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1. Introduccion

La enfermedad de Chagas, también llamada tripanosomiasis americana, sigue
siendo endémica en 21 paises de América Latina (7). Sin embargo, como
consecuencia de las migraciones, la urbanizacién, la intensificacion del turismo,
la modificacién de las estrategias agricolas y el cambio climatico, la enfermedad
ha traspasado el marco rural y el &mbito latinoamericano que le dieron identidad
durante decenios, y ha logrado instalarse en la periferia de las ciudades del area
endémica y en paises de América del Norte, Europa, Asia y Oceania (1, 2) y
transformarse en un problema de salud publica global.

Teniendo en cuenta que el Chagas afecta a poblaciones en situacién de pobreza en
las que produce graves consecuencias para la salud y la economia de las personas
infectadas, y que los recursos orientados a fomentar el desarrollo de proyectos de
investigacion, estrategias de control y planes de atencién médica a los pacientes
detectados son escasos, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incorpord esta
enfermedad al grupo de enfermedades infecciosas desatendidas (EID) en el afo
2005.

Esta enfermedad, causada por el protozoario parasito Trypanosoma cruzi y
transmitida por insectos hematofagos de la familia Reduviidae (subfamilia
Triatominae) a partir de reservorios animales, evoluciona en tres ciclos: silvestre,
peridoméstico y doméstico, en los que se radican o circulan vectores y reservorios.
En el ciclo silvestre, numerosas especies de mamiferos salvajes (ej.: carnivoros,
marsupiales, quirdpteros, roedores, primates) pueden albergar el parasito, mientras
gue en los ciclos peridoméstico y doméstico los principales huéspedes de T. cruzi
son los animales domésticos (e].: gatos, perros) y los seres humanos. Ademas de
la via vectorial, la transmisién puede ocurrir por via transfusional, transplacentaria,
oral, por trasplantes de érganos y por accidentes de laboratorio, entre otros
mecanismos (3, 4).

El ciclo doméstico se facilita por la instalacién, permanencia y reproduccién de
triatominos autéctonos' o aléctonos? en el domicilio y peridomicilio de viviendas
(rurales, suburbanas y urbanas) con deficiencias estructurales; tales viviendas son
ecotopos propicios para el vector en toda la extension del area endémica del
continente.

Se calcula que, actualmente, 70 millones de seres humanos en América Latina estan
expuestosacontraerlainfecciénpor T. cruzi,y que 6 millonesdeellosestaninfectados,
con una incidencia anual de 30 000 casos por transmision vectorial, 9000 recién
nacidos infectados durante el embarazo, y alrededor de 14 000 muertes al afo (5).

1 Originarios del area en que viven.
2 Procedentes de otra regioén.
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Los datos obtenidos mediante simulacion computacional indican que, en promedio
anual, la atencién de una persona infectada representa un gasto médico de US$3
474, con una pérdida de 0,51 anos de vida ajustados por discapacidad (AVAD),
valores que al cabo de su vida acumularian promedios netos de US$ 3456 y 3,57
AVAD, respectivamente. El costo anual mundial de atencién médica seria de
US$ 627,46 millones y la pérdida total de afos de vida sumaria 806 170 AVAD.
Eso equivaldria, por persona, a US$ 4660 (US$ 3456 de valor basal del infectado
mas el de las intervenciones especificas) de costo anual y a US$ 27 684 al cabo de
su vida. La carga financiera total alcanzaria a 7200 millones de dolares anuales (6).

A partir de la década de 1990, los paises endémicos de América Latina, con el
apoyo de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), pusieron en marcha
planes intergubernamentales de cooperacion técnica horizontal, conocidos como
Iniciativas subregionales de prevencién y control de la enfermedad de Chagas.

En 1991, los ministros de Salud de Argentina, Brasil, Bolivia, Chile, Paraguay
y Uruguay, reunidos en Brasilia en el marco de la Iniciativa de los Paises del
Cono Sur, decidieron “[...] Crear una comisién intergubernamental para la
enfermedad de Chagas, con la OPS como Secretaria, para la elaboracién

de un programa y un plan de accion subregional para la eliminaciéon del Triatoma
infestans domiciliario y la interrupcién de la transmisién del Trypanosoma cruzi por
transfusion” (7).

Desde entonces, se establecieron progresivamente iniciativas similares, con
programas y planes adaptados a las caracteristicas propias de cada pals y area,
en las siguientes subregiones: Centroamericana-IPCA (1997), Andina-IPA (1998)
y Amazonica-AMCHA (2004). México se incorpor6 a la IPCA en 2013 (8-10). Los
resultados fueron analizados periédicamente por las propiasiniciativas subregionales
y evaluados por la OPS mediante actividades de validaciéon de la eliminacién de una
especie de vector principal y de verificacion de la interrupciéon de la transmision
vectorial o transfusional realizadas con procedimientos cuidadosos, descritos en
documentos publicados por la OPS (11, 12).

3 US$ = ddlares de los Estados Unidos de América.
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[ | Iniciativa
Iniciativa Amazénica-2004
Centroamericana y R. prolixus
México - 1997 R. robustus
R. prolixus P. geniculatus
R. pallescens R. brethesi
T. barberi
T. dimidiata

M. pallidipennis

|:| Iniciativa Andina-1998 |:| Iniciativa del Cono

R. prolixus Sur-1991

T. dimidiata T. infestans
T maculatq ' T. brasiliensis
R. ecuadoriensis T. sordida

Figura 1. Especies vectoras predominantes en las areas cubiertas por cada iniciativa subregional.

Las estrategias concebidas y ejecutadas en el marco de estas iniciativas, junto
con el mejoramiento de las viviendas de algunas de las poblaciones afectadas,
impulsaron o fortalecieron programas nacionales o subnacionales de control de
la enfermedad de Chagas. Estos programas se basan fundamentalmente en la
desinfestacion de las viviendas, el tamizaje y deteccion de la infecciéon por T. cruzi
en unidades procesadas en los bancos de sangre, y la implementacién (en mayor
o menor medida, segun las condiciones locales del pais) de acciones médico-
asistenciales especificas dirigidas a reducir la morbilidad y mortalidad mediante
atencién médica oportuna y tratamiento antiparasitario de los casos confirmados.

La 51% Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en 1998, reconocié los logros
alcanzados hasta entonces por Argentina, Brasil, Chile y Uruguay en el marco de la
Iniciativa de Salud del Cono Sur (INCOSUR) al declarar que “[...] la eliminacién de
la transmision de la enfermedad de Chagas [...] es factible si se cuenta con apoyo
politico, técnico y econémico apropiado”; e hizo suya la “estrategia combinada
de desinfestacion de viviendas, analisis sistematico de los bancos de sangre para
detectar la infeccién por Trypanosoma cruzi, vigilancia activa, educacién sanitaria
y movilizaciéon de la comunidad” impulsada por las iniciativas subregionales (13).
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En el ano 2009, la OPS insté a los Estados Miembros a comprometerse con la
eliminaciéon o la reduccién de las enfermedades desatendidas y otras infecciones
relacionadas con condiciones de pobreza, al sefialar que, con los instrumentos
existentes, puede lograrse que estas enfermedades dejen de considerarse
problemas de salud publica (74).

Un ano después, la OPS aprobd una Estrategia y plan de acciéon para la prevencion,
el control y la atencién de la enfermedad de Chagas que incluyod, entre otros
objetivos, la eliminacién de vectores intradomiciliarios; el tamizaje de todos
los donantes de sangre; la reduccion de la transmisiéon vertical y sus secuelas;
el diagnostico, la atencion médica y el tratamiento etioldgico de las personas
infectadas, y la prevencién de la infeccién por T. cruzi por via oral. Todo ello en el
marco de un enfoque integral “que ponga en préactica las estrategias de prevencion,
diagndstico, atencion médica, tratamiento y control vectorial de una manera
integrada, con amplia participacion comunitaria, de manera que contribuyan al
fortalecimiento de los sistemas nacionales de salud, incluidos la atencién primaria
de salud y los sistemas de vigilancia, y de alerta y respuesta, teniendo en cuenta las
particularidades de género y de los grupos étnicos”. (15).

En poco mas de dos décadas, la estrategia de cooperacion internacional horizontal
adoptada por los paises endémicos de América Latina en el marco de las iniciativas
subregionales logro articular programas de control del Chagas que han fortalecido
la asociaciéon entre muchos paises y las respectivas las autoridades nacionales de
Salud, el personal de los programas, los habitantes de las poblaciones afectadas,
las organizaciones de la sociedad civil, los grupos de investigacién de ciencias
naturales y sociales, y los organismos de cooperacién técnica internacional, todos
ellos con el objetivo comin de eliminacién de la enfermedad de Chagas como
problema de salud publica (76).

Como resultado de las iniciativas subregionales, se han reducido tanto el nimero
de casos agudos y la presencia de vectores en los domicilios de las zonas endémicas
como las tasas de morbilidad, mortalidad y sufrimiento de las personas afectadas.
Simultdneamente, se ha logrado interrumpir la transmisién vectorial domiciliaria
en 17 paises afectados y eliminar especies aldctonas de vectores en el Cono Sury
Ameérica Central, asi como implantar el tamizaje universal de donantes de sangre
en todos los paises endémicos de la regién. En algunos de ellos también se ha
conseguido mejorar la deteccion y tratamiento de casos congénitos, y ampliar la
cobertura del diagnostico y acceso a la atencion clinica de los pacientes (17).

Persisten, no obstante, importantes desafios relacionados con la necesidad
imperiosa de mantener y consolidar los avances realizados en el control del Chagas.
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Entre ellos, el de impedir la reemergencia en zonas que habian avanzado en el
control de esta enfermedad, como en algunos sectores del Gran Chaco; controlar
la expansion de la parasitosis en territorios donde antes se consideraba inexistente,
como la cuenca amazénica; controlar la propagacion de la enfermedad en las
demas regiones del mundo, y facilitar el acceso al diagnéstico y tratamiento a los
millones de personas infectadas (18).

Se reconoce actualmente la naturaleza multidimensional de la enfermedad
de Chagas, cuya caracterizacion contempla una intrincada trama de aspectos
socioculturales, politicos, biolégicos, ambientales y sanitarios. Parte sustancial
de todo ello radica en el caracter zoonoético de la endemia y la consiguiente
imposibilidad de su erradicacion. Por ende, resulta muy complicada la construccion
de la ruta critica para enfrentar esta enfermedad, con la aspiracion o el objetivo de
su eliminacion como problema de salud publica.

El propdsito de esta guia es ofrecer a los Estados Miembros un instrumento que
permita actualizar y estandarizar los procesos de evaluacién del control, verificacion
de la interrupcién de la transmision, y validacion de la eliminacion de la enfermedad
de Chagas como problema de salud publica, en consonancia con: a) la Estrategia
y plan de accion para la prevencion, el control y la atenciéon de la enfermedad
de Chagas (715); b) el Plan de accién para la eliminacién de las enfermedades
infecciosas desatendidas y las medidas posteriores a la eliminaciéon 2016-2022
(18); ¢) el Plan de accién sobre entomologia y control de vectores 2018-2023 (19);
d) guias o procedimientos operativos estandarizados existentes para la verificacion
o validacién de la eliminacion de otras enfermedades infecciosas desatendidas
(EID) como la oncocercosis, la filariasis linfatica y el tracoma, y e) Enfermedades
tropicales desatendidas. Prevencién, control, eliminacion, erradicacion (20).

Procura también orientar a los equipos de salud nacionales, subnacionales y locales
en el ordenamiento, la documentacién y la evaluacion de los resultados progresivos
de los programas de control/eliminacion, tomando en cuenta los desafios sefialados
en la reunion de analisis estratégico convocada por la OPS en 2018 (217), y los
mencionados en el Marco para la eliminaciéon de la transmisién maternoinfantil del
VIH, la sifilis, la hepatitis y la enfermedad de Chagas (ETMI-Plus) (22).




En esta secciéon se presentan las definiciones que se utilizan en esta guifa, y que
constituyen el elemento vertebrador de su contenido.

De acuerdo con las adoptadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
respecto del control, la eliminacién y la erradicacion de las enfermedades tropicales
desatendidas (18), y las contribuciones especificas para la enfermedad de Chagas
(23-25), en esta guia se emplearan las siguientes definiciones para las etapas que
conducen al logro de estos objetivos:

El control de la enfermedad de Chagas implica la reduccién de la incidencia,
la prevalencia, la morbilidad y la mortalidad causadas por la tripanosomiasis
americana en los paises endémicos a niveles aceptables, como resultado
de intervenciones deliberadas. Para mantener esos niveles de reducciéon es
necesario adoptar medidas de vigilancia epidemiolégica y de control de los
vectores y los bancos de sangre, tanto en escala nacional como subnacional.
La documentacion del control de la enfermedad se denominara evaluacion.*

La interrupcién de la transmision de T. cruzi supone la ausencia de casos
como resultado de actividades programadas dirigidas a reducir la incidencia
de infeccién causada por el parasito por las vias de transmision vectorial,
transfusional, congénita o por trasplante, en determinada zona geografica,
con riesgo bajo de reintroduccion. Dadas las caracteristicas de esta zoonosis,
para evitar la reemergencia de la transmision vectorial se debe mantener
una vigilancia epidemiolégica permanente. El proceso de documentar la
interrupcion de la transmision se llamara verificacion.

