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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Segun el ultimo reporte (febrero 2015) epidemiolégico de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Guatemala tiene alrededor del 10% de su
poblacion a riesgo de infeccion, con 166.667 infectados, siendo 32.759 mujeres
en edad fértil, y se estima unos 1275 nuevos casos anuales por transmision
vectorial.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala (MSPAS)
pertenece a la Iniciativa Regional IPCAM (Iniciativa para el Control de Chagas
en Centro América y México) y en el marco de esta iniciativa junto a otros
paises de la regién, alcanzé en 2008 la certificacion de la interrupcion de la
transmision vectorial por Rhodnius prolixus. El Triatoma dimidiata, vector
autoctono, tiene también un ciclo peridoméstico y selvatico, y por eso su
eliminacién es inviable. El nuevo objetivo en cuanto a control vectorial es
mantener a las comunidades con niveles de infestacion intradomiciliario y de
colonizacion <5%.

Para dar respuesta y contribuir a la mejora de las condiciones de acceso a
diagnéstico y tratamiento de las poblaciones afectadas por la enfermedad de
Chagas, la iniciativa medicamentos para enfermedades olvidadas (de sus
siglas en ingles, DNDi) ha disefiado un modelo de intervencion para ampliar y
extender el acceso llamado: Modelo de las 4 D: Diagndstico — Disefio —
Delivery (Implementacion) y Demostracion del impacto.

DELIVERY DEMOSTRACION DE

DIAGNOSTICO DISENO (IMPLEMENTACION) IMPACTO

VIGILANCIA ESTRATEGICA— GESTION DE LA INFORMACION Y EL CONOCIMIENTO

COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

COMUNICACION — GENERACION DE EVIDENCIAS

En lo que respecta al Diagnostico proponemos dos etapas complementarias.
Una basada en una visita de diagndstico situacional donde se realizan
entrevistas a personas claves, visita al terreno y analisis de informacion, datos
y documentos relacionados. Esta visita ya fue realizada durante el mes de abril
del presente afo y un informe al respecto puede ser consultado con DNDi. La
otra etapa del diagndstico consiste en el desarrollo de un seminario de barreras
donde se discute con invitados claves (instituciones, comunidad/pacientes), las
barreras, sus causas y soluciones. Este documento hace referencia a esta
ultima etapa.



2. OBJETIVO

Analizar la situacion actual de la enfermedad de Chagas en Guatemala y sus
barreras en el acceso a la atencion integral del paciente en Guatemala, asi
como las posibles propuestas de solucion en coordinacion con el Sistema del
sector Salud, sociedad civil y la Cooperacion Internacional.

3. RESULTADOS ESPERADOS

Cumplido

1. Participacion del 90% de las dependencias e instituciones involucradas
con la Atencién en de la Enfermedad de Chagas del pais, en el
seminario de Barreras.

En proceso

2. Informe elaborado documentando el proceso del seminario con
identificacion y categorizacién de las principales barreras y potenciales
soluciones enmarcadas en el sistema de salud de Guatemala.

3. Socializacion del informe a los socios y participantes del proyecto.

4. Las conclusiones del seminario son utilizadas en los espacios de
decision (comité técnico — IPCAM — etc.).

4. PARTICIPANTES

Institucién N° de participantes
Personal de Salud de COMAPA 7
Hospital de Jutiapa 1
Programa de EV — MSPAS 2
Comadronas 3
PROEDUSA - MSPAS 2
Area de Jutiapa 4
Area de Chiquimula 2
Area de Santa Rosa 2
OPS 1 ( presente), 1 on
line
Programa de Banco de Sangre- MSPAS 1




Centro de Salud de Jutiapa

Lideres Comunitarios

Programa Vectores de Jutiapa

Laboratorio de Vigilancia de Jutiapa
Epidemiologia - MSPAS

Programa Materno Infantil Jutiapa
Presidente de COCODES
Pacientes tratados

Programa Salud Reproductiva - MSPAS
Programa HIV- MSPAS

Laboratorio Nacional de Referencia
Fundacion Mundo Sano (FMS)

Universidad del Valle de Guatemala
(UVG)

Universidad San Carlos (USAC)
Drugs for Neglected Diseases initiative 6
(DNDi)

Fuente: Listado de asistencia del evento. En la tabla solo estan contabilizadas las personas
que han firmado el listado de asistencia.
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5. METODOLOGIA IMPLEMENTADA

* Sesiones magistrales (Presentaciones por expositores invitados y
expertos)

* Comentarios y preguntas por participantes.

