 2. Flujograma del sistema de vigilancia epidemiologica para
la enfermedad de Chagasatravésde PNTs.

El sistema de vigilancia prevé vias alternas para su activaciobn, como por
ejemplo, a través de una llamada telefonica o mediante la denuncia directa a los
servicios de Endemias Rurales o Vigilancia Epidemiologica Sanitario Ambiental
(PCECNh), por parte de los docentes o de la comunidad organizada, lo cual acelera
el proceso de natificacion, con la consecuente repuesta oportuna de las
autoridades sanitarias.

Para mantener una vigilancia efectiva en las comunidades donde estan
ubicados los PNTs, se requiere la programacion de visitas a ciclo mensual o
trimestral por parte del personal de salud, a fin de proporcionar una orientacion
permanente a docentes y alumnos, y organizar la aplicacion a ciclo anual de la
encuesta serologica en la poblacion escolar a riesgo. Ademas, con la intencion de
facilitar la respuesta adecuada ante la presencia de triatominos, personas
seropositivas a T. cruzi o con signos de infeccion reciente, se presenta en la
figura 3, los mecanismos de actuacion paso por paso ante estas situaciones, de tal
forma que el personal encargado de realizar las acciones de vigilancia, prevencion
y control, dispongan de una guia rapida y facil de manejar para aplicar las medidas
que correspondan.
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Figura 3. Flujograma de acciones a realizar ante denuncias de presencia de
triatominos y/o posible infeccién con T. cruzi en los Puestos de
Notificacion de Triatominos.
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Definicion de areas de riesgo

Ante la situacion planteada anteriormente, con cambios importantes en las
formas de transmisién de la enfermedad de Chagas, pasando de escenarios de
altos indices de infestacién a casas por triatominos y alta seroprevalencia a T.
cruzi a situaciones de baja endemicidad, la planificacion de acciones y la
asignacion de recursos con efectividad, pasan a ser enfocadas a través de
un orden y prioridad diferente, adoptando el concepto de “riesgo epidemiolégico”,
en base al cual los paises lograran la adopcion y ejecucion de las medidas mas
acertadas que les permita acercarse, en la medida de lo posible, a la imagen-
objetivo de “eliminacion” de la transmision (Salvatella, 2001).

En este sentido, podemos sefalar la existencia de una gran cantidad de
factores que determinan la posibilidad o riesgo de instalacion de la
Tripanosomiasis Americana en un area, zona, comunidad o vereda determinada
(Padilla et al, 1999) y (Silverira, 2001); Sin embargo, en términos de vigilancia
epidemiolégica para su aplicacion en Programas de Control y especificamente
para determinar las &reas prioritarias donde se deben instalar los PNTs, los
criterios que consideramos deben utilizarse para catalogar un area con riesgo de
transmision de Trypanosoma cruzi, deben cumplir con las caracteristicas
sefaladas en el cuadro siguiente.

CUADRO NRO. 1
CARACTERISTICAS QUE DEBEN CUMPLIR LOS CRITERIOS PARA
DETERMINAR LAS AREAS EPIDEMIOLOGICAS CON RIESGO DE
TRANSMISION A Tripanosoma cruzi.

CARACTERISTICA DESCRIPCION
Mientras menor sea el nimero de factores o criterios a considerar,
Minima cantidad se facilita el proceso de seleccion de las areas de riesgo, y permite

su mejor vigilancia en el tiempo.

Que permita incluir todas las comunidades o veredas con

Alta sensibilidad transmision activa

Que excluya las comunidades o veredas sin transmisiéon, o con

Alta especificidad . .
riesgo muy bajo.

Facil determinacion de | Para evitar en lo posible los tecnicismos y ambigliedades a la hora
los factores de riesgo a | de su determinacion y medicion.
considerar

Aplicable y manejable de forma sencilla y rapida, de tal forma que el
personal de los servicios de salud puedan manejarlos correctamente
a cualquier nivel del programa de control.