4  En el caso del control de la enfermedad de Chagas, en funcion de lo ejecutado y acordado por las
iniciativas subregionales, el concepto de evaluacién del control implica la comprobacion periddica
de los resultados de los indicadores entomolégicos y seroepidemioldgicos, dado que varian
naturalmente o en funcién de las intervenciones realizadas.
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La eliminacion de la enfermedad como problema de salud publica
se alcanzara cuando, mediante intervenciones deliberadas, se logre, en
un pais o area, la interrupcién de la transmision vectorial intradomiciliaria
y peridomiciliaria del parasito, junto con el tamizaje universal de donantes
de sangre para Chagas, establecido y efectivo, el cribado de todos los
donantes de ¢6rganos identificados para trasplantes, y el diagnostico y
tratamiento adecuados y oportunos de los casos (congénitos, agudos o
crénicos) detectados. También se debe mantener la vigilancia permanente de
la enfermedad. El proceso de documentar la eliminacién como problema de
salud publica se denominara validacion.

Sin embargo, la erradicaciéon de la enfermedad de Chagas, entendida
como la reduccion permanente a cero de la incidencia a nivel mundial como
resultado de intervenciones deliberadas, no se puede alcanzar en virtud de
la complejidad de su ecologia (enzootia, zoonosis, antropozoonosis) y de la
diversidad de sus componentes epidemioldgicos, socioculturales, politicos,
ambientales y sanitarios.

4. Evaluacion del control segun
los escenarios
de transmision

Para facilitar el disefio y la ejecucion de la evaluacion del control del Chagas,
es conveniente caracterizar el contexto bioldégico, geografico, ecoldgico,
socioecondmico, cultural y sanitario en el que se estan planificando o desarrollando
las actividades y la evaluacion misma de los programas. Desde el punto de vista de
la transmisién vectorial, la ejecuciéon del proceso de evaluaciéon puede tener lugar
en los cuatro escenarios siguientes.




Evaluacion del control segin
los escenarios de transmision

4.1. Areas con transmision vectorial domiciliaria activa por
especie aléctona (introducida)

Son aquellas en las que la transmision vectorial es domiciliaria e involucra a una
especie aléctona de triatomino. Por lo comun, la realizan especies sumamente
adaptadasal habitat humano, cuyo Unico o primordial espacio vital es antropogénico
(domicilio y peridomicilio), y que poseen una alta capacidad vectorial, tales como
T. infestans en algunos paises de América del Sur, y R. prolixus en Centroamérica.

La evaluacién permitira comprobar:

a. interrupcién de la transmision vectorial,

b. eliminacion de un vector aloctono,

c. control sostenido de un vector aloctono en el domicilio,

d. eliminaciéon del vector como problema de salud publica.

4.2. Areas con transmision vectorial domiciliaria activa por
especie autdctona (originaria)

Se trata de las areas endémicas con transmision vectorial domiciliaria mantenida
por una especie de triatomino naturalmente originario de la zona en cuestion.
En general, son especies con adaptacion variable al habitat humano y presentes

naturalmente en el habitat silvestre, desde donde pueden invadir y colonizar (con
éxito diverso) los espacios antropogénicos (domicilio y peridomicilio).

Estas especies poseen capacidad vectorial heterogénea, pero nunca tan importante
y eficiente como la de las principales especies vectoras. Pertenecen a este grupo
Triatoma dimidiata, T. brasiliensis, T. barberi, y Rhodnius ecuadoriensis, entre
muchas otras.

La evaluaciéon permitira comprobar:
a. interrupcion de la transmision vectorial;
b. control sostenido de un vector autdctono en el domicilio;

C. prevenciéon y atencion de areas con ciclo extradomiciliario o con transmision
interrumpida;

d. interrupcién sostenida de la transmision de T. cruzi a humanos por sus
diferentes vias, y

e. eliminacién del vector como problema de salud publica.
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4.3. Areas con transmisidon vectorial activa extradomiciliaria
por especie autéctona (originaria)

Se trata de areas endémicas en las que la transmision vectorial depende del
contacto de las personas con el ciclo silvestre de T. cruzi. La transmisién puede
tener lugar en el domicilio o en el ambito extradomiciliario y en ella intervienen
especies de triatominos originarios de la zona en cuestién, con baja o inexistente
capacidad de invasion o colonizacién de la vivienda humana.

El riesgo de contraer infeccién tripanosémica aumenta cuando las personas realizan
actividades al aire libre o alli preparan alimentos y bebidas, lo que posibilita el
contacto directo o indirecto con T. cruzi (dando origen a infecciones accidentales
vectoriales o por via oral/digestiva por consumo de alimentos o bebidas caseras).
En otras circunstancias, la vivienda humana es objeto de incursiones ocasionales
de triatominos naturalmente infectados por T. cruzi.

En estas zonas, las actividades de control se orientaran a impedir mediante barreras
fisicas o quimicas las incursiones de triatominos en el domicilio, y a disminuir los
riesgos laborales, sociales o culturales derivados del contacto humano con el ciclo
silvestre del parasito.

La evaluacion permitira comprobar:

a. la transmision interrumpida de colonizaciones fortuitas e incipientes
intradomiciliarias o peridomiciliarias.

4.4. Areas con transmision vectorial interrumpida o con la
principal especie vectora eliminada

Se trata de areas que fueron endémicas para Chagas y en las que la transmision
vectorial de T cruzi ha sido interrumpida o la especie del principal triatomino
vector ha sido eliminada.

La evaluacion permitira comprobar:

a. interrupcién de la transmision vectorial,
b. control sostenido de un vector en el domicilio,

C. prevencion y atenciéon de areas con ciclo extradomiciliario o con transmision
interrumpida, o de colonizaciones fortuitas e incipientes de intra y/o
peridomicilio,
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d. interrupcién sostenida de la transmision de T cruzi a humanos por sus
diferentes vias de transmision,

e. eliminacion del vector como problema de salud publica.

5. Verificacion de la interrupcion
de la transmision vectorial

Se llevara a cabo en el marco de un proceso gradual, apelando a los mecanismos
y propositos impulsados por los propios paises endémicos, a fin de documentar
la interrupcién de la transmision de T. cruzi, tanto en escala nacional como
subnacional. Este ultimo nivel constituye una opcién para los paises de gran
tamafo que han logrado interrumpir la transmisién local en determinados estados,
regiones o provincias, y formara parte de la documentacion detallada exigida para
verificar la interrupcion en escala nacional.

En el marco de este proceso, la OPS acreditara, en la medida en que sean verificados,
los siguientes estadios del control vectorial:

5.1. Eliminacién de la especie vectora aléctona (introducida)

Es la eliminacion del triatomino aléctono transmisor, comprobable por la ausencia
de su captura domiciliaria en los Ultimos tres afos, en un area con vigilancia
instalada y efectiva (ej.: T. infestans en el Brasil, el este del Paraguay y el Uruguay;
R. prolixus en Centroamérica, o T. dimidiata, en el Ecuador).

5.2. Control sostenido de la especie vectora autdctona
(originaria) en el domicilio

Es la eliminacién intradomiciliaria del triatomino autéctono transmisor, sin captura
del vector en el interior de las viviendas durante los ultimos tres anos y con presencia
peridomiciliaria menor al 1%, en un area con vigilancia epidemiolégica instalada
y efectiva.
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5.3. Eliminacién de la especie vectora aléctona como problema
de salud publica

Se caracterizada por:
a. lainterrupcién de la transmisién vectorial con mas de cinco afos de verificacion;
b. un indicador de infestacion intradomiciliaria igual a cero;

c. un indicador de infestacion del peridomicilio no mayor de 0,1%, originado
en no mas de cinco domicilios de no mas de dos localidades separadas no
contiguas;

d. un indicador de dispersion calculado para el primer nivel de division territorial
en no mas del 25% de las zonas endémicas del pais, y

e. un indicador de infeccién natural por T cruzi negativo en ejemplares
estrictamente domiciliarios, excepto en el caso de insectos provenientes de
poblaciones silvestres o asilvestradas hallados en viviendas en los paises donde
se observan tales migraciones.

5.4. Interrupcién de la transmisién vectorial domiciliaria de T.
cruzi

Consiste en la demostracion de la interrupcion de la transmisién, en escala nacional
o subnacional, por una especie determinada de triatomino, con una incidencia de
cero casos vectoriales al menos durante los Ultimos tres anos.

Se debera probar la detencién de la transmision activa del parasito mediante la
presentacion de estudios serolégicos poblacionales negativos para T. cruzi en nifios
de 0 a 15 afos (prioritariamente concentrados en el grupo de 0 a 5 afos).

La situacion entomoldgica tendrd los siguientes valores referenciales como
representacion sindptica de los objetivos de control (“imagen objetivo”):

a. indicador de infestacién intradomiciliaria igual o menor a 0,1%; El 0,1%
podra ser superado hasta un valor maximo del 1% en el caso de poblaciones
autéctonas de vectores cuyos ejemplares adultos incursionan las viviendas,
pero no colonizan (indice de colonizaciéon cero) ni transmiten (serologia
comprobatoria).

b. indicador de infestacion peridomiciliar igual o menor al 1% (para vectores
aléctonos) y al 5% (para vectores autéctonos),
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c. indicador de dispersion reducido en mas del 50% respecto de la linea de base,
en las subunidades territoriales de trabajo, consideradas hasta la escala de
municipio.

Todos los indicadores entomolégicos considerados se evaluaran mediante la técnica
hora/hombre, ejecutada por personal entrenado. Se utilizaran las metodologias,
procedimientos y técnicas de muestreo recomendados por Silveira y Sanches
en la Guia para muestreo en actividades de vigilancia y control vectorial de la
enfermedad de Chagas (21).

5.5. Prevencion y atencién de areas con ciclo extradomiciliario
o transmision interrumpida

Tendra lugar en el caso de zonas con transmision vectorial activa extradomiciliaria
por triatominos autéctonos y de areas con transmisiéon vectorial interrumpida,

cuando se compruebe la instalacion y el funcionamiento regular, suficiente y
permanente de un sistema de vigilancia entomoldgica, clinica y epidemiolégica.

6. Verificacion de la interrupcion
de la transmision transfusional

La prevencion de la enfermedad de Chagas, y de otras enfermedades transmisibles
por transfusion, depende de las acciones conocidas como “cadena de seguridad
transfusional”. Ellas incluyen:

a. larecolecciéon de sangre de donantes voluntarios y repetitivos;

b. la seleccion del donante, basada en la evaluacion de la entrevista y encuesta
previas a la donacion;

c. el procesamiento de la sangre, con verificacion de la calidad y con buenas
practicas de laboratorio, incluyendo un fraccionamiento adecuado y tamizaje
seroldgico;

d. el uso racional de la sangre y la hemovigilancia.

La utilizacion de sangre de donantes voluntarios y repetitivos reduce el riesgo de
contraer infecciones por transfusion, por lo que debe ser una de las prioridades de
los programas y de los bancos de sangre.
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El donante se debe seleccionar a lo largo de un proceso interactivo con el personal
del banco de sangre, mediante el cual se busca detectar la exposicién a agentes
infecciosos capaces de poner en riesgo tanto al receptor de la sangre como al
propio donante. El mayor efecto buscado por dicha seleccion es reducir el riesgo por
periodo de ventana inmunolégica del donante, es decir, el debido a donaciones de
personas recientemente infectadas que no pueden ser detectadas por las pruebas
de tamizaje.

\ Encuenta/Entrevista \

 Autoexclusion/rechazado | \ Apto |

_ Tamizado serolégico |

\ Positivo \ \ Negativo = apto \

Repetir prueba con
muestra original

\ Positivo | \ Negativo |

Referir al servicio de salud | Sacar nueva muestra |

\ Positivo \ \ Negativo = apto \

\Referir al servicio de salud\

Figura 2. Algoritmo de seleccién del donante que combina la encuesta, la entrevista al donante y el tamizaje serolégico.
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El tamizaje serolégico es la principal estrategia para el control de la seguridad
transfusional, ya que permite detectar las unidades aptas para la transfusion y reduce
la posibilidad de contraer una infeccion por esa via. Ademas, posibilita el seguimiento
de la confirmacién, derivacion y atencion de los donantes cuyas unidades de sangre
resultaron reactivas o positivas al tamizaje serolégico. De esta manera, refuerza la
interrupcion de la cadena de transmision de los agentes infecciosos.