* Discusion al final en cada modulo.

* Mesas de discusion (moderador y relator) — Modelo de desafio.

* Discusion final y presentacion de resultados de cada mesa.



6. PRESENTACIONES

MODULO 1 - SITUACION EPIDEMIOLOGICA

OPS Guatemala ...,

%, Pan American £75% World Health A A H
€ B eaith (F5050 | Licenciado Jaime Juarez

‘U5’ Organization
9 Americas

Titulo: Situacion epidemioldgica de la Infeccion por T.cruzi en Centro América.

Logros de la Regioén:

Interrupcién de la transmisién por R. Prolixus en: El Salvador, Guatemala,
Honduras, México (Chiapas y Oaxaca), Nicaragua y Costa Rica.

Interrupcién de la transmision por T. Dimidiata en Belice y Costa Rica
Transmision activa por T. Dimidiata u otras especies autdctonas en: El
Salvador, Honduras, México, Nicaragua, Panama.

Todos los paises de la regién realizan tamizaje universal en Banco de Sangre.

Desafios futuros en EC para la Region:

Interrupcidn vectorial domiciliaria, por las principales especies vectoriales.
Interrupcidn vectorial domiciliaria por especies autdctonas.

Eliminar las especies de triatominos aloctonos domiciliarios.

Mantener los logros de interrupcion de la transmisién domiciliaria por proceso
de recertificacion.

Disefiar abordajes de vigilancia/control en aquellos lugares donde la transmision
a los seres humanos proviene del ciclo silvestre.

Fortalecer la vigilancia integral e integrada de Chagas, dentro de la vigilancia
epidemiolégica nacional de cada pais. Optimizar el control de la via
transfusional y por trasplante.

Aumentar de forma drastica y rapida la cobertura y calidad de la atencién
médica de la enfermedad de Chagas, forma congénita incluida, que hoy
anualmente solo alcanza a un 1% de los infectados.

La OPS presenta datos en concordancia con IPCAM:

Diagndstico y Tratamiento de la enfermedad de Chagas en la zona, 2010-2016

Year Casos/ Casos Casos FTD i ico Di i r L Tr i Tr
ano agudos/ cronicos/ sources en bancos de en los o etiologi: ™~ £i
afo afo ~Oo— sangre servicios de en casos en casos
sakud agudos cronicos
2010 30.061 23 30.038 14 22.762 1a.029 7.229 23 6.780
2011 27.739 19 27.720 o 21.424 13397 5.821 19 5.419
2012 53.078 392 52.686 55 22.815 27.426 9.924 392 9.532
2013 61.516 529 60.987 86 2a8.212 37.40a 12.33a 529 11.805
2014 79.515 17 76.976 - 23.370 59.981 9.002 17 8.985
2015 s2.114 118 81.996 27 27.324 55.830 10.432 118 10.314
2016 90.317 206 90.111 as 25.367 58.894 14.316 206 14.110
Toral 42a.3a0 1308 420.514 230 157.274 266.961 69.058 1308 66.945
Fuente: Ministries pf Health of 18/endemic couhtries of the erican

Region: y . y . B s N N
PAN, NIC, MEX, HON, Fr-GUY, GUY, GUT, COR, URU, VEN.




GUATEMALA

Erika Chavez (Epidemiologia)
Blanca Chinchilla (subprograma Chagas)

Titulo: Situacion de la enfermedad de Chagas en Guatemala - Marco general de la
atencion de la Enfermedad de Chagas en el MSPAS

- Aumento en el registro y notificacion de casos entre 2011 y el 2016/2017

- ElI aumento de casos notificados en 2017 se concentré6 en Jutiapa y
Chiquimula: 55 para un total de 89 en toda Guatemala (datos de SIGSA) —
(Obs: el LNR durante el 2017 confirmé 361 para todo el pais. Diferencia
entre datos SIGSA — LNR: 272 casos que no fueron registrados en SIGSA)

- Entre enero - junio 2018, las areas con mayor notificacion de infeccion fueron
Jutiapa y Chiquimula con 70 y 8 casos respectivamente para un total en todo
el pais de 93 casos.

- Los casos estan siendo identificados en la fase crénica. Predominan los
casos en el sexo femenino entre los 25 a 39 afios.

- Severas deficiencias en la clasificacion y registros de los casos en SIGSA
segun CIE 10.

- Es necesario mejorar la clasificacion y codificacion de los casos e ingreso
correcto y oportuno al sistema WEB y fortalecer la vigilancia epidemioldgica.