Facil aplicacion del
factor

Una de las mas completas aproximaciones en la determinacion de los
criterios de riesgo a considerar para organizar la intervencion y clasificar las areas
epidemioldgicas para la enfermedad de Chagas fue desarrollada por la Comisién
Intergubernamental de la Iniciativa Andina de Control de la Transmision Vectorial y
Transfusional de la Enfermedad de Chagas en el afio 2004 (OPS, 2004); no
obstante, tomando en cuenta este documento y las observaciones sefaladas
anteriormente, seleccionamos los tres criterios de riesgo que se enumeran a
continuacion, para determinar el area de riesgo epidemiolégica donde se deben
instalar los PNTSs, llevandolos a la minima expresioén poblacional (comunidades,
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caserios o veredas); considerando que estos criterios son indicativos de la
posibilidad real de transmision activa de T. cruzi en un area epidemioldgic
deteminada:

1. Presencia de casos agudos en el area determinada.
2. Presencia de individuos seropositivos en menores de 15 afos.
3. Presencia del vector obtenidos mediante los indicadores

entomoldgicos tradicionales de los programas de control (indice de infestacion a
casa y a lugares, indice de infeccidén casa y a lugares; mas especificamente los
indices de Infestacion e infeccion Intra domiciliar).

Por otro lado, para aplicar estos criterios, que reflejan un riesgo verdadero
de transmision de la enfermedad de Chagas en un area determinada, se deben
considerar los conocimientos previos que se tiene en relacién a estos, en las
zonas que se quieren catalogar como areas de riesgo de transmision chagasica.
En este sentido consideramos, que las &reas de estudio deben ser clasificadas en
tres grandes grupos: un primer grupo donde se incluyan las areas no intervenidas
anteriormente (con PCECh) y sin conocimientos previos que reflejen la situacion
epidemiolégica de la zona, un segundo grupo integrado por las areas intervenidas
anteriormente y desatendida en los dltimos 10 afios y un tercer y ultimo grupo
conformado por las areas intervenidas continuamente.

Luego, se precisa ubicar las fuentes de informacion mas adecuadas que
permitan obtener los datos existentes relacionados con los tres factores de riesgos
mencionados anteriormente (Casos agudos, seroprevalencia a T. cruzi en
menores de 15 afos y presencia del vector) de las areas de estudio clasificadas
segun las intervenciones previas de los PCECh (4reas no intervenidas,
intervenidas y desatendidas en los ultimos 10 afios e intervenidas continuamente),
para lo cual se procede de acuerdo a lo indicado en el cuadro siguiente.

CUADRO NRO. 2
UBICACION DE LAS FUENTES DE INFORMACION EN LAS AREAS DE
ESTUDIO CLASIFICADAS SEGUN LAS INTERVENCIONES PREVIAS DE LOS
PROGRAMAS DE CONTROL DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

AREAS DE ESTUDIO FUENTES DE INFORMACION

Denuncias de las comunidades (individuales o
comunitarias)

Registro del Sistema Sanitario Nacional y local
(Cardiologia, Bancos de sangre, Pediatria,

Areas no intervenidas Obstetricia, Historias Médicas)

Registro de Universidades y Centros de Investigaciones

Fuentes bibliograficas (Trabajos publicados o no
publicados, revistas periddicos, etc.)