La Ultima parte de la cadena de seguridad transfusional es el uso racional de
los componentes sanguineos, centrado en transfundir solo el componente que
el paciente necesite, sean gldbulos rojos, plaguetas o plasma. Este enfoque
toma en cuenta que las indicaciones de sangre total (sin separar o fraccionar)
son especificas y que estd demostrado que el uso de sangre total y plasma
aumenta el riesgo de eventos adversos (incluye a T. cruzi), ya que las plaguetas
desempefnan un papel importante en la infeccion transfusional. El procesamiento
de la sangre permite obtener el mejor rendimiento y calidad de una unidad de
sangre por medio de la separacién de sus componentes: globulos rojos, plaguetas,
plasma y, ocasionalmente, crioprecipitados. Esto facilita la aplicacion de una
terapia transfusional por componente segun la necesidad del paciente, y reduce la
exposicion a efectos adversos asociados a la transfusion.

La verificaciéon de la interrupcién de la transmision transfusional permitira
determinar: a) el establecimiento de una politica nacional de sangre segura, b)
la implementacion efectiva de estrategias de donacion voluntaria y repetitiva, c)
la aplicacion de normas de seleccion de donantes acordes con los lineamientos
de la OPS, d) la implantacion de criterios de aseguramiento de la calidad en el
procesamiento y la serologia para el tamizaje, e) la existencia de guias nacionales
para el uso racional de la sangre, y f) la vigencia de un programa o sistema de
hemovigilancia.

El programa de aseguramiento de calidad tendra por objeto comprobar la aplicacion
de normas de control interno de calidad, la utilizacion de buenas practicas de
laboratorio, incluido el procesamiento de la sangre, y la participaciéon en un
programa de evaluacion del desempefio y de la capacidad de tomar decisiones
basadas en el andlisis de los resultados de calidad (internos y externos) para mejorar
el procesamiento de la sangre.

Finalmente, se verificara la existencia de un procedimiento para confirmar, derivar
y, de ser necesario, tratar a los donantes con serologia positiva para el Chagas, asi
como para detectar, analizar y tomar decisiones respecto de los eventos adversos
a la donacion y a la transfusion, y demostrar que se efectia la recoleccion y el
analisis continuo de la informacién generada acerca de los donantes, de la sangre
y de la transfusion.
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La verificacion de la interrupcién de la transmisién de T. cruzi por transfusion
requerira, como minimo, que:

a.

se demuestre la oficializacién del concepto de que, debido a las migraciones
internas, todo el territorio nacional debe considerarse en riesgo de transmision
de T. cruzi por transfusion;

se pruebe que la donaciéon voluntaria y repetitiva de sangre es igual o superior
a la media regional anual de las Américas;

se demuestre que el procedimiento de seleccion de donantes estd a cargo
de personal capacitado y se aplica al 100% de los candidatos. Esto incluye la
entrevista previa, en la que se hara hincapié en que los donantes comprendan
su responsabilidad ética frente al receptor y la importancia de responder
verazmente las preguntas;

se compruebe la realizacion de pruebas seroldgicas para el tamizaje al 100%
de los donantes, y la prohibicién de transfusion, ya sea de sangre completa o
de componentes sanguineos, si los resultados de las pruebas de tamizaje son
reactivos o dudosos;

se documente la existencia de al menos un estudio reciente especifico para
Chagas en politransfundidos;

se demuestre la utilizacion de técnicas y reactivos de diagndéstico de calidad
probada;®

se verifique la capacitacion continua del personal en procedimientos de banco
de sangre;

se documente el cumplimiento de las normas de control interno de calidad,
y la participacion obligatoria en programas nacionales e internacionales de
evaluacion del desempefio mediante el envio de muestras desconocidas y
el uso de los resultados de estos controles para acciones de mejoramiento
(cuando sea necesario);

se demuestre la observacion de los estandares o buenas practicas para bancos
de sangre, acordes con el modelo de auditoria o vigilancia de cada pafls;

se asegure la aplicacion de procedimientos adecuados para la confirmacion,
la derivacion y, de ser necesario, el tratamiento de los donantes reactivos en el
tamizaje serolégico.

La validacién de los reactivos disponibles comercialmente debe estar a cargo de la autoridad
competente o de una asociacion profesional autorizada (para T. cruzi se requiere una sensibilidad
minima de 99,8% y una especificidad de 99,5%). Ademas, debe asegurarse la calidad interna de
los equipos, procedimientos y reactivos diagnosticos, y mantenerse registros completos de todas las
actividades, verificados por visitas periddicas de auditoria o vigilancia.
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Se alcanzara cuando mediante acciones deliberadas se logre, en un pais o un area:

a. interrupciéon, al menos durante los cinco ultimos afos, de la transmision
intradomiciliaria y peridomiciliaria del parasito por toda especie vectora;

b. implantaciéon y funcionamiento efectivo del tamizaje universal de donantes de
sangre para T. cruzi,

c. cribado del 100% de los donantes de érganos identificados para trasplantes;

d. diagndsticoy tratamiento adecuado y oportuno de todos los casos (congénitos,
agudos o crénicos) detectados, y

e. vigenciadeunsistemadeinformacionyvigilanciapermanente, georreferenciado
y apoyado por una participacibn comunitaria sostenida.



8. Evaluacion internacional de
los avances en la eliminacion de
la enfermedad de Chagas como
problema de salud publica

8.1. Objetivos

Los avances de los paises miembros en la eliminacion de la enfermedad de Chagas
seran materia de evaluaciones internacionales coordinadas por la OPS, que tendran
como objetivos especificos: a) determinar la situacion del control de la enfermedad
segln los escenarios de transmision al momento de la evaluacion; b) comprobar los
eventuales progresos en la interrupcién de la transmision vectorial y transfusional
de T cruzi; ) estimar la accesibilidad de los enfermos de Chagas a los servicios de
salud y a la atencion integral (deteccion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y
seguimiento); y d) verificar la vigencia y funcionalidad de un sistema de vigilancia
de la enfermedad con enfoque de salud publica. Como parte de un proceso
integral y complejo orientado a la eliminacion de la enfermedad, las evaluaciones
procuraran también: promover la interaccion técnica entre el personal de los
paises socios de la Iniciativa correspondiente; dinamizar la cooperacion técnica,
la asesoria directa y la capacitacion en terreno; aportar puntos de vista diferentes
sobre el abordaje estratégico-metodolégico de un programa ante una situacion
dada, y dar testimonio tanto de los progresos alcanzados como de las situaciones
no deseadas que se deben mejorar.

En cada evaluacion, realizada con la anuencia del pais evaluado y el apoyo del
personal de los paises que comparten el esfuerzo regional de control del Chagas,
se debera elaborar un informe que facilite el registro, estudio y valoracién de la
actividad realizada y el diagnéstico técnico establecido.

Previa presentacion oral y escrita, el informe de evaluacién sera homologado, por
la Comision Intergubernamental correspondiente a la Iniciativa Subregional de
Prevencion, Control y Atencién de la Enfermedad de Chagas de la cual es parte el
pais evaluado, durante la siguiente Reunién Anual de Iniciativa, de cuya agenda
seran parte ineludible el informe y la homologacién.

El cumplimiento satisfactorio del proceso de evaluacion permitird a las maximas
instancias de la OPS acreditar que el pais evaluado ha alcanzado una o varias de
las siguientes etapas de la eliminacion:
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a. Interrupcién de la transmision vectorial por determinada especie de triatomino
en todo un pais o en una zona geografica de primer o segundo nivel.

b. Eliminacién de determinada especie de triatomino.

c. Eliminacion de determinada especie de triatomino como problema de salud
publica.

d. Funcionamiento efectivo de un sistema de vigilancia entomoldégica, clinica
y epidemioldgica, en el caso de areas con transmision vectorial activa
extradomiciliaria por triatominos autéctonos y areas con transmision vectorial
interrumpida.

e. Eliminacién de la enfermedad de Chagas como problema de salud publica.

8.2. Periodicidad de la evaluacion

La evaluacién de los avances en la eliminacion de la enfermedad de Chagas tiene
como objetivo caracterizar la situacion epidemiolégica de la parasitosis en lugares
y tiempos determinados. Los resultados obtenidos tipifican la situacién en el
momento en que son analizados y estan sometidos a cambios que determinan
su caducidad, de modo que las evaluaciones se deben actualizar periédicamente.

La ejecucion correcta, completa y documentada de la evaluacion dara lugar a
diagndsticos de situacion pertinentes y oportunos que habilitaran la toma de
decisiones politico-administrativas, las cuales, a su vez, facilitaran el comienzo, la
continuidad o la revision de las actividades planeadas.

Teniendo en cuenta los tiempos de concepcidén, programacion, ejecucion vy
generacion de resultados de las actividades orientadas a la eliminacion de la
enfermedad de Chagas, la evaluacién tendra una vigencia de cinco anos. Este
plazo podria reducirse si surgieran condiciones epidemiolégicas imprevistas
(brotes emergentes, observacion de fenémenos de sustitucion vectorial, etc.) o
requerimientos especiales de gestion (inicio de un proyecto, necesidad gerencial
de monitoreo, etcétera).

En consecuencia, sobre la base de la informacion del pais y de las observaciones
de campo es necesario realizar evaluaciones quinguenales de los logros obtenidos
por los programas de control, asi como de los progresos en las actividades de
interrupcion de la transmision de T. cruziy en la eliminacién de la enfermedad
como problema de salud publica.
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8.3. Estructura de la evaluacién

Se dividiran los tiempos de trabajo en cuatro fases dedicadas a: (8.3.1.) Fase
preparatoria, (8.3.2.) Fase de ejecucion, (8.3.3.) Fase de elaboracion de informe y
(8.3.4.) Fase de gestion de homologacion de resultados de evaluacion.

8.3.1. Fase preparatoria

La fase preparatoria se compone de tres tareas basicas:

o

C.
d.

e.

Acuerdo y anuencia para llevar a cabo la evaluacion. El pais interesado
solicitard a la OPS, con base en un informe de pais que sustente el pedido,
una evaluacion internacional de los progresos realizados en la eliminacién de
la enfermedad de Chagas como problema de salud publica, o bien la OPS
pedira el acuerdo y la anuencia del pais para realizar la evaluacién. La solicitud
se procesara mediante la accion coordinada de tres niveles de la Organizacion:
el Programa Regional (HSD/CD/CHA), la Secretaria Técnica de la Iniciativa
Subregional y la Representacion nacional de la OPS.

Preparacion de la mision. La OPS convocara a un Comité Internacional
de Evaluacion (CIE), integrado por al menos tres expertos con formacion y
experiencia para cubrir las siguientes areas:

Epidemiologia o ecologia de la enfermedad de Chagas.
Biologia y control de triatominos.

Administracion de bancos de sangre y control del Chagas.
Control del Chagas en desarrollo en otro pais endémico.

Diagnostico y tratamiento de la enfermedad.

Se sumara, ademas, la participacion de la Secretaria Técnica de la OPS. Actuaran
como apoyo la contraparte nacional coordinadora del informe de pais y una
contraparte de la Representacion nacional de la OPS. Tanto el CIE como sus
integrantes deberan contar con la anuencia del pais evaluado.

a.

Preparacion del informe de pais. El pais objeto de la evaluacion debera
entregar a los miembros del CIE y a las contrapartes nacionales un informe en
formato electrénico e impreso que incluiré:

una breve descripcion general del pais, con los principales datos demogréficos
y geograficos, y la cartografia basica del lugar;
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b. una historia de la enfermedad de Chagas en el pais, su estudio y las medidas
de control adoptadas, incluidos fundamentalmente los aspectos vectoriales y
transfusionales;

c. informacién epidemiolégica de la situacién actual con los indicadores
priorizados entomoldégicos, clinicos, seroepidemioldgicos y de bancos de
sangre® (véase el anexo 1), desagregados por regiones del pais y con criterio
evolutivo en el tiempo (evolucién anual o quinquenal’);

d. descripcion de las acciones de control, cuantificadas mediante indicadores
operacionales (véase el anexo 1), con referencia en tiempo y espacio
(cartografia), v,

e. conclusiones derivadas del analisis general de la situacion.

8.3.2. Fase de ejecucion

Por razones operativas, de factibilidad y econémicas, la evaluacion internacional
se desarrollara, en lo posible, en un periodo maximo de cinco dias habiles. El plan
basico recomendado para la ejecucion de la visita al pais se desplegara en jornadas
sucesivas de trabajo:

} Dia 1

a. Presentacion del informe de situacion al CIE por parte del pais, y analisis
conjunto del informe.

b. Entrevistas con autoridades nacionales.
c. Entrevista con funcionarios de la Representacion nacional de la OPS.
d. Entrevistas con técnicos nacionales.

Presentacion del plan de trabajo del CIE e itinerario.
f.  Entrega de materiales.

g. Comienzo de la preparacion progresiva del informe final.