- Se trataron en 2017, 97 pacientes en todo el pais con Nifurtimox. Jutiapa y
Chiquimula trataron 93 (95.8% de los casos). En 2018, entre enero y junio se
trataron 133 pacientes, Chiquimula y Jutiapa trataron 123 (92.5% de los
casos).

- No hay formatos estandarizados para la atencion de los pacientes.

- No se cuenta con una guia de manejo clinico para la atencion de los
pacientes.

- Falta de registro de efectos adversos.
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MODULO 2. EXPERIENCIAS INTERNACIONALES Y ETMI-PLUS

7 OPS Guatemala Pedro Avedillo

Titulo: ETMI — Plus. Usando la Plataforma SMI para la eliminacion de la transmision
materno infantil del VIH, sifilis, enfermedad de Chagas y Hepatitis B en las Américas.

La estrategia se enfoca inicialmente a Sifilis y VIH (ETMI). En 1995 se inicia el
trabajo de eliminacién de la Sifilis Congénita. Para 2007 se establece la norma
para el logro de la eliminacién de la Sifilis Congénita. En 2010 se incluye el VIH en
el marco de la eliminacion de la Sifilis. Con la inclusion del VIH en la estrategia, en
2011 se formula el Plan Mundial para eliminar las nuevas infecciones por VIH en
nifios para el 2015 y para mantener con vida a sus madres.

La ETMI finaliza la fase | en 2015. Para 2016 se proyecta la fase |l denominada
ETMI Plus, donde ademas del VIH y Sifilis, ingresan al plan las infecciones
causadas por el virus de la Hepatitis B y el parasito Trypanosoma cruzi. Este plan
vence en 2021.

La plataforma de la salud materno infantil brinda importantes oportunidades para
la ETMI Plus. No obstante aun es necesario continuar reforzando las estrategias
para el aumento de la cobertura del control prenatal a mas de cuatro controles y la
promocion del parto hospitalario.




Datos de la implementacion de la estrategia documentan que la cobertura de
antiretrovirales es inversamente proporcional a la tasa de transmisién de VIH. Por
otro lado la cobertura de tratamiento para Sifilis en gestantes viene en ascenso
pero para el 2016 no superaba el 85%.

Entre la lecciones aprendidas de la implementacion del ETMI se encuentran: el
apalancamiento de las acciones en VIH, la importancia del compromiso politico, el
enfoque de salud publica y de derechos humanos, sumado al fortalecimiento de
los programas de Salud Materno Infantil.

La plataforma del ETMI (VIH y Sifilis) constituye la base fundamental para la
eliminacion de la Hepatitis B y de la transmision materno infantil del Chagas (ETMI
Plus).

Para el caso de Chagas, en la region los datos estimados en 2010 incluyen a 1.1
millones de mujeres en edad fértil infectadas y 15000 casos anuales de Chagas
congénito. Los avances en control vectorial y transfusional, posicionan a la
transmision congénita como el principal problema de salud publica en algunos
paises de las Américas.

En objetivo marco de la ETMI Plus es lograr y sostener la eliminacion de la
transmisién materno-infantil del VIH, Sifilis, Chagas y la hepatitis B perinatal en las
Américas para 2020.

Los indicadores de impacto del ETMI Plus incluyen aumento en la cobertura de
vacunacion para VHB, aumento de tamizaje para todas las infecciones y aumento
en el tratamiento de las mismas.

Dentro del marco conceptual se encuentran tres ejes fundamentales: la
integracion de las politicas y servicios, intensificar la informacion estratégica y
fortalecer y mejorar la red de laboratorios y la gestidon de la cadena de suministro.
Destaques en cuanto a metas de la iniciativa:

Objetivo
Lograr y sostener la * 290% de los neonatos con enfermedad de
SR “ Chagas curados

infantil del VIH, sifilis,
Chagas y la hepatitis

B perinatal en las
Ameéricas para 2020

>= cobertura del tamizaje de las embarazadas

>= cobertura del tamizaje de los RN de madres positivas
CHAGAS >= cobertura del tratamiento de los RN de madres positivas

>= cobertura del tratamiento de las madres positivas

El detalle de la ETMI Plus se encuentra en el documento marco de la estrategia
que puede ser consultado en
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2017/2017-cha-etmi-plus-marco-vih-
hep-chagas.pdf




e Mundo Sano Diego Weinberg

Titulo: Enfermedad de Chagas en el Gran Chaco Argentino, una experiencia exitosa:
Desde la vigilancia y control vectorial al diagnostico y tratamiento

- Histérico de actividades enfocadas al control vectorial desde el afio 2002.