Areas intervenidas Igual metodologia de areas no intervenidas
anteriormente y

desatendida en los Registros existentes en los PCECh
ultimos 10 afos:

Areas intervenidas Igual metodologia que en areas no intervenidas.
continuamente: Registros del PCECh en los udltimos 10 afios.
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Una vez obtenida esta informacion, se seleccionan las comunidades que
cumplan con al menos uno (1) de los tres (3) criterios de riesgos mencionados
anteriormente, tratando en lo posible de no seleccionar areas tan extensas (como
estados, municipios o parroquias), ya que dificulten su intervencion y muy
probablemente algunas comunidades no cumplen con los criterios de riesgos
seleccionados; luego, en las comunidades seleccionadas por esta metodologia, se
procede a la instalacion del sistema de vigilancia epidemiologica a través de los
PNTs. Para mantener cubierta las areas de riesgo de forma continua y permitir la
inclusion de nuevas éareas de riesgo, es indispensable que se realicen
evaluaciones y revisiones de las fuentes que proporcionan los criterios de riesgo a
ciclo semestral o anual, de tal forma que se puedan ampliar o disminuir el area de
riesgo e instalar nuevos PNT(s) si la situacion epidemioldgica lo requiere.

Instalacion de los Puestos de Notificacion de Triatominos

Luego de obtener las comunidades que cumplen con los criterios de riesgo
mencionados previamente, se procede a realizar las acciones pertinentes a crear
las condiciones adecuadas para instalar el sistema de vigilancia epidemioldgica no
convencional con participacion comunitaria (PNT) cumpliendo con las siguientes
etapas:

1. Reunion intra e interinstitucional, entre el Ministerio de Salud,
Ministerio de Educacion y otros organismos involucrados en las diferentes
acciones que se realizan para vigilar, prevenir y controlar la enfermedad de
Chagas. Se debe tener claro, la cantidad de PNTs que se necesitan instalar y
cuantos se pueden instalar por afio, los criterios de seleccién de los docentes, la
fecha de los talleres de capacitacion y el personal encargado de realizar la
capacitacion.

2. Capacitacion de los docentes seleccionados que conformaran la red
de PNTs en las escuelas ubicadas en comunidades en riesgo.
3. Elaboracion de kit de material educativo que servira de apoyo al

docente al momento de transmitir el conocimiento a los alumnos y comunidad en
general, el cual debe estar conformado por un maletin de material resistente,
contentivo de un manual de consulta dirigido al educador, un cuento o historia de
la enfermedad de Chagas, muestras de material bioldgico de los triatominos
involucrados en la transmision del T. cruzi, capturadores y/o conservadores de
triatominos, pinza entomoldgica para capturar triatominos, etiquetas para
identificar los envases con triatominos, volantes alusivos a la identificacion de
triatominos y sobre las medidas de prevencion y control, formato de control del
PNTs donde se registren las actividades ejecutadas (denuncias de triatominos,
supervisiones, etc.) y un cuadro que identifique los materiales que conforman el kit
(ver figura 4).
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Figura 4. Material que conforman el kit de Puestos de Notificacion de
Triatominos.

Evaluacion de los Puestos de Notificacion de Triatominos

Para evaluar los resultados de la instalacion del sistema de vigilancia
epidemiolégica a través de los PNTs, se utlizan indicadores previamente
elaborados obtenidos del PCECh y otros generados de forma rutinaria en el
sistemas de salud, y se construyen nuevos indicadores que nos permitan una
vision mas exacta del comportamiento de las variables que intervienen en los
diferentes procesos (ver cuadro Nro. 3).

CUADRO NRO. 3
INDICADORES UTILIZADOS PARA EVALUAR EL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS A TRAVES DE
PUESTOS DE NOTIFICACION DE TRIATOMINOS

UTILIDAD DEL DEFINICION Y/O OPERACION MATEMATICA
INDICADOR

Presencia de

Incidencia de casos de Chagas
casos agudos

Positividad a
T. cruzi en | Prevalencia de casos de Chagas y seroprevalencia a T. cruzi en
Definicion de &areas de | menores de | menores de 15 afios

riesgo epidemioldgico 15 afios

Positividad a
triatominos en | indices de infestacion e infeccién a viviendas, de hacinamiento, de

los Gltimos 10 | dispersion, de colonizacion
afios
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Evaluacion
de resultados