[e)]

Anexo 1. Indicadores priorizados.
Incluird las estimaciones de casos crénicos que requieren atencion médica y los mecanismos
utilizados en los servicios de atencion primaria para los pacientes chagasicos.

~
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Dias 2,3y 4

Traslado a zonas seleccionadas para visitas de terreno.
Entrevistas a autoridades locales.

Entrevistas a técnicos locales.

Entrevistas a referentes de la comunidad.

Visitas de campo en “areas problema”.

Visitas de campo en areas bajo control.

Continuacion de la preparaciéon progresiva del informe final.

Regreso a la ciudad de partida.

Dia 5

pv:rm_—hrno_oo-;uv

Elaboracion de la primera version del informe final de la evaluacion internacional
(IFED).

b. Entrega de lasrecomendaciones o de la primera versién del IFEl a las autoridades
nacionales.

8.3.3. Fase de elaboracién de informe

El CIE debe redactar el Informe preliminar de la evaluacién internacional sobre los
avances en la eliminacién de la enfermedad de Chagas como problema de salud
publica con el apoyo de las contrapartes nacionales, procurando que sea:

a. breve;
b. conciso;

c. integral, con la informacién epidemiolégica, clinica, entomoldégica y serolégica
completa, asi como la sintesis y el impacto de las actividades de control
imprescindibles para delinear el estado concreto de la endemia;

d. prospectivo, con los enfoques, proyecciones y conceptos que fundamenten la
aplicacion de las mejoras recomendadas.
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8.3.4. Fase de gestion de homologacion de resultados de evaluacion

Una vez concluido el Informe Final de Evaluacion Internacional, que resefna la
actividad de los expertos internacionales integrantes del CIE con el apoyo de
los pertinentes organismos nacionales a cargo de la preparacion y edicion de la
informacion correspondiente, ese Informe habra de ser considerado tanto por los
delegados oficiales como por los expertos internacionales invitados a la siguiente
reunion anual de la Comisién intergubernamental (Cl) de la Iniciativa Subregional
donde se halla encuadrado el pais en cuestion.

La Cl se expedira con una de las siguientes formas posibles de resolucion:
a. Informe homologado y aprobado.

b. Informe homologado y aprobado con observaciones.

c. Informe rechazado.

La Representacion de la OPS en el pais solicitante remitira a la Direccion de la OPS,
por via de la Unidad de Enfermedades Desatendidas, Tropicales y Transmitidas por
Vectores del Departamento de Enfermedades Transmisibles y Determinantes de
Salud Medioambientales, el informe de evaluacién internacional preparado por el
CIE, junto con el dictamen de la Cl.

8.4. Capitulos del informe de evaluacion internacional

8.4.1. Introduccion.

En esta seccion se presentard a los integrantes del CIE actuante (nombres,
puestos, instituciones y paises), las contrapartes nacionales (nombres, puestos e
instituciones) y la representacion nacional de la OPS (nombres y puestos), asi como
las fechas, los lugares evaluados y el objetivo especifico de la evaluacién, si este
dato fuera pertinente.

8.4.2. Antecedentes.

Se incluird fundamentalmente la informacién histérica, lejana y cercana aportada
por el informe de pais sobre la situacién y control del Chagas.
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8.4.3. Itinerario.

Se detallaran las actividades realizadas dia por dfa: (a) las visitas efectuadas a
lugares, a instituciones y reparticiones, y a localidades o pueblos, (b) la descripcion
de las actividades realizadas y de las conversaciones sostenidas, (c) desplazamientos
efectuados.

8.4.4. Observaciones y comentarios.

Se enumeraran los componentes fundamentales de las observaciones de campo,
las informaciones recogidas y los materiales obtenidos, respetando el orden
cronolégico de las visitas. Ellos constituirdn el soporte para la formulacion
documentada de las recomendaciones, que se presentan a continuacion.

8.4.5. Recomendaciones.

Con base en los hechos, datos y observaciones, consignados y descritos en el
capitulo anterior, se formularédn recomendaciones en forma de parrafos numerados
y breves. Se recomienda agruparlas en los siguientes subtitulos:

a. recomendaciones generales (dirigidas a todo el programa o a todo el pais);

b. recomendaciones particulares por estado, provincia y region visitados (si fuera
necesario);

c. recomendacionessegun el dreatécnicacorrespondiente (vectorial, transfusional,
asistencial, etc.);

d. recomendaciones debidamente sustentadas acerca del cumplimiento, el grado
de cumplimiento, o el incumplimiento de los criterios de:

e evaluacion de las medidas de control;

e verificacion de la interrupcién de la transmisién (segun la via, o para la
totalidad de las vias);

e validacion de la eliminacion como problema de salud publica

e. recomendacion a las areas pertinentes de la OPS sobre los aspectos que pueden
promover proyectos de colaboracién y acompanamiento al pais para facilitar
futuros avances.
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8.4.6. Anexos.

Los anexos incluiran la informacién mas importante emanada del proceso de la
evaluacion, incluidos los mapas y otros documentos relevantes, y se presentaran
ordenados por numeros arabigos.

La elaboracion preliminar del informe por parte del CIE debera preservar una
version Word para eventuales ediciones posteriores, con vistas a la presentacién
final ante la reunion de la Iniciativa subregional. Se procurara que el proceso de
edicion enriquezca los aspectos susceptibles de mejora. Para ello, se solicitara
informacion complementaria al pafs.

Al finalizar el proceso, el Informe final de evaluacién internacional debera estar
disponible.

Previamente, en su Ultimo dia de visita al pais, el CIE habra entregado su Informe
preliminar de evaluacién internacional a las autoridades nacionales.
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Anexo 1.
Indicadores priorizados

Cada vez que se acreditan avances, estos se sustentan en una serie de indicadores
gue procuran reflejar, con la mayor precisiéon posible, la caracterizacion del espacio
y tiempo en que se desarrollé la tarea.

Dada la complejidad y dificultad de construir un sistema de indicadores que
satisfaga las especificidades de cada situacién, es conveniente definir un conjunto
de indicadores priorizados que deberan incluirse en las actividades e informes
de pais. Ello no impide agregar todos los indicadores que se consideren Utiles
para caracterizar las condiciones particulares, teniendo en cuenta lo mencionado
anteriormente.

Para su mejor interpretacion contextual, se los ha dividido en cuatro subconjuntos:
entomoldgicos, seroepidemioldgicos, para bancos de sangre, y operacionales.

1. Indicadores entomolégicos
1.1. Infestacion domiciliaria para una especie de triatomino

Método de calculo

numero de viviendas positivas para una especie de triatomino 100
X

total de viviendas evaluadas

Concepto. Se define como el nimero de viviendas positivas en un area y tiempo
determinados para un triatomino especifico, y se expresa en porcentaje.

El bajo numero de viviendas cubiertas con respecto a la totalidad de las existentes
puede disminuir la sensibilidad del indicador; se recomienda analizar esta
posibilidad.
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Debe evitarse la comparacidon entre estimaciones basadas en definiciones
diferentes o efectuadas sobre distintas especies de vectores, o que no hayan sido
debidamente identificadas.

La presencia de una especie de triatomino en las viviendas
(intradomicilio més peridomicilio). Determina el porcentaje de viviendas infestadas.
Se refiere al nimero de viviendas que estan infestadas (colonizadas o no), es decir,
con la presencia del triatomino en la unidad domiciliaria. El concepto de vivienda
abarca tanto los lugares donde las personas duermen y desarrollan sus actividades,
como las unidades anexas que la conforman, por ejemplo, los lugares de cria de
animales domeésticos o de granja, los depdsitos y los corrales proximos, entre otros.

El indicador se establece para un lugar definido (generalmente una localidad) en
un periodo determinado.

Ofrece datos cuantitativos sobre la presencia del vector en las
viviendas de una localidad u organizaciéon administrativa definida.

Es el nimero de viviendas positivas para la presencia de una especie
determinada de triatomino en un lugary tiempo especificos. En él se incluyen todas
las viviendas habitadas en las que se encontré el vector. Se excluyen especificamente
las viviendas no evaluadas, destruidas o en condiciones de inhabitabilidad, que
fueron abandonadas y no constituyen la residencia habitual de personas.

Total de viviendas evaluadas en el lugar y tiempo del numerador, y
gue constituyen el domicilio habitual de las personas.

Establece el porcentaje de viviendas de un area
geografica determinada con presencia de vector y sefiala indirectamente el nivel
de riesgo. Proporciona una medida de magnitud. Es de facil obtenciéon y permite
contar con un indice de informaciéon general.

Su debilidad es la baja sensibilidad para determinar el nivel de riesgo de transmision,
puesto que, si bien los valores altos de viviendas con presencia del vector permitirian
suponer condiciones de riesgo elevadas, no ocurre lo mismo cuando los valores
son bajos. Las acciones de control, tanto quimicas como fisicas, pueden influir en
el cambio de los valores.
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1.2. Infestacion intradomiciliaria para una especie de triatomino

Método de calculo

numero de intradomicilios positivos para una especie de triatomino
x 100

total de intradomicilios evaluados

Se define como el nimero de viviendas positivas en el intradomicilio,
en un area y tiempo determinados para un triatomino especifico, expresado en
porcentaje.

El bajo nimero de viviendas cubiertas con respecto a la totalidad de las existentes
puede disminuir la sensibilidad del indicador; se recomienda analizar esta
posibilidad.

Debe evitarse la comparacién entre estimaciones basadas en definiciones
diferentes o efectuadas sobre distintas especies de vectores, o que no hayan sido
debidamente identificadas.

La positividad (infestacién) del intradomicilio; considera especialmente
la presenciay capturadelvectoren loslugaresinteriores donde las personas duermen
y desarrollan sus actividades habituales. Mide el porcentaje de viviendas infestadas
en sus intradomicilios. La unidad de observacién es la vivienda; puntualmente, los
intradomicilios existentes forman parte de esta unidad.

El indicador se establece para un lugar definido (por lo general una localidad)
durante una determinada unidad de tiempo.

Permite medir la presencia de vectores triatominos en los
intradomicilios, con lo cual informa sobre la presencia del vector en el interior de
las viviendas de una localidad u organizaciéon administrativa determinada.

Es el nUmero de unidades domiciliarias con intradomicilios positivos
para una especie determinada de triatomino, en un lugar y tiempo especificos.
En él se incluyen todos los intradomicilios evaluados que resultaron positivos para
la presencia del vector, en tanto que se excluyen especificamente las unidades
domiciliarias cuyos intradomicilios no fueron evaluados, estan destruidos, o se
encuentran en condiciones de inhabitabilidad, por lo que fueron abandonados y
no constituyen la residencia habitual de personas.
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Numero total de viviendas cuyos intradomicilios fueron examinados
y constituyen domicilios de uso habitual de las personas.

Establece el porcentaje de intradomicilios que albergan
triatominos especificos, en un area determinada. Ofrece informacién acerca del
nivel de riesgo en las viviendas. Proporciona una medida de magnitud. Es de facil
obtencion y permite contar con informacién general trascendente.

Su debilidad reside en la baja sensibilidad para determinar el nivel de riesgo
de transmision, puesto que, si bien los valores elevados permitirian suponer
condiciones de riesgo elevadas, no ocurre lo mismo cuando los valores son bajos.
Las acciones, tanto quimicas como fisicas, pueden influir en los cambios de sus
valores.

1.3. Infestacion peridomiciliaria para una especie de triatomino

Método de calculo

numero de peridomicilios positivos para una especie de triatomino

x 100
total de peridomicilios evaluados

Se define como el numero de viviendas positivas en su peridomicilio
para una especie de triatomino, expresado en porcentaje.

El bajo nimero de viviendas cubiertas con respecto a la totalidad de las existentes
puede disminuir la sensibilidad del indicador; se recomienda analizar esta
posibilidad.

Debe evitarse la comparacion entre estimaciones basadas en definiciones
diferentes o efectuadas sobre distintas especies de vectores, o que no hayan sido
debidamente identificadas.

La positividad (infestacion) del peridomicilio, es decir que hace
hincapié en la presencia y captura del vector en los lugares donde existen
posibilidades de desarrollo del triatomino asociado a las actividades humanas, por
ejemplo, lugares de cria de animales domésticos (gallinas, conejos, cobayos) tales
como corrales, gallineros y depdsitos, entre otros. La unidad de observacion es la
vivienda, especificamente los peridomicilios que forman parte de esta unidad. Pero
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también incluye, ademas de estructuras antropogénicas, accidentes de terreno
y microecotopos peridomiciliarios (escombros, arboles, etc.). Se expresa como
porcentaje de viviendas infestadas en el peridomicilio.

El indicador se establece para un lugar definido (generalmente una localidad)
durante una determinada unidad de tiempo.