- Objetivo general: Interrumpir la transmision vectorial del Trypanosoma cruzi
mediante la vigilancia y el control domiciliario y peridomiciliario de Triatoma
infestans en el area urbana y periurbana de la localidad de Anatuya.

- Intervenciones iniciando con el control vectorial (T. infestans) para después
continuar con la promocion del diagnéstico y tratamiento (D y T).

- Resumen de las acciones:

Vigilancia y control de Triatoma infestans y otros triatominos.

Mejoramiento sanitario de viviendas rurales.

Monitoreo de resistencia a insecticidas en T. infestans.

Investigacién: ciclo endozoondtico de la tripanosomiasis americana en la

region chaquefa.

Proyectos Piloto de diagndstico y tratamiento de la Enfermedad de Chagas.

Capacitaciones para favorecer el D y T del Chagas.

Actividades para hacer visible a la Enfermedad de Chagas (eCh).

- Todas las actividades tienen un fuerte componente de participacién comunitaria
(trabajo entre vecinos).

- El objetivo en D y T es generar modelos de intervencién en D y T de la eCh
viables, que generen capacidad instalada de calidad y que puedan ser
replicables.

- Modelo de atencién centrado en el paciente, dentro del sistema de salud local,
desde APS y con estrecho seguimiento.

- Dificultades y barreras identificadas: baja percepcion en poblacién general y
profesional sobre la importancia del D y T oportuno de la eCh, problemas de
capacidad resolutiva y motivacion del recurso profesional local, dificultades de
acceso a poblacion originaria y pacientes provenientes de lugares sin control
vectorial reciente.

- Entre los desafios se encuentran: Captar la derivacion de embarazadas
reactivas para su evaluacion y posterior tratamiento, realizar el seguimiento de
nifos de madres seropositivas una vez dados de alta del lugar del nacimiento,
extender la atencion a otros parajes con control vectorial y lograr un trabajo en
red con otros efectores sanitarios regionales.

O O O O
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Titulo: Estrategia para la eliminacion de barreras de acceso en municipios priorizados
en Colombia.

- Trabajo siempre articulado con Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud
y DNDi, generando capacidades y liderazgo desde el nivel nacional.

- Diagnostico de barreras como primer paso, con el desarrollo de un seminario
con participacion interdisciplinaria (pacientes, prestadores de servicios de salud
y aseguradores) en el afio 2015.

- Las barreras identificadas fueron el insumo para la construccion de la ruta
integral de atencion de la eCh.




La barrera identificada con el mayor peso estuvo en el bloque de diagndéstico,
esta consistia en que la prueba complementaria para la confirmacion
diagnodstica (InmunoFluorescencia Indirecta, IFl) estaba centralizada en el
Instituto Nacional de Salud (INS), dificilmente disponible en las regiones
endémicas lo que limitaba considerablemente el acceso al diagndstico con
tiempos prolongados para definir un caso.

En paralelo a la construccion de la ruta de atencion, se validaba un nuevo
flujograma diagndstico (Elisa convencional y Recombinante — IFI como 3era
prueba). Oficializacién y publicacion por INS en marzo de 2017.

Asi, eliminada la principal barrera y construida la Ruta de Atencién eCh, se
busca validar con la implementacién piloto de actividades especificas en cuatro
departamentos endémicos del pais, los cuales cuentan con municipios
certificados por la PAHO como libres de transmisién por R.prolixus
intradomicilio.

Los resultados a 12 meses de implementacion del proyecto piloto demuestran
un incremento significativo en el numero de personas que acceden a
diagnéstico con menos tiempos para definir diagndstico y con la posibilidad de
acceder al tratamiento de manera oportuna.

Entre los desafios a superar se encuentran: escalar y replicar las acciones del
piloto en otras regiones, logrando la fusién completa con el sistema de
aseguramiento en salud colombiano.

DND: Colin Forsyth

Drugs for Neglected Diseases inétiative

Titulo: La enfermedad de Chagas en los Estados Unidos: Barreras y soluciones.

Formulacion de un proyecto para mejorar el acceso al diagnéstico y tratamiento
para las personas afectadas por la enfermedad de Chagas, EEUU.

Trabajo que inicia en marzo de 2016 en colaboracion de DNDi y el Centro
Médico Olive View-UCLA (CECD), con el apoyo de Médicos Sin Fronteras USA.
Los objetivos de proyecto son: - identificar las barreras y describirlas en la
literatura, - apoyar al CECD en la promocion su modelo de atencién y
expandirlo al nivel primario y - estimular la colaboracién entre los diferentes
actores en el pais.