Estimacion de | indice de NG de localidad BNT
Umero de localidades con s

cobertura cobertura  de | |~pNTs= _ : > _ X100

los PNT NGmero de localidades en areas de riesgo
Estimacion de | indice de Ndmero de PNTs que informa
notificacion Notificacién INPNTS = — q

de los PNT Numero de PNTs instalados

indice de

localidades Ndmero de localidades con notificacion

positivas a - . . .

friatominos a | PNT positiva a triatominos a través de PNTs 100

través de los
PNT

" Numero total de localidades en vigilancia con PNTs

indice de
Estimacion de | Notificacion NUmero de notificaciones positivas
la calidad de | efectiva de | INEPNTs= - — p_ x100
la notificacion | los PNT Numero total de notificaciones
indice de NuUmero de localidades atendidas
Respuesta a | |RNPNTs=— - —
notificaciones Numero total de localidades que notificaron
de los PNT.
Estimacion de | indice de
re?jpuesta' ante | Tratamiento a
enuncias localidades 7 i
por ITLPNPNTS = — NUmero de IoFalldades t.ra'ltadas
Notificaciones Numero total de localidades positivas por PNTs
positivas  en
los PNT
Estimacion Indice de Nimero de PNTs instalados en un periodo de tiempo

cumplimiento

instalacién de
PNT

IIPNTs = X100

Numero de PNTs programados en igual periodo de tiempo

Tiempo
promedio de
respuesta a

> del tiempo transcurrido entre la formulacién de c/u de las
notificaciones y la respuesta proporcionada por el PCECh

. . TPRNPNT =
q got:flcamones Numero de denuncias formuladas através de los PNTs
Estimacion de e los PNT
tiempo de Tiempo
respEesta promgdio de > del tiempo transcurrido entre la formulacion
repuesta a de c/u de las notificaciones efectivas y la respuesta
notlflgacmnes TPRNPNT = proporcionada por el PCECh
SSCFEK?I'S de Numero de denuncias formuladas através de los PNTs
Indicador de | Estimacionde | indice de Personas que participaron en actividades de
. . 2 la Participacion . . L. .
participacion participacion ComurFl)itaria' IPC = vigilancia prevencion y control en la comunidad 100
comunitaria comunitaria Poblacion total de la comunidad

Evaluacion
del proceso

Estimacion de
cumplimiento

indice de instalacién de PNT

Estimacion de

indice de cobertura de los PNT

evaluacion
Estimacién de | Tiempo de respuesta a notificaciones de los PNT, Tiempo promedio de repuesta a
eficiencia notificaciones efectivas de los PNT

Estimacioén de
eficacia

Indice de Notificacion de los PNT, indice de localidades positivas a triatominos a
través de los PNT, indice de Notificacion efectiva de los PNT, indice de participacion
comunitaria, Incidencia, prevalencia, indices de infestacion e infeccion a viviendas,
de hacinamiento, de dispersién y de colonizacion,

Estimacioén de
gestion

Indice de Respuesta a notificaciones de los PNT, Indice de Tratamiento a
localidades por Notificaciones positivas en los PNT

Expectativas de la vigilancia epidemiolégica de la enfermedad de Chagas a
través de Puestos de Notificacion de Triatominos

Los PCECh autosuficiente donde se programan las visitas a casa de los
municipios a riesgos y/o se realizan los rociamientos y la vigilancia post rociado
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casa por casa, son dificiles de mantener en las condiciones econdmicas actuales
de Latinoamérica (Franco-Paredes et al, 2007a), sobre todo cuando se ha
obtenido un control eficiente de la transmision y de los indicadores entomoldgicos,
lo cual facilita la disminucién de las actividades de vigilancia epidemioldgica, limita
la cobertura en la busqueda de triatominos, la tardanza de las notificaciones de
presencia de triatominos, el desconocimiento de la magnitud real del problema de
transmision de la enfermedad de Chagas, e inconsistencia en el Control Vectorial
de esta patologia. Esta situacion, sumada a las dificultades presupuestarias para
realizar las actividades rutinarias de prevencion y control, el repoblamiento de
areas rurales de riesgo con la subsiguiente utilizacién de las construcciones de
bahareque y techos de palma, la adaptacion lenta y fragmentada a los procesos
de descentralizacién, la desconcentracion operativa del programa de Chagas
hacia los regiones, la ausencia de programas de mejoramiento de la vivienda
campesina y la ausencia de una vigilancia serolégica que permita tener una vision
general del problema de la transmision Chagasica en los paises; proporciona por
consiguiente, las condiciones adecuadas para que aumente el riesgo de
reinfestacion de las viviendas ubicadas en areas endémicas (Franco-Paredes et
al, 2007b).