Permite medir la presencia de vectores triatominos en los
peridomicilios, lo que ofrece datos cuantitativos sobre la actividad del vector en las
estructuras externas que conforman las viviendas de una localidad u organizacién
administrativa determinada, asi como en accidentes de terreno y microecotopos
peridomiciliarios.

Es el nimero de viviendas con peridomicilios positivos para una
especie determinada de triatomino en un lugar y tiempo especificos. En él se
incluyen todos los peridomicilios evaluados y que resultaron positivos para la
presencia del vector.

Numero total de viviendas con peridomicilios, que naturalmente
formen parte de ellas, evaluados.

Senala la presencia de triatominos en peridomicilios, al
indicar que se han encontrado vectores en las estructuras de un espacio periférico a
la vivienda utilizado por las personas para sus actividades vitales. Su conformaciéon
es compleja en virtud de la diversidad de las estructuras que integran los distintos
tipos de peridomicilio.

Proporciona una medida de magnitud, y su debilidad reside en su baja sensibilidad.

1.4. Dispersion para una especie de triatomino

Método de calculo

numero de unidades territoriales’ positivas para una especie de triatomino

x 100
total de unidades territoriales evaluadas

1 Se entiende por unidad territorial el area administrativa o geografica de un pais, con limites
determinados, de indole estrictamente local, conformada por un nucleo de poblacién (por ejemplo,
localidad, aldea, pueblo).
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Se define como el porcentaje de localidades infestadas por una especie
de triatomino.

Debe evitarse la comparacidon entre estimaciones basadas en definiciones
diferentes o efectuadas sobre distintas especies de vectores, o que no hayan sido
debidamente identificadas.

El bajo nimero de viviendas cubiertas con respecto a la totalidad de las existentes
puede disminuir la sensibilidad del indicador; se recomienda analizar esta
posibilidad.

La positividad (infestacion) de la unidad territorial por triatominos de
una especie considerada. Para clasificar a una localidad como positiva basta con
verificar la presencia de ejemplares de la especie buscada en una de esas viviendas.

El indicador se establece para un lugar definido (generalmente una localidad)
durante una determinada unidad de tiempo.

Permite medir la presencia de vectores triatominos en las localidades
de un area determinada e informa sobre la dispersiéon territorial de triatominos
en localidades de un area administrativa especifica. Determina el porcentaje de
localidades infestadas.

Es el numero de unidades territoriales (generalmente localidades)
positivas para una especie determinada de triatomino, con lugary tiempo definidos.
En él, se incluyen todas las unidades territoriales evaluadas (en sus intradomicilios
o peridomicilios) que resultaron positivas para la presencia del vector en estudio.

Numero total de unidades territoriales (positivas y negativas)
evaluadas en el area y tiempo determinados.

Proporciona una medida de magnitud. Su determinacion
depende de las técnicas de deteccién del vector, cuyas variaciones pueden modificar
su sensibilidad. En ello reside su debilidad como indicador.

1.5. Densidad para una especie de triatomino

Método de calculo

numero de ejemplares recolectados de una especie de triatomino

total de viviendas evaluadas
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Se define como el nimero de ejemplares de una especie de triatomino
encontrado en una unidad de superficie (vivienda) en un area determinada y en
un periodo definido.

La magnitud de la infestacién domiciliaria por medio de la
determinacion de la totalidad de triatominos capturados en una localidad o
unidad territorial. Determina el nimero promedio de triatominos encontrados por
vivienda.

El bajo nimero de viviendas cubiertas con respecto a la totalidad de las existentes
puede disminuir la sensibilidad del indicador; se recomienda analizar esta
posibilidad.

El indicador se establece para un lugar definido (generalmente una localidad)
durante una determinada unidad de tiempo.

La densidad de poblacion o poblacion relativa se refiere al promedio
de ejemplares de una especie de triatomino que se encuentran en una unidad de
area; en este caso, una vivienda.

Es el nimero de ejemplares capturados de una especie de triatomino
en el drea considerada.

Para el denominador se considera el nUmero total de viviendas
evaluadas en el area considerada.

Informa sobre la densidad de vectores en un éarea
determinada. Indica la magnitud de la infestacién en un espacio o unidad territorial
definida en la que se hayan capturado insectos de forma rutinaria o esporédica.
Depende de las técnicas de deteccién y captura del vector.

1.6. Infeccion natural por T. cruzi para una especie de triatomino

Método de calculo

numero de ejemplares de una especie de triatomino infectados por T.cruzi
x 100

total de ejemplares de una especie de triatomino examinados

Se define como la positividad (infecciéon tripanosémica) de una especie
de triatomino de una unidad territorial (generalmente localidad).
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Debe evitarse la comparacidon entre estimaciones basadas en definiciones
diferentes o efectuadas sobre distintas especies de vectores, o que no hayan sido
debidamente identificadas.

Establece el porcentaje de triatominos infectados con T. cruzi. La
unidad de observacion son los ejemplares de una especie de triatomino capturados
en los intradomicilios y peridomicilios de una zona determinada.

El bajo nimero de viviendas cubiertas con respecto a la totalidad de las existentes
puede disminuir la sensibilidad del indicador; se recomienda analizar esta
posibilidad.

El indicador se establece para un lugar definido (generalmente una localidad)
durante una determinada unidad de tiempo.

Permite medir la presencia de vectores triatominos de una especie
infectados por T. cruzi en un area determinada, lo cual informa sobre el riesgo de
transmisién en las viviendas de esa area. Debe proveer informacién sobre todas y
cada una de las especies de triatominos involucradas.

Se establece para un lugar definido (generalmente una localidad) y para una
unidad de tiempo determinada.

Es el nUmero de triatominos positivos para T. cruzi de una especie
determinada de triatomino, con lugar y tiempo especificos.

NUmero total de triatominos capturados en un area especifica,
gue fueron estudiados para determinar su infeccién.

Informa sobre la presencia de T. cruzien los triatominos
capturados. Es un indicador de infeccién tripanosdmica natural de vectores, en
un area y espacio determinados donde se capturan insectos de forma rutinaria
0 esporadica. Proporciona una medida de la magnitud y el nivel de infeccion por
T. cruzi de los diferentes triatominos. Su registro histérico es muy importante
debido a que la evolucién de la infeccién por T. cruzi en capturas rutinarias de los
vectores informa objetivamente sobre los posibles riesgos de transmisién. Depende
de las técnicas de deteccion y captura del vector, cuya influencia puede modificar
su sensibilidad, confiriéndole debilidad.
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2. Indicadores seroepidemiologicos

2.1. Seroprevalencia en nifos de 0 a 5 anos

Método de calculo

numero de niflos de 0 a 5 afos positivos
x 100

numero de nifios de 0 a 5 anos examinados

Ofrece datos sobre la positividad en los nifios de 0 a 5 afios e informa
sobre la dindmica de transmision mas reciente en un area determinada.

El porcentaje de menores de 0 a 5 afios positivos para infeccion por
T. cruzi. La unidad de medida son los menores de 0 a 5 aflos estudiados para detectar
infeccion, en una unidad territorial u organizacién geogréafico-administrativa
determinada y en un tiempo definido (generalmente un afo calendario).

Ofrece una aproximaciéon a las infecciones mas cercanas en el
tiempo al momento del estudio (hasta cinco afios de producidas) e informa sobre
el impacto de las acciones de control en las diferentes variables relacionadas con la
transmision, tanto vectorial como maternoinfantil, entre otras vias.

También es importante en el campo de la salud publica, ya que permite detectar
de manera precoz a los nuevos infectados y, por lo tanto, ofrece la oportunidad de
brindar tratamiento especifico.

Incluye todos los estudios positivos para T. cruzi obtenidos en nifios
de 0 a 5 afnos en el periodo de tiempo considerado y en un area definida.

Numero de menores de 0 a 5 afios examinados en un periodo de
tiempo determinado en la localidad o area considerada en el numerador.

Este grupo de edad en general es de dificil estudio,
ya que su captacion requiere efectuar visitas domiciliarias que implican costos
operativos elevados. No obstante, en zonas de transmision vectorial activa, este
indicador es sensible para establecer los posibles riesgos a los que estd expuesta
la poblaciéon. Se recomienda considerar la posibilidad de realizar los estudios en
los momentos en que los nifios concurren a sus controles en el marco de otras
politicas de salud (ej.: centros de salud, centros de atencién primaria).
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2.2. Seroprevalencia en nifos de 5 a 15 anos

Método de calculo

numero de niflos de 5 a 15 afos positivos
x 100

numero de nifnos de 5 a 15 aflos examinados

Permite conocer la positividad de los nifios de 5 a 15 afios y detectar
de manera precoz a infectados en condiciones de recibir tratamiento especifico.

Determinael porcentaje de nifosde 5 a 15 afios positivos parainfecciéon
por T. cruzi. La unidad de medida son los nifios de 5 a 15 anos estudiados para
detectar esta infeccién en una localidad u organizaciéon geografico-administrativa
determinada y en un tiempo definido (generalmente un afo calendario).

Ofrece una aproximacion a las infecciones en la poblacién en edad
escolar en el area y tiempos considerados, y proporciona informaciéon indirecta
sobre el impacto de las acciones de control en las diferentes variables relacionadas
con la transmisién.

También es importante en el area de la salud publica, ya que la deteccién precoz
de la infeccién ofrece la oportunidad de brindar tratamiento especifico.

Numerador. Incluye todos los estudios positivos para T. cruzi obtenidos en menores
de 5a 15 afos.

NUmero de nifos de 5 a 15 anos estudiados.

Muestra la positividad de los menores de 5 a 15 afos
y ofrece datos sobre la dindmica de transmision medianamente reciente en un
area determinada. Este grupo etario representa a los nifios en edad escolar, lo que
constituye una fortaleza importante en términos operativos.
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2.3. Seroprevalencia en mujeres embarazadas

Método de calculo

nimero de mujeres embarazadas positivas para T.cruzi
x 100

total de mujeres embarazadas controladas para T.cruzi

Permite conocer el porcentaje de positividad en mujeres embarazadas,
lo que posibilita la deteccién precoz de la infecciéon en este grupo-objetivo
prioritario.

La prevalencia de la infeccion en las mujeres embarazadas que
acuden a los servicios de salud para control prenatal.

El indicador se establece para una unidad territorial o administrativa determinada
durante una determinada unidad de tiempo (generalmente un afio calendario).

El diagnéstico de Chagas durante el embarazo es un elemento
clave para el control de la transmisién maternoinfantil de T. cruzi. Deben realizarse
pruebas especificas para la deteccién de T. cruzi a las gestantes que concurran a
consulta médica. Este indicador deberia reflejar una de las perspectivas centrales
de la situacion de la enfermedad de Chagas.

NUmero de mujeres embarazadas positivas para T. cruzi.
Total de mujeres embarazadas controladas para T. cruzi.

Su centralidad en la prevencion y control de la
transmisién maternoinfantil es su mayor fortaleza, y su escasa integraciéon a los
demas procesos de diagndstico y tratamiento de la infeccion a partir del hallazgo
de gestantes reactivas, su mayor debilidad.
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2.4. Seroprevalencia en recién nacidos de madre positiva

Método de calculo

numero de recién nacidos de madre positiva, positivos para T.cruzi
x 100

total de recién nacidos de madre positiva, controlados para T.cruzi

Permite conocer la positividad en recién nacidos, y posibilita su
seguimiento para el tratamiento oportuno.

La prevalencia de la infeccién en recién nacidos de madre positiva.

Elindicador se establece para un lugar definido (generalmente una unidad territorial
o administrativa) durante una determinada unidad de tiempo (generalmente un
ano calendario).

Dentro del enfoque diagnéstico general, considerando que la
mayoria de los nifios con infeccion congénita son asintomaticos, todos los hijos
de madre con infeccién por T. cruzi confirmada deben ser estudiados. El indicador
informa sobre la capacidad de una regién o pais para cumplir con esta premisa.

Numero de recién nacidos de madre positiva, positivos para T. cruzi,
en el ano considerado.

Total de recién nacidos de madre positiva, controlados para
T cruzi, en el ano considerado.

Para el recién nacido de madre seropositiva para
T. cruzi es indispensable el estudio parasitolégico perinatal e inmediato que,
en caso de positividad, ameritara tratamiento etiolégico y, en caso negativo,
un control serolégico a partir de los 8 meses a fin de determinar la ausencia o
presencia de infeccion. El indicador permite acceder a los recién nacidos que
deben iniciar tratamiento y brinda informacién sobre la situacion de la transmision
maternoinfantil.

Entre sus debilidades cabe sefalar la no ponderacion de la calidad diagnéstica y la
alta tendencia al subregistro.
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3. Indicadores para bancos de sangre

3.1. Seroprevalencia en donantes de sangre

Método de calculo

numero de donantes positivos para T.cruzi
x 100

total de donantes controlados

Ofrece informacion sobre la positividad de los donantes de bancos de
sangre.