La identificacion e involucramiento de un aliado competente es fundamental
para el éxito de las estrategias, el CECD ofrece D y T a las personas afectadas
por la eCh.

Desde 2007, este hospital publico ha tamizado alrededor de 8000 personas y
tratado a 300. El trabajo de tamizaje realizado esta basado en el voluntariado.
En EEUU hay Chagas, existen vectores (se han documentado casos
autoctonos) y otras rutas de transmision como la congénita y por transfusiones
y trasplantes son posibles.

El trabajo es principalmente dirigido a poblaciéon migrante. Estudios recientes
han identificado casos provenientes del Salvador, Guatemala y México, entre
otros paises.

La identificacion de barreras a D y T tuvo un enfoque multidimensional y se
clasificaron en cuatro bloques (estructurales, psicosociales, sistémicas y
clinicas).

El estatus migratorio como barrera estructural tiene gran peso a la hora de
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intentar acceder a los servicios de salud.

- Las barreras sistémicas (derivadas del sistema de salud), comprenden la
ausencia de protocolos de atencion, falta de conocimiento entre el personal de
salud, falta de tamizaje proactivo, limitada disponibilidad de medicamentos vy
test diagndsticos y ninguna campania informativa.

- A nivel de barreras clinicas se destacan las dificultades en el diagndstico
derivadas de las variaciones entre ensayos (sensibilidad y especificidad),
diversidad genética del T.cruzi, ausencia de biomarcadores para determinar
cura o falla terapéutica y presencia de efectos adversos durante el tratamiento,
afectando la adherencia.

- Desde la perspectiva psicosocial, el trabajo con poblacion migrante genera
estigma contra la enfermedad, miedo al diagndstico y angustia al tratamiento.

- Las acciones que se vienen desarrollando dentro del proyecto DNDi-CECD
comprenden: expansion de diagndstico y tratamiento en la atencién primaria, y
desarrollar evidencias cientificas para mejorar el flujpgrama diagnéstico. De
igual manera se desarrollaran focos de atencion en los estados con mayor
carga de la enfermedad, estudios para entender los escenarios de transmision
autéctona y expansion de la indicacién de uso de Benznidazol a otros grupos
etareos (>12 afos).

- Las estrategias de trabajo colaborativo en el diagndstico de barreras y la
planeacion y accionar de soluciones permite avanzar en mejorar la atencion de
las poblaciones afectadas por la enfermedad de Chagas.

7. MESAS DE TRABAJO

Metodologia:

Moderadora: Andrea Marchiol Moderadora: Carolina Batista
Relatora: Karen Carillo Relatora: Elisa Laparra

MESA 4. DESDEEL
PUNTO DE VISTA DE
MESA 1. DESDE EL LA INTEGRACION DE
PUNTO DE VISTA DEL ETMI PLUS |
DIAGNOSTICO transmision congénita
uidado de la mujer
~ -madre y nifio)

METODOLOGIA

Moderador: Rafael Herazo D E L D ESA F io Moderador: Colin Forsbyth

Relatora: Antonieta Rodas Relatora: Carlota Monroy

PAESA 3. DESDEEL

MESA 2. DESDE EL PUNTO DE VISTA DE

" IRATAMIENTOY TR
Wieilols JEi00 POBLACION EN

SEGUIMIENTO RIESGO/ VIGILANCIA
ENTOMOLOGIA

Esquematizacion de las mesas de trabajo
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Estructura de la discusion en mesa de trabajos (MODELO DE DESAFIO).

1) Vision de futuro — Vision ideal

2) ldentificacion de Barreras que existen hoy, para alcanzar la vision ideal
de futuro. Categorizacion de las mismas segun correspondan a la
esfera de Directrices y Procedimientos, de Servicios/ Sistema de Salud,
de Insumos/ Infraestructura/ Recursos y de Individuo/ Comunidad/

Sociedad

3) Priorizaciéon de las barreras y ponderacion.
4) Se trabajan soluciones para mitigar esas barreras. Se categorizan en

prioritarias, necesarias y accesorias.

Mesa 1. Diagnéstico

Se trabaja en grupo la metodologia correspondiente siguiendo el paso a paso
de la misma, con exposiciones intermedias en plenaria.