Estos factores, especialmente la existencia de riesgo de transmision por la
existencias de focos silvestre o por infestaciones residuales de triatominos, la
dificil demostracion de una completa eliminacién del vector y las caracteristicas
clinicas de la enfermedad, con una fase aguda poco visible y su evolucion a la
cronicidad, ya se habian sefialado como dificultades adicionales en las fases
avanzadas de control para asegurar la eliminacion de la transmision (Silveira,
2001). Por otro lado, en vista del éxito del PCECh en Venezuela, existe un vacio
generacional en la poblacién en el reconocimiento de los principales vectores de la
enfermedad de Chagas en los ultimos 25 afios, demostrado por resultados de KAP
(encuesta de conocimientos y aptitudes sobre la enfermedad de Chagas) y gran
cantidad de ecotopos naturales de los vectores principales y secundarios de la
enfermedad de Chagas; en tal sentido, se hace necesario ensefiar a la poblacion
de areas endémicas a identificar los vectores y el riesgo que estos representan, y
a tomar las medidas de prevencién y control minimas necesarias para evitar la
infestacion o reinfestacion de las viviendas, preferiblemente en la poblacion
escolar, mas avida de conocimientos, mas facil de abordar, con menos vicios
conductuales, que permitird en el futuro la creacion de un nucleo familiar donde el
jefe del hogar estaré informado y podra transmitir el conocimiento a su generacién
y donde se a obtenido mejores resultados en el abordaje de la prevencion y
control de la enfermedad de Chagas (Garcia y Marsden, 1994), (Paulone et al,
1988) y (Silva et al, 1999). Es por esto, que se requiere aplicar nuevas
metodologias que permitan disminuir los costos y ampliar la cobertura, aplicando
experiencias como las reportadas por Brasil a través de los PITs, (MS y FNS,
1996) y a partir de estas construir propuestas alternas de prevencion, vigilancia y
control de la enfermedad de Chagas en Latinoamérica.

Los PNTs permitiran cubrir las areas de riesgo de transmisién de T. cruzi,
durante todo el afio, con el mejor método de captura (pote habitante) demostrado
(Silva et al, 1999) en areas donde los indices de infestacion a triatominos son
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bajos, incluso imperceptibles para el personal entrenado de los PCECh. Con esta
metodologia se podra obtener también, una seroprevalencia anual aproximada a
la realidad, en vista que se dispondra de informacién actualizada sobre la
matricula escolar del area de riesgo proporcionada por los educadores; y facilitara
la aplicacién de las medidas de prevencion y control que se deben tomar para
prevenir la infestacion de las viviendas, y las medidas de control que se deban
aplicar para eliminar los triatominos de las viviendas positivas al vector, con la
participacion activa de la comunidad quienes ejecutaran los rociamientos previo
entrenamiento y vigilancia por parte del personal técnico del PCECh, en caso de
que la capacidad operativa del programa de control no lo permita. Este nuevo
enfoque, proporciona una mejor forma de reducir costos de operaciones y
alcanzar mayor eficacia de los recursos financiero.