Mide el porcentaje positivo de donantes de sangre para infeccion
por T. cruzi. La unidad de medida son los donantes de sangre estudiados para
detectar infeccion por T. cruzi en una unidad territorial o administrativa y para una
unidad de tiempo (generalmente un afo calendario) determinadas.

Ofrece una aproximacion a las infecciones en la poblacién general
en el area y tiempos considerados.

Numero de donantes positivos para T. cruzi.
Total de donantes controlados para T. cruzi.

Muestra la positividad de donantes de sangre y brinda
informacion sobre la infeccion en la poblacién general.




Anexo 1

4. Indicadores operacionales

} Indicadores entomolégicos operacionales

4.1. Cobertura de la vigilancia entomoloégica

e Cobertura por viviendas

Método de calculo

numero de viviendas con vigilancia entomoldgica instalada en el

area endémica’ considerada
x 100

total de viviendas en el area endémica considerada

1 Area endémica o con antecedentes de haberlo sido.

Se define como el nimero de viviendas en un area (endémica o con
antecedentes de haberlo sido) y tiempo determinados que cuentan con un sistema
de vigilancia efectivo para un vector especifico, y que son fiscalizadas y sequidas
con periodicidad.

Debe evitarse la comparacién entre estimaciones basadas en definiciones o
metodologias diferentes.

Determina el porcentaje de viviendas bajo vigilancia. Se refiere
al numero de viviendas donde se ha establecido un sistema de vigilancia que
contempla la notificacién, evaluacion y seguimiento de las actividades. No mide la
presencia del vector, solo informa acerca de la actividad y cobertura que el programa
desarrolla mediante un sistema de vigilancia en funcionamiento. Asimismo, brinda
informacion utilizable para ponderar los progresos en el control vectorial en areas
endémicas determinadas.

El indicador se establece para un lugar definido (generalmente una localidad)
durante una determinada unidad de tiempo (generalmente un afio calendario).

Permite medir la cobertura efectiva que despliega el programa de
control, en términos de su sistema de vigilancia entomoldgica, que puede ser
manejado por personal especializado, o especificamente capacitado, y también
por la poblacion mediante actividades voluntarias de captura.
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Es el nimero de viviendas que tienen un sistema de vigilancia efectivo
para una especie determinada de triatomino en un lugar y tiempo especificos. En
él, se incluyen todas las viviendas de un area endémica (o con antecedentes de
haberlo sido) considerada que ejercitan la vigilancia, y se excluyen aquellas en las
cuales no hay un sistema de vigilancia, o que no han entrado a esta etapa, o en las
gue la misma es parcial en términos de frecuencia.

Numero total de viviendas existentes en el &rea considerada en el
numerador.

Informa el porcentaje de viviendas bajo vigilancia para
un vector determinado. Su debilidad consiste en la baja sensibilidad para determinar
la calidad de las acciones, ya que solo se pondera la existencia de un sistema de
vigilancia, y no sus formas de funcionamiento, sensibilidad ni especificidad.

e Cobertura por unidades territoriales

Método de calculo

numero de unidades territoriales con vigilancia entomolégica

instalada en un area endémica’
x 100

total de unidades territoriales en el area endémica considerada’

1 Area endémica o con antecedentes de haberlo sido.

Se define como el numero de unidades territoriales (generalmente
localidades) en un area y tiempo determinados que tienen un sistema de vigilancia
efectivo para un vector especifico, y que son fiscalizadas y seguidas con periodicidad.

Debe evitarse la comparacién entre estimaciones basadas en definiciones o
metodologias diferentes.

Los progresos en el control vectorial en areas endémicas especificas.
Se refiere al nimero de unidades territoriales con un sistema de vigilancia efectivo
en la totalidad de las viviendas, que contempla la notificacion, evaluacion y
seguimiento de las actividades. No mide la presencia del vector, sino que informa
sobre la actividad y la cobertura del programa en aquellas que resultaran positivas
para el vector, y cuentan con un sistema de vigilancia efectivo. Determina el
porcentaje de localidades bajo vigilancia.
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El indicador se establece para un lugar definido (generalmente una localidad)
durante una determinada unidad de tiempo (generalmente un afo calendario).

Permite medir la cobertura efectiva del programa de control
en cuanto a su sistema de vigilancia, que puede ser manejado por personal
especializado o especificamente capacitado, o bien por la poblacién, mediante
actividades voluntarias de captura.

Es el numero de unidades territoriales que tienen un sistema
de vigilancia centrado en una especie determinada de triatomino, en un lugar
y tiempo especificos. En él se incluyen todas las unidades territoriales del area
considerada que ejercitan la vigilancia, y se excluyen las que no cuentan con un
sistema de vigilancia, o bien porque aun no han ingresado en esa etapa, o0 porque
lo han hecho parcialmente, sin llegar a cubrir la totalidad de las viviendas.

Total de unidades territoriales existentes en el drea endémica
considerada en el numerador.

Informa el porcentaje de unidades territoriales bajo
vigilancia para un vector determinado. Su debilidad reside en su no sensibilidad
para determinar la calidad de las acciones, ya que solo se pondera la existencia de
un sistema de vigilancia y no su funcionamiento, sensibilidad o especificidad.

4.2. Cobertura de las intervenciones con insecticidas

Método de calculo

numero de viviendas positivas y rociadas con insecticidas

x 100
total de viviendas positivas

Establece el porcentaje de viviendas infestadas tratadas con insecticida.
Se define como el nimero de viviendas evaluadas que hayan resultado positivas
para una especie de triatomino, en un areay tiempo determinados, y que recibieron
acciones de control con insecticidas.

La capacidad operativa y los progresos en el control vectorial en un
area endémica determinada. No indica la presencia del vector, solo informa acerca
de las actividades del programa y de su cobertura.
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El indicador se establece para un lugar definido (generalmente una localidad)
durante una determinada unidad de tiempo (generalmente un afo calendario).

Permite medir la cobertura efectiva del programa de control en
cuanto a la aplicaciéon de insecticidas en viviendas, y brinda informacion sobre las
actividades de control en una unidad territorial determinada.

Numero de viviendas evaluadas y positivas, controladas con
insecticidas, para una especie determinada de triatomino, en un lugar y tiempo
especificos. En él se incluyen todas las viviendas evaluadas y positivas, controladas
con insecticidas, estén o no habitadas, y se excluyen especificamente las que no
fueron evaluadas o estan destruidas o en condiciones de inhabitabilidad, que
fueron abandonadas y no conforman la residencia habitual de personas.

Total de viviendas que resultan positivas para una especie de
triatomino en un area considerada, y que constituyen domicilios de uso habitual
de las personas.

Determina el porcentaje de viviendas tratadas con
insecticidas para un vector determinado. Proporciona una medida de la magnitud
de las acciones de control ante la positividad de una vivienda para un triatomino.
Su debilidad reside en la incapacidad de medir la calidad de las intervenciones.

} Indicadores seroepidemiol6gicos operacionales
4.3. Cobertura diagndstica en nifios de 0 a 5 afos

Método de calculo

numero de nifnos de 0 a 5 anos examinados
x 100

total de nifios de 0 a 5 afios residentes

Establece el porcentaje de nifios de 0 a 5 afios que hayan sido
examinados con relacién al total de los existentes en un area determinada.
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Establece el porcentaje de nifios de 0 a 5 afios examinados. Informa
sobre la capacidad de captacion de este grupo de edad por el sistema de salud.
Revela avances o retrocesos en el riesgo poblacional de transmision de la infeccion
por T. cruzi en el grupo etario de infeccion maés reciente.

El indicador se establece para un lugar definido (generalmente una localidad)
durante una determinada unidad de tiempo.

El diagndstico y tratamiento de los nifios infectados por T. cruzies la
intervencion en atencién médica de la enfermedad de Chagas de mayor impacto
positivo para lograr la cura de la infeccién en etapas tempranas. Permite valorar
los resultados de los esfuerzos institucionales en materia de control de la infeccion
por T. cruzi. Refleja la eficacia de las acciones de prevencion primaria dirigidas a
detectar a la poblacion positiva.

Numero de nifios de 0 a 5 afios examinados para infeccion por
T. cruzi.

Total de nifios de 0 a 5 afios que residen en el area considerada.

La dificultad implicita en el acceso a los integrantes de
este grupo etario hace que las coberturas diagndsticas suelan tener altos costos
operativos y no siempre logren los objetivos deseados. La principal fortaleza de
este indicador radica en permitir una buena evaluaciéon sobre la dinamica de la
infeccion, y por ende la posibilidad de tratamiento oportuno.

4.4. Cobertura diagndstica en nifios de 5 a 15 afos

Método de calculo

numero de niflos de 5 a 15 aflos examinados
x 100

total de niflos de 5 a 15 afos residentes

Establece el porcentaje de nifios de 5 a 15 afilos examinados en relaciéon
con el total de los existentes en un area determinada.

El porcentaje de nifios de 5 a 15 afios examinados. Brinda informacion
sobre la cobertura territorial del programa en el grupo etario que representa a la
poblacién escolar por excelencia.



Control, interrupcion de la transmision y eliminaciéon de la enfermedad de Chagas
como problema de salud publica. Guia de evaluacién, verificacion y validacion.

El indicador se establece para un lugar definido (generalmente una localidad)
durante una determinada unidad de tiempo.

La intensificacion de estrategias de busqueda de infectados por
enfermedad de Chagas es una ventana hacia el tratamiento oportuno. El indicador
permite valorar los resultados de los esfuerzos institucionales para el diagnéstico
temprano de la infeccion por T. cruzi.

NUmero de nifios de 5 a 15 afios examinados para infeccién por
T. cruzi.

Total de nifios de 5 a 15 afios que residen en el area considerada.

La concentracion de este grupo etario en los
establecimientos educativos del drea en consideracion facilita el diagnéstico y
permite el rdpido acceso a una importante fraccién de esta subpoblacion.

Una posible debilidad reside en las dificultades que suelen verificarse en los
registros, que suelen no vincular los diagnoésticos realizados en las escuelas con
los contextos familiares, y, a veces, ni siquiera con los domicilios, lo que permitiria
profundizar las intervenciones del sistema de salud.

4.5. Cobertura diagndstica de mujeres embarazadas

Método de calculo

numero de mujeres embarazadas controladas para T.cruzi
x 100

total de mujeres embarazadas con controles prenatales

Establece el porcentaje de mujeres embarazadas controladas para
T. cruzi en relacién con las que reciben controles prenatales.

El porcentaje de gestantes estudiadas para T. cruzi. Revela la capacidad
del programa para la prevencién y el control de la transmision maternoinfantil.

El indicador se establece para una unidad territorial o administrativa durante una
determinada unidad de tiempo.
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El diagnostico de las mujeres embarazadas ha demostrado ser una
estrategia eficaz para el abordaje de la transmisién congénita. El indicador permite
valorar los resultados de los esfuerzos institucionales para el diagnéstico de la
infeccion por T. cruzien el grupo objetivo constituido por las mujeres embarazadas.

Numero de mujeres embarazadas controladas para T. cruzi.
Total de mujeres embarazadas controladas por el sistema de salud.

El indicador brinda informacion valiosa para la
deteccién y control de la transmisién maternoinfantil. Las principales debilidades
se relacionan con el subregistro y la dificultad para atender integralmente los
casos detectados, privilegiando el abordaje familiar con espacios de consejeria,
orientacion y seguimiento.

4.6. Recién nacidos de madre seropositiva con procedimientos
diagndsticos para T. cruzi

Método de calculo

numero de recién nacidos de madre seropositiva controlados para T.cruzi

x 100
total de recién nacidos de madre seropositiva

Establece el porcentaje de recién nacidos de madre infectada
controlados para infeccién por T. cruzi con relaciéon al total de recién nacidos de
madre infectada.

El porcentaje de recién nacidos de madre positiva examinados. Ofrece
datos sobre la capacidad del sistema de salud para la prevencion y el control de la
transmisién maternoinfantil.

El indicador se establece para una unidad territorial o administrativa durante una
determinada unidad de tiempo.

Todo recién nacido de madre con infeccién crénica por T. cruzi
debe ser estudiado y seguido para confirmar o descartar la presencia de infeccién
transplacentaria. El indicador permite valorar los resultados de los esfuerzos
institucionales para el cumplimento del esquema diagnéstico a sequir ante todo
hijo de madre infectada.
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Numero de recién nacidos de madre seropositiva controlados para
T. cruzi.

. NUmero total de recién nacidos de madre seropositiva.

Este indicador pondera la deteccién de la transmision
maternoinfantil en una regién o pais; la informacién generada es clave para el
tratamiento oportuno. La exclusiéon de la infeccién congénita solo puede realizarse
luego de un seguimiento adecuado del recién nacido que permita demostrar
gue no desarroll6 anticuerpos anti T. cruzi a partir de los 8 meses de vida. El
subdiagndstico suele ser elevado. La informacién aportada por el indicador no se
refleja en el sequimiento y tratamiento de los recién nacidos.