Resultado de la discusion:

Directrices y Procedimientos (*)

Servicios/ Sistema de salud (*)

- Centralizacion de diagnéstico (5)

- Falta de registro de datos digitalizados (5)

- Falta de validacion de pruebas rapidas (3)
-Falta de notificacion oficial de las
intervenciones de proyectos de investigacion (4)
- Falta de confirmacion diagnéstica en Banco de
Sangre (5)

- No existe circuito de Atencidn para los
rechazados en Banco de sangre (3)

- Falta de flujo claro de envio de muestra al
laboratorio del area (4)

- Falta de Socializacion de directrices y
lineamientos nacionales (5)

- Falta de programa de control de calidad (5)

- Desinformacion a nivel central de acciones
que se desarrollan a nivel local (3)

- Falta de programacion oportuna en
intervenciones especificas (3)

- Falta de capacitacion a
profesionales de la salud (fase
aguda, cronica, congénito) (5)

- Falta de seguimiento a los casos
positivos (5)

- Ausencia de laboratorios de
vigilancia con estructura propia (3)
- Falta de capacitacion continuada
(4)

- Capacidad resolutiva limitada de
los laboratorios en areas endémicas

(5)

Insumos/ Infraestructura (*)

Individuo/comunidad/sociedad (*)

- Falta de equipamiento, suministros a nivel
local (4)

- Falta de tercera prueba para los
indeterminados (discordantes) (5)

- Falta de recursos humanos (5)

- Rotacién continua del personal (inestabilidad)

3)

- Rechazo al diagndéstico por algunas
personas de la comunidad (3)

- Falta de sensibilizacién de los
COCODES (4)

- Falta de informacioén a la
comunidad (4)

*La numeracion al lado de cada barrera corresponde a una valoracion en consenso para la priorizacion de las mismas.

El valor 5 corresponde a la barrera con

un consenso de

priorizacion mayor.
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Insuficientes laboratorios de vigilancia en areas
endémicas

La vigilancia epidemiolégica en Chagas, focalizada en la
atencion de las personas no es una prioridad

No existe voluntad politica.

El Chagas no es una enfermedad visible

Falta de RH especifico y/o no cumple sus funciones
Falta de sensibilizacion y capacitacion en la importancia
de la enfermedad de Chagas

Falta de plan de capacitacion del nivel central

Faltas recursos econémicos para implementacion del
plan de capacitacion

El mandato legal de BS es de tamizaje de componentes
sanguineos

Debilidad del seguimiento de donantes reactivos
Ausencia de protocolo estandarizado para seguimiento
de donantes reactivos / rechazados

Falta de lineamientos para control de calidad
Falta de un laboratorio regional de referencia
Falta de gestion para busqueda de alternativas

texto

Falta de gestion para envio de pruebas

Chagas no es una prioridad en el plan de capacitacion
sistematica y continuada

No existe voluntad politica
Chagas no es una enfermedad visible

Faltas recursos econémicos para equipar laboratorio,
comprar reactivos y suministros sistematicos

Falta de linemientos técnicos en la region para casos
discordantes

No existen estudios de validacion de otras pruebas

- Gestiones y articulacion con autoridades para la inclusion del

diagnoéstico de Chagas en laboratorios funcionales

Plan de sensibilizacion a autoridades politicas locales,
departamentales y nacionales.

Generar evidencia a todos los niveles sobre Chagas: Boletines
informativos, sala situacional

Plan de capacitacion y sensibilizacion a nivel local

Plan de seguimiento y supervision del cumplimiento de
compromisos

Reforzar el POA para las actividades panificadas

Notificaciéon obligatoria de los casos créonico y agudos: finalizar
los procesos ya iniciados

Promover proyectos interinstitucionales con liderazgo del
MSPAS

Articulacion entre el PNMTBS y LNS para la confirmacion de
donantes reactivos

Creacion de protocolo estandarizado a nivel nacional para
seguimiento de donantes reactivos / rechazados

Disenar programa integral de control de calidad

Gestionar con OPS/ otras agencias/ organizaciones/
Instituciones regionales

Coordinar y planificar cronograma de envio de muestra a nivel
local en consenso con el area de salud

Elaborar e implementar un plan de capacitacion que incluya la
EC

Plan de sensibilizacion a autoridades politicas locales,
departamentales y nacionales

Generar evidencias a todos los niveles sobre la EC: boletines
informativos, espacios en las salas situacionales

Incluir Chagas dentro de las campanas de informacion actuales.

Estudio de Validacion de pruebas rapidos para la infeccion
cronica.