Esta propuesta también permitira:

1. Establecer un Programa de Control de la Enfermedad de Chagas,
con orientacidn estratégica, técnica y normativa, dirigida a la prevencion,
vigilancia y control, interinstitucional, integrado a los servicios de salud regionales,
coincidente en su cobertura y extension con la actual situacion epidemiolégica del
problema y enmarcado en las caracteristicas econdmicas de nuestros servicios
de salud.

2. Fortalecer una coordinacién multisectorial amplia, con una
orientacion sanitaria educativa y preventiva del problema basado en la vigilancia
epidemioldgica, una atencion curativa de calidad, manejo de un sistema de
informacion-registro operacional y epidemiolégico que permitira evaluar
periédicamente el dafio a fin de controlar y eliminar vectorialmente al Transmisor e
interrumpir y vigilar la transmision intra domiciliar.

3. Estimular la promocion de la salud de la poblacion en é&reas
endémicas, para difundir la participacion social en el control vectorial integrado y
vigilancia comunal de la infestacion intra y peri domiciliaria de triatominos,
acompafnado de medidas de ordenamiento y mejoramiento de vivienda.

4. Cumplir con el objetivo general del PCECh en Venezuela de
“establecer e impulsar las estrategias conducentes a la prevenciéon, control,
tratamiento e investigacion operacional, de la enfermedad de Chagas,
planificando, coordinando, asesorando, supervisando y evaluando las actividades
de vigilancia epidemiolégica, promocionando los mecanismos de participacion
comunitaria y la integracion intra e interinstitucional”.

5. La flexibilidad del sistema de vigilancia permitira incluir semestral o
anualmente, dependiendo de la capacidad de respuesta del PCECh, nuevas
comunidades que resulten positivas a uno de los tres factores de riesgos,
actualizando continuamente el area de riesgo epidemioldgico.

Es necesario tomar en cuenta que el éxito de la lucha anti-chagéasica
depende de una accion articulada y mantenida por las diferentes instituciones
involucradas en la vigilancia, prevencién y control, considerando la dificultad que
existe en nuestros paises para integrar personas e instituciones, en asociar
recurso y racionalizar tecnologias (Dias, 2001) y el cansancio que demuestran
gran numero de personas de areas endémicas frente a las inspecciones
domiciliarias, al uso de insecticidas, a la toma de muestras de sangre y a todo un
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conjunto de acciones que no se les consulta ni explica del todo, y por lo cal es
conveniente manejar adecuadamente los postulados que orientan sobre la
educacidon sanitaria con el proposito de fomentar la participacion comunitaria
(Bricefio, 1996) y buscar mecanismos alternos que permitan la participacion activa
y permanente intra e Inter-institucional e incluso de la industria privada.

Finalmente, “podemos caminar hacia el optimismo, si las minimas
condiciones y un proceso consecuentemente construido alcanzan la viabilidad de
las acciones de vigilancia epidemioldgica en el contexto de la reforma sanitaria,
contribuyendo para la eliminacién de la enfermedad y para la consolidacién de
esta reforma... todo indica que los proximos 4 6 5 afios serdn decisivos y
dependera no solamente del contexto politico social de nuestros paises, como
también del esfuerzo y competencia de muchos... En consecuencia, hay que
recordar que de los avances... pueden depender los logros y fracasos de las
Iniciativas” (Dias, 2003).

La metodologia aqui presentada, se comenzd a realizar mediante un
estudio piloto preliminar en las comunidades a riesgo del estado Trujillo,
Venezuela a partir del afio 2004, con apoyo Interinstitucional (Direccion Regional
de Salud, Ministerio de Educacion Cultura y Deporte “Zona Educativa del estado”,
Gobernacion del estado “Direccion regional de Educacion” y la Universidad de Los
Andes a través del Centro de Investigaciones Parasitolégicas “JWT” y aportes de
la Oficina Sanitaria Panamericana y la industria privada, y debido al éxito
alcanzado (que sera presentado en futuras publicaciones) se ha programado su
extension al resto de las areas de riesgo de transmision de T. cruzi del pais
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