} Indicadores operacionales para bancos de sangre

4.7. Procedimientos diagndsticos efectuados para T. cruzi en donantes
de bancos de sangre

Método de calculo

numero de donantes en bancos de sangre con procedimientos

diagnésticos efectuados para T.cruzi % 100

total de donantes en bancos de sangre

Establece el porcentaje de donantes en bancos de sangre con controles
para T. cruzi en relacion con el numero total de donantes en bancos de sangre.
Permite conocer la cobertura del programa de tamizaje para T. cruzi en bancos de
sangre

La cobertura de la deteccién de la infeccion por T. cruzien la poblacion
de donantes. Su unidad de medida es el donante que ha concurrido a un banco de
sangre para efectuar una donacién en una localidad u organizacion administrativa
y para una unidad de tiempo (generalmente un afio calendario) determinadas.

El control de la infeccion por T. cruzi en unidades procesadas en
los bancos de sangre puede medir la calidad de la atenciéon en relacion con el
objetivo de brindar sangre segura. Este indicador deberia reflejar los avances de
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la prevencion primaria de la enfermedad de Chagas en la poblacion atendida por
los servicios de salud que tienen como objetivo alcanzar el tamizaje universal en
bancos de sangre.

Numero de donantes que concurrieron a los servicios de sangre para
efectuar una donacién y que fueron tamizados serolégicamente para detectar la
infeccion por T. cruzi.

Numero total de donantes que concurrieron a los servicios de
sangre para efectuar una donacion.

Resultara mas util cuando se lo analice con el paso
del tiempo. Por ende, la congruencia en los sitios y en los métodos usados son
importantes para obtener comparaciones apropiadas.

4.8. Bancos de sangre con procedimientos diagndsticos efectivos para
T. cruzi

Método de calculo

numero de bancos de sangre con procedimientos diagnosticos

efectivos para T.cruzi % 100

total de bancos de sangre existentes

Establece el porcentaje de bancos de sangre controlados para T. cruzi
en relacion con el numero total de bancos de sangre. Permite conocer la cobertura
del programa de tamizaje para T. cruzi en bancos de sangre.

La cobertura de la deteccion de la infeccion por T. cruzi a través
del porcentaje de bancos de sangre que realizan tamizaje en una regién o pais
determinado. Su unidad de medida es el banco de sangre que recibe donaciones
por parte de la poblacion, en una localidad u organizacién administrativa
determinada en las que se realiza el tamizaje para T. cruzien un tiempo determinado
(generalmente un ano calendario).

El indicador se establece para una unidad territorial o administrativa durante una
determinada unidad de tiempo (generalmente un afio calendario).

El tamizaje universal en bancos de sangre para la enfermedad de
Chagas es una estrategia efectiva para el control de la transmision transfusional.
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Lo anteriormente expuesto demanda obligaciones de continuidad, sustentabilidad,
coberturay calidad del tamizaje, tanto en el sector publico como en el seguro social y
en el sector privado, entre otros. El indicador proporciona una medida de los avances
de un pais o region en la consecucion del objetivo de acceso a sangre segura.

Numero de bancos de sangre con procedimientos diagnésticos efectivos
para T. cruzi.

Total de bancos de sangre existentes.

Solo pondera la funcionalidad diagnéstica de los bancos
de sangre para T. cruzi. No informa sobre buenas practicas ni sobre los mecanismos
de control de calidad internos y externos para el desarrollo de pruebas serolégicas,
en el tamizaje de donantes de sangre para Chagas.

4.9. Procedimientos diagndsticos para enfermedades de transmision
transfusional en donantes de bancos de sangre

Método de calculo

nuimero de donantes en bancos de sangre con procedimientos

diagnosticos para enfermedades de transmision transfusional efectuados % 100

total de donantes en bancos de sangre

Se define como el nimero de donantes de bancos de sangre controlados
para enfermedades de transmisién transfusional en un periodo determinado y en un
area definida.

La cobertura de la deteccion del VIH/sida, la hepatitis B y la sifilis
congénita en la poblacién de donantes que acuden a los bancos de sangre en
una region o pais determinado. Su unidad de medida es el donante que efectua
la donacién en una localidad u organizacion administrativa dentro de un tiempo
establecido (generalmente un afio calendario).

El numerador y el denominador surgen de los datos de los sistemas de sangre y de
servicios de los paises.
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Es fundamental y estratégico para el abordaje efectivo del
diagnostico y tratamiento del Chagas congénito su inclusién en la plataforma
de salud maternoinfantil de la OPS. Esta iniciativa conocida como ETMI plus
(Eliminacién de la Transmisién Materno Infantil) actta integralmente para eliminar
en forma simultédnea otras enfermedades de transmisiéon vertical que poseen mas
visibilidad y consideracion (el VIH/sida, la hepatitis B y la sifilis congénita). La meta
establecida es la interrupcion de la transmision y la curacién de nuevos casos.

El progreso en el control de la transmisién en los bancos de sangre de la infecciéon
por el VIH/sida, la hepatitis B y la sifilis congénita informa sobre la calidad de la
atencién en la busqueda del objetivo de proveer sangre segura. Debe reflejar los
avances hacia la prevencion primaria de la enfermedad de Chagas en la poblacion
atendida por los servicios de salud.

Numero de donantes tamizados para detectar la infeccion por el VIH/
sida, la hepatitis B y la sifilis congénita.

Total de donantes en bancos de sangre.

Sera de mayor utilidad cuando se lo analice con el
paso del tiempo y en comparacion con el indicador usado para la medicion de
procedimientos diagnésticos para T. cruzi en donantes de bancos de sangre. Por
ende, la consistencia en los sitios y en la aplicacion de los métodos utilizados son
importantes para permitir comparaciones apropiadas.
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1. Indicadores entomoldgicos
1.1. Infestacién domiciliaria
(intradomicilio + peridomicilio) para X X X X X X
una especie de triatomino
1.2. Infestacion intradomiciliaria para
. . : X X X X X X
una especie de triatomino
1.3. Infestacion peridomiciliaria para
. : . X X X X X X
una especie de triatomino
1.4. Dispersiéon para una especie de
. . X X X X X X
triatomino
1.5. Densidad para una especie de
. . X X X X
triatomino
1.6. Infecciéon natural por T. cruzi « « « «
para una especie de triatomino
2. Indicadores seroepidemiolégicos
2.1. Seroprevalencia en nifos de 0 a
N X X X X X X
5 anos
2.2. Seroprevalencia en nifios de 5 a
X X X X X X

15 anos
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2.3. Seroprevalencia en mujeres
X X X X X X
embarazadas
2.4. Seroprevalencia en recién
. " X X X X X
nacidos de madre positiva
3. Indicadores de bancos de sangre
3.1. Seroprevalencia en donantes de
X X X X X X
sangre
4. Indicadores operacionales
Indicadores entomoldgicos operacionales
4.1. Cobertura de la vigilancia
. X X X X X X
entomoldgica
4.2. Cobertura de las intervenciones
. - X X X X X X
con insecticidas
Indicadores seroepidemiolégicos operacionales
4.3. Cobertura diagnoéstica en nifos
- X X X X X X
de 0 a5 afios
4.4. Cobertura diagnéstica en nifios
- X X X X X X
de 5a 15 afios
4.5. Cobertura diagnéstica de
. X X X X X X
mujeres embarazadas
4.6. Recién nacidos de madre
seropositiva con procedimientos X X X X X X
diagnosticos para T. cruzi
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vector

un

de

autoctono en el domicilio
la enfermedad como

sostenido
problema de salud publica

de transmision

de T. cruzi a humanos por sus diferentes
vias

ciclo extradomiciliario o transmision
Interrupcion sostenida de la transmision

Prevencion y atencion en areas con
interrumpida

Interrupcion de la transmisién vectorial
Eliminacién de un vector aléctono

Eliminacion de

Control

Indicadores operacionales para bancos de sangre

4.7. Procedimientos diagnosticos
para T. cruzi en donantes de bancos X X X X X X
de sangre

4.8. Bancos de sangre con
procedimientos diagnésticos X X X X X X
efectivos para T. cruzi

4.9. Procedimientos diagnosticos
para enfermedades de transmision
transfusional en donantes de bancos
de sangre

Cuadro 1. Empleo de indicadores priorizados segin escenarios.



Anexo 2. Indicadores
complementarios

Como se menciona en la introduccién del anexo 1, los escenarios o circunstancias
particulares de cada region o pais pueden demandar la utilizaciéon de indicadores
complementarios que permitan aumentar la precisién de la informacién generada.
El presente anexo no tiene caracter taxativo sino orientativo. En consecuencia,
quienes definan los indicadores podran elaborar los que consideren necesarios para
la profundizacién de la ponderacion de la transmisiéon de T. cruzi al ser humano en
todos los &mbitos y una amplia variedad posibilidades.

1. Indicadores entomolégicos complementarios
1.1. Colonizacion para una especie de triatomino

Método de calculo

numero de viviendas con ninfas de una especie de triatomino

x 100
numero de viviendas positivas para una especie de tritomino

Concepto. Se refiere a la presencia de ninfas de una especie de triatomino en
los domicilios de una localidad u organizacion administrativa determinada. Es
un indicador del porcentaje de viviendas infestadas con triatominos y pone en
evidencia la reproduccién del insecto en el domicilio.

Debe evitarse la comparacién entre estimaciones basadas en definiciones o
metodologias diferentes o efectuadas sobre distintas especies de vectores, o que
no hayan sido debidamente identificadas.

El bajo nimero de viviendas cubiertas con respecto a la totalidad de las existentes
puede disminuir la sensibilidad del indicador; se recomienda analizar esta
posibilidad.
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Determina el porcentaje de viviendas infestadas con ninfas en el
intradomicilio. La unidad de observacion es la vivienda.

El indicador se establece para un lugar definido (generalmente una localidad)
durante una determinada unidad de tiempo.

Permite medir la presencia de ninfas de triatominos en las
viviendas, en un area determinada, e informa sobre la existencia de un ciclo de
vida (reproduccién) en el interior de la vivienda. Posibilita una estimacion indirecta
del riesgo de transmision en las viviendas de la localidad, en una organizacion
administrativa determinada. Debe proveer informacion sobre todas y cada una de
las especies de triatominos involucradas.

Incluye las viviendas en las que se han capturado ninfas
(independientemente del estadio) para una especie determinada en un lugar y
tiempo especificos.

Numero de viviendas en las que se capturaron triatominos de la
especie en estudio, en un area administrativa determinada.

Informa sobre la existencia de colonias de vectores en
el interior del domicilio y por lo tanto permite estimar la presion vectorial; esa es su
fortaleza. Indirectamente, sefiala la falla de las acciones de control y la ausencia de
un sistema sensible de vigilancia en la localidad.

La complejidad de la busqueda constituye su principal debilidad.

1.2. Hacinamiento para una especie de triatomino

Método de calculo

nimero de ejemplares recolectados de una especie de triatomino

numero de viviendas con recolecciéon de ejemplares de una especie de triatomino

Se define como el promedio de ejemplares de una especie de
triatomino hallado en las viviendas evaluadas en un area determinada y en un
periodo definido, en relacién con el total de viviendas con captura de ejemplares
de la especie estudiada.
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Representa el cociente entre el nUmero de ejemplares de una especie
de triatomino encontrado en las viviendas evaluadas en un area determinada y en
un periodo definido y el numero de viviendas con captura de ejemplares para la
especie estudiada. La unidad de observacion es la vivienda. Se recomienda analizar
la sensibilidad y especificidad del indicador teniendo en cuenta los posibles errores
en la captura de los vectores debido a la complejidad de las estructuras evaluadas
y a eventuales deficiencias en la capacitacion de las personas a cargo de la
recoleccion.

El indicador se establece para un lugar definido (generalmente una localidad)
durante una determinada unidad de tiempo.

Permite medir la presencia de vectores y su nimero en las viviendas
de un area determinada, en las que se capturé triatominos, lo cual informa sobre
el hacinamiento de vectores por vivienda, y permite estimar de forma indirecta el
riesgo de transmision en las viviendas de la unidad territorial definida. Debe proveer
informacion sobre todas y cada una de las especies de triatominos involucradas.

Es el niUmero de vectores capturados para una especie determinada
de triatomino, con lugar y tiempo especificos.

Para el denominador se considera el nimero total de viviendas en
las cuales se realizé la captura de triatominos en el area determinada.

Informa sobre el hacinamiento de insectos en un &rea
determinada. Indica la magnitud de la infestacién en un espacio o unidad territorial
definida en la que se hayan capturado insectos de forma rutinaria o esporéadica.
Depende de las técnicas de deteccién y captura del vector.