Gestiones en POA para adquisicion de kits comerciales de IFl e
InmunoBlot

Estudio de Validaciéon de kits con marcas registradas en el pais.
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Mesa 2. Tratamiento y Seguimiento
Resultados de la discusion:

Directrices y Procedimientos (*)

Servicios/ Sistema de salud (*)

- Falta de actualizacién de protocolos de
vigilancia e implementacién de guias de
atencion clinica (5)

- Debilidad en el sistema de informacion
(5)

- Limitaciones para inicio de tratamiento
de pacientes basados en la edad (5)

- Falta de respuesta a la comunidad en la
vigilancia entomoldgica (5)

- Falta de empoderamiento institucional
para la atencion (5)

- Falta de personal capacitado en Chagas
(5)

- Falta de Benznidazol y presentaciones
pediatricas (3)

- Falta de monitoreo y seguimiento a los
tratamientos (4)

- Demora en el diagndstico (5)

- Falta de busqueda activa para la
deteccion de infecciones agudas para
tratamiento efectivo (5)

Insumos/ Infraestructura (*)

Individuo/comunidad/sociedad (*)

- Falta de equipamiento, suministros a
nivel insumos de laboratorio (5)

- Falta de Electrocardiografos y pruebas
pretratamientos (5)

- Falta de IEC sobre Chagas en la
comunidad (5)

- Falta de compromiso de los pacientes
para el tratamiento (3)

- Falta de acceso geogréfico a la atencion
(1)

- Presencia de miedos y mitos sobre
tratamiento (2)

- Limitacidn de género en la participacion
paraelDy T (1)

- Deforestacion y cambio de habitat del
vector (1)

*La numeracion al lado de cada barrera corresponde a una valoracion en consenso para la priorizacion de las mismas.
El valor 5 corresponde a la barrera con un consenso de priorizacién mayor.
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- Por falta de recurso econémico

- Por alta rotacion de autoridades

- Por falta de compromiso del nivel central y participaciéon multidisciplinaria
- Por falta de seguimiento y actualizacion

- Por falta de socializacion entre los diferentes niveles.

- No capta la realidad de las definiciones de casos (no es igual, CIE-10)

el disefio del sistema.

- Porque Chagas no es una prioridad politica para las autoridades

- Porque se requiere generar sistema paralelo para completar la informacion
- A nivel local no hay ingreso de datos (incumplimiento)

- Falta de materiales (manuales) para IEC adaptados a los diferentes niveles
- Dificultad de acceso a las comunidades (geografico, transporte)

- Falta de interés y empoderamiento del personal de salud (programas)

- Falta de coordinacion entre comunidades, lideres locales y PROEDUSA

- Falta de recurso humano idéneo (perfiles adecuados para los contratados)
- Efectos secundarios al nifurtimox

- Falta de acomparnamiento

- Desinterés del paciente y percepcion de la enfermedad por parte del paciente

- Falta de alimentacién en el tratamiento

- Falta de voluntad politica en todos los niveles.
- Falta de capacitacion al personal de salud
- Hay dependencia de financiamiento internacional para el subprograma.

- Recurso humano polifuncional

- Falta gestion del programa de ETV.
- No hay solicitud desde las areas de salud.

- Desinterés de farmacéuticas internacionales

- Falta de gestién y ejecucion desde el area de salud
- Presupuesto insuficiente
- Corrupcion de las autoridades

- Falta de programacion de tamizajes

- Falta de compromiso y desconocimiento del SIGSA y no participacion de los usuarios en

- Revision y actualizacion periodica (cada 3 a 5 anos) por parte del
subprograma Nacional de Chagas del protocolo de vigilancia e implementaciéon
de las guias clinicas de atencion para la enfermedad. Responsable: Jefe del
Subprograma Nacional de Chagas.

- Los jefes de programas garantizan la permanencia de los jefes de
Subprograma de Chagas. Responsable: Jefe del Programa Nacional de ETV.

-Actualizacion del sistema por parte del SIGSA para tener la informacion oficial
y actualizada requerida por todos sus usuarios. Responsable: Jefe de SIGSA.

Coordinaciéon entre PROEDUSA y departamentos de promocion de areas para
satisfacer las necesidades de informacion y educacion de todas las
comunidades en el tema de Chagas. Responsables: PROEDUSA Y
Coordinadores de los departamentos de promocion de las areas de salud.

Asignacion de personal para atencion de paciente con Chagas. El paciente esta
debidamente informado y concientizado para la administracion de su
tratamiento. Responsables: Jefe de Distrito de salud. Responsable de IEC y de
programa local.

- Nombramiento del personal que integra el comité de Chagas a nivel central
por parte del despacho ministerial para coordinar actividades directamente con
la participacion de las areas de salud. URGENTE — SUBPROGRAMA CHAGAS

- Programacion de jornadas de capacitacion certificadas, dirigidas al personal
de salud de los diferentes niveles, gestionado desde al area de salud.