1.3. Invasion ocasional de triatominos

Método de calculo

numero de viviendas con invasién domiciliaria de adultos de triatominos % 100

numero de viviendas evaluadas
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Se define como el niUmero de invasiones domiciliarias de ejemplares
adultos de una especie de triatomino en las viviendas evaluadas, en un area
determinada y un periodo definido, en relacién con el total de viviendas evaluadas
en la misma area y el mismo periodo.

La presencia de insectos adultos que no colonizan la vivienda de una
localidad u organizacion administrativa determinada.

El bajo nimero de viviendas cubiertas con respecto a la totalidad de las existentes
puede disminuir la sensibilidad del indicador; se recomienda analizar esta
posibilidad.

Determina el porcentaje de viviendas con invasiones de triatominos.

El indicador se establece para un lugar definido (generalmente una localidad)
durante una determinada unidad de tiempo.

Permite medir la llegada de triatominos al domicilio en un area
determinada, y ofrece informacién sobre la presion que estos ejercen para producir
la infestacion, reinfestacion o transmisién accidental de T. cruzi en un &rea. Puede
informar de manera indirecta sobre posibles focos silvestres de los diferentes
triatominos en la localidad. Debe proveer informacion sobre todas y cada una de
las especies de triatominos involucradas.

Incluye las viviendas en las que se han capturado adultos de una
especie determinada, en un lugar y periodo especificos.

NUmero de viviendas evaluadas en una unidad territorial
determinada.

Informa sobre la posibilidad de llegada de vectores
al interior de los domicilios. Es un indicador complejo y de dificil construccion;
requiere (i) la observacion directa por personal institucional durante la noche,
durante un tiempo preestablecido (por ejemplo, una hora/vivienda durante cinco
dias consecutivos), durante el cual se recolectan ejemplares de triatominos y
(ii) la notificacion de la presencia de vectores por pobladores que han recibido
instrucciones previas sobre la necesidad de recolectar los ejemplares en bolsas
plasticas durante un periodo preestablecido.
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2. Indicadores seroepidemioldgicos complementarios

2.1. Seroprevalencia en mujeres en edad fértil

Método de calculo

numero de mujeres en edad fértil positivas para infeccién por T.cruzi
x 100

numero de mujeres en edad fértil estudiadas para T.cruzi

Se define como el nimero de mujeres en edad fértil con serologia
positiva para T. cruzi en una unidad territorial o administrativa y en un periodo
determinado, en relacién con el nimero total de mujeres en edad fértil estudiadas
para T. cruzi.

La prevalencia de la infeccion en las mujeres en edad de procrear que
acuden a los servicios de salud por diferentes necesidades, y que son examinadas
para T. cruzi.

El indicador se establece para unidad territorial o administrativa durante una
determinada unidad de tiempo (generalmente un afo calendario).

El progreso en el control de la transmisidon maternoinfantil comienza
con la mujer en edad de procrear, aprovechando todas las oportunidades en las
que concurre a los servicios de salud. Este indicador refleja la prevalencia de la
enfermedad de Chagas en mujeres jévenes que concurren a consulta por diferentes
motivos.

Numero de mujeres en edad fértil con evidencia seroldgica de
infeccion por T. cruzi.

Denominador. Numero de mujeres en edad fértil que se sometieron a la prueba de
infeccion por T. cruzi.

Serd de mayor utilidad cuando se analicen series
histéricas que muestren los avances en la prevencion y control del programa
reflejados en un descenso de la prevalencia. Por ende, la consistencia en los sitios
y métodos usados son importantes para realizar comparaciones apropiadas. La
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muestra de la que se extrae la prevalencia de la enfermedad de Chagas entre las
mujeres en edad fértil no es necesariamente representativa de todas las mujeres,
sino solamente de las que optan por acudir a servicios de atencién de salud en
general.

2.2. Seroprevalencia en nifios de 4 a 6 afios en areas libres de
transmision vectorial

Método de calculo

numero de nifios de 4 a 6 afos positivos
x 100

numero de nifos de 4 a 6 afios examinados

Revela la positividad de los nifios de 4 a 6 afos, e informa sobre la
dindmica de transmisién en esa franja etaria y en un area determinada.

El avance en la eliminacion de la transmisiéon maternoinfantil del
Chagas a partir la incidencia acumulada de infecciones por T. cruzi en nifios de 4
a 6 anos.

El indicador se establece para unidad territorial o administrativa durante una
determinada unidad de tiempo (generalmente un afio calendario).

En los paises sin transmisiéon vectorial, la carga de la enfermedad
en este grupo de edad estd fundamentalmente representada por los nifios hijos
de mujeres positivas para T. cruzi que no fueron diagnosticados ni tratados
oportunamente. Este indicador ha demostrado ser sensible para determinar la
transmision en dreas controladas, por lo cual, si se detecta un nifio positivo, seria
por una falla del sistema de atencidon médica. Es recomendable que su frecuencia
sea anual.

Numero de nifios de 4 a 6 afios con evidencia serolégica de infeccion
por T. cruzi. Se calcula a partir de las encuestas realizadas por los programas
nacionales, las acciones de seguimiento y la evaluacion de las actividades
desarrolladas.

Numero de nifios de 4 a 6 afos examinados. Incluye toda persona
gue haya sido estudiada en el grupo especificado.




Anexo 2

Permite a los paises o regiones evaluar los logros
alcanzados en la eliminacién de la transmision maternoinfantil de la infecciéon por
T. cruzi. Sin embargo, es un indicador dificil de recabar, ya que requiere estudios
especificos, y es posible que no todos los sitios estén recogiendo los datos validos
necesarios para llevarlos a cabo. Los niflos de esta franja etaria se concentran en
las escuelas (lo que podria facilitar la realizacion de las pruebas), pero las encuestas
anuales pueden ser dificiles de realizar en la practica, y resultarian muy onerosas
para los paises, dada la gran cantidad de pruebas necesarias y el muy bajo nimero
de resultados positivos que cabe esperar.

3. Indicadores complementarios de bancos de sangre

No se incluyen indicadores complementarios para bancos de sangre.

4. Indicadores operacionales complementarios

4.1. Viviendas tratadas (rociadas) con insecticida para una especie de
triatomino

Método de calculo

numero de viviendas tratadas (rociadas) con insecticida
x 100

total de viviendas

Se define como el nuimero de viviendas rociadas en un éarea y
tiempo determinados para controlar la infestacion por un triatomino especifico,
independientemente de que se lo encuentre o no.

Los progresos en el control quimico vectorial dirigido a lograr la
eliminaciéon del triatomino en las viviendas. Concretamente, se refiere al nimero
de viviendas que son intervenidas y en las cuales se utilizaron insecticidas en sus
diferentes tipos y formulaciones. No esta relacionado con la presencia del vector;
solo informa si la vivienda fue controlada o tratada con insecticidas. Determina el
porcentaje de viviendas rociadas (o controladas) con insecticida.



Control, interrupcion de la transmision y eliminaciéon de la enfermedad de Chagas
como problema de salud publica. Guia de evaluacién, verificacion y validacion.

El indicador se establece para una unidad territorial o administrativa durante una
determinada unidad de tiempo.

Permite medir la cobertura en un area determinada del uso de
insecticidas durante el desarrollo de las actividades de control en los domicilios, e
informa sobre una localidad o unidad geografica determinada.

Numero de viviendas en las que se utilizaron insecticidas para una
especie determinada de triatomino en un lugar y tiempo especificos. Incluye todos
los domicilios rociados con insecticidas, excluyendo especificamente los domicilios
que no fueron tratados.

Total de viviendas existentes en el area del numerados, que
constituyen domicilios de uso habitual de las personas.

Establece el porcentaje de viviendas en las que se
utilizaron insecticidas en sus diferentes formulaciones, independientemente de si
el domicilio resultéd positivo o negativo para la presencia de un vector. No permite
estimar los posibles riesgos relacionados con la presencia del vector, ya que no se
asocia a éste, y, por lo tanto, muestra baja sensibilidad para determinar el posible
riesgo de transmisién. Proporciona una medida de magnitud de la cobertura
territorial del programa. Los cambios en sus valores pueden verse influidos por
las acciones de la etapa de control en la cual se encuentre la regién (ataque,
consolidacién o vigilancia). Debe evitarse la comparacion entre estimaciones
basadas en definiciones diferentes.

4.2. Mujeres en edad fértil estudiadas para infeccion por T. cruzi

Método de calculo

numero de mujeres en edad fértil estudiadas para infeccién por T.cruzi

x 100
total de mujeres en edad fértil residentes

Se define como el nimero de mujeres en edad fértil examinadas para
infeccién por T. cruzien relacién con el total de residentes en una unidad territorial
o administrativa y un tiempo determinado, respecto del total de mujeres en edad
fértil residentes en ese territorio.
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Determina la capacidad del sistema de salud para estudiar a mujeres
en edad fértil.

El indicador se establece para una unidad territorial o administrativa durante una
determinada unidad de tiempo.

Permite valorar los resultados de las actividades institucionales
dirigidas a la deteccion de la infeccion por T. cruzi entre mujeres en edad de
procrear. Refleja la eficacia de las actividades de prevencion primaria dirigidas a
detectar a la poblaciéon positiva para infeccion por T. cruzi en mujeres en edad
fértil.

Posibilita que la region o el pais involucrados hagan un seguimiento de las
tendencias de la oferta y de la realizacién de pruebas de Chagas entre mujeres en
edad fértil atendidas en clinicas.

Numero de mujeres en edad fértil que se sometieron a procedimientos
diagnosticos de infeccion por T. cruzi al menos una vez. Se calcula utilizando los
registros totalizados de los programas nacionales, a partir de los datos de todos los

Total de mujeres en edad fértil residentes en el drea considerada.

No mide la calidad de las pruebas de laboratorio ni de
la consejeria, ni el nUmero de mujeres que recibieron consejeria antes y después
de la prueba. Los registros de los establecimientos de salud deben identificar los
casos conocidos de infeccion por T. cruzi en mujeres de edad fértil que acuden a
realizan consultas médicas. Se debe intentar incluir todos los establecimientos de
salud publicos, privados o gestionados por organizaciones no gubernamentales
que realicen exdamenes de Chagas.

El indicador supone el riesgo de multiplicar artificialmente el niUmero de pruebas, ya
gue la mujer se puede hacer el analisis mas de una vez durante su vida. Esto ocurre
cuando los estudios se repiten a las mismas mujeres en diferentes establecimientos,
o cuando acuden a los servicios de salud por distintos requerimientos sin tener
documentacion de resultados anteriores, o se les reitera el examen después de un
resultado anterior negativo. Si bien es factible que no se pueda evitar por completo
la duplicaciéon del registro, los paises deben garantizar una recoleccion de datos
y un sistema de informacién capaces de minimizar ese efecto utilizando registros
en los servicios de atencion prenatal que permanezcan en el establecimiento, y
entregando a las pacientes comprobantes de los resultados obtenidos.
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4.3. Donantes positivos para T. cruzi ingresados al sistema de manejo
de pacientes

Método de calculo

numero de donantes positivos para T.cruzi ingresados al sistema de

jod ient
manejo de pacientes % 100

total de donantes positivos para T.cruzi

Establece el porcentaje de donantes positivos para T cruzi
diagnosticados en los bancos de sangre que son derivados e ingresados al sistema
de diagndstico y manejo de pacientes. Permite conocer la capacidad del pais o
region para dar respuesta a los donantes infectados diagnosticados por el sistema
de hemovigilancia.

Su unidad de medida es el donante. Mide el comportamiento de las
estrategias de respuesta ante los donantes positivos para T. cruzi en relacién con
su derivacion para la confirmacion del diagnostico y la atencion requerida.

El indicador se establece para una unidad territorial o administrativa durante una
determinada unidad de tiempo (generalmente un afo calendario).

El tamizaje universal en bancos de sangre para la enfermedad
de Chagas no solo es una estrategia efectiva para el control de la transmision
transfusional sino también una oportunidad para fortalecer la atenciéon médica
como uno de los ejes para la eliminacion del problema de salud publica que
representa esa enfermedad.

La deteccion de donantes positivos para T. cruzi debe desencadenar una serie
de acciones dirigidas a que el paciente ingrese al sistema de salud. El indicador
proporciona una medida de los avances logrados por un pais o region en procura
de ese objetivo.

Numero de donantes positivos para T. cruzi ingresados al sistema de
manejo de pacientes.




Anexo 2

Total de donantes positivos para T. cruzi.

Solo pondera la funcionalidad diagnoéstica de los bancos
de sangre para T. cruziy su capacidad de derivacién, asi como la de recepcion por
parte del sistema de manejo de pacientes. No informa sobre las buenas practicas,
los resultados de las derivaciones, ni el posterior seguimiento.

Es una medida valiosa en términos de la atencion integral de los afectados como
soluciéon de salud publica ante las consecuencias y secuelas de la endemia para
la eliminacién de la enfermedad como problema de salud publica.
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