- Creacion de un cronograma de asistencia técnica por parte del area de salud
para el seguimiento de la calidad de atencion al paciente con Chagas.

- Asignacion de presupuesto para la compra de medicamentos e insecticidas.
- Compra de tratamiento pediatrico.
- Descentralizaciéon asignacion de presupuesto.

- Gestion y solicitud desde el area de salud de los medicamentos (BNZ y NFX y
formulacion pediatrica) hacia el programa de ETV nivel central. URGENTE —
AREA DE SALUD.

- Gestién por parte del area de salud con ONGs y otras instituciones para
capacidad instalada de laboratorio en diagnéstico del Chagas y de pruebas
complementarias. URGENTE — AREA DE SALUD
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Mesa 3 .Vigilancia
Resultados de la discusion:

Directrices y Procedimientos (*)

Servicios/ Sistema de salud (*)

- La enfermedad de Chagas no es
prioritaria para los tomadores de
decisiones (5)

- Falta de protocolos y normas de trabajo
actualizados (4)

- Falta de procedimientos de
coordinacion y gestion interinstitucional
(5)

- Falta de politicas publicas que
considere la mejoria de vivienda, a nivel
nacional (3)

- Falta de coordinacion interinstitucional

(3)

- Falta de conocimientos y coordinacion
inter e intrainstitucional (5)

- Falta de empoderamiento de Chagas en el
personal de salud (5)

- Centralizacion de los servicios de salud (4)
- Discriminacion hacia la poblacion con
Chagas (4)

Insumos/ Infraestructura (*)

Individuo/comunidad/sociedad (*)

- Falta completa de insumos (5)

- Escasez de transporte (4)

- Falta de mantenimiento de equipos (3)
- Exceso de burocracia (2)

- Falta de informacién para la accion
integral en la comunidad (deforestacion,
habitos de higiene, manejo de agua y
enfermedad de Chagas) (5)

- Falta profundizar los estudios en
determinados temas (manejo de agua) (3)
- Falta de capacitacion a los maestros (5)

- En los programas no se tiene en cuenta la
falta de recursos econémicos en la
comunidad (4)

*La numeracion al lado de cada barrera corresponde a una valoracion en consenso para la priorizacion de las mismas.
El valor 5 corresponde a la barrera con un consenso de priorizacién mayor.
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- No hay un encargado en la comunidad de tener informacioén para
la accion

- Falta de interés/ preocupacion

- Otros intereses en la poblacién/ otras prioridades

-Falta de conocimiento de alternativas
- Falta de interés y apoyo del gobierno

- Falta de una vision integral en produccién y comercializacion

- Falta de capacitacion de los maestros
- Acostumbrados a ensenar temas aislados
- Falta de vision de la utilidad de la ensefianza

- Gente que llega a ensefnar no vive en el lugar y no tiene interés en
desarrollar el lugar

- Desconocimiento de la realidad e impacto de Chagas de parte del
ministerio de salud

- Falta de capacitacion (integral) al personal de salud
- No hay capacitacién continua

- Falta de voluntad por sobrecargo laboral
- No hay prioridad de parte del ministerio de salud hacia las areas
de salud y otros de niveles

- Desigualdad e interés del personal de salud en Chagas hacia los
afectados

No hay prioridad de parte del ministerio de salud hacia las areas de
salud y otros de niveles

- Desigualdad e interés del personal de salud en Chagas hacia los
afectados

- Porque Chagas afecta a las personas de mas escasos recursos

Solicitar a la municipalidad ayuda para
contrarrestar la deforestacion

-Pedir al gobierno ayuda para mejorar la
economica de las comunidades

- Como recuperar actividades productivas
antiguas (mano factura, alimentacion,
produccion, agricola plagas)

- Avales legales a Cocodes para propuestas

- Fomentar la creacion de cooperativas agricolas
con vision integral de salud

- Capacitaciones a maestros, MSP, EVU,
comunidad/ONGS/ municipalidad en temas
relacionados a transmision de Chagas
(deforestacion, habitos de higiene, manejo de
agua, y planificacién fam.)

-Solicitar al Min Educ. la integracion de temas y
utilidad de los mismos en el pensum de primeras
y secundarios

-Solicitar capacitaciones integrales y continuas,
en control de vector diagnéstico y tratamiento a
todo el personal de las das

- Mejorar y controlar la atencién en nivel primario
(puestos y centro)

- Coordinar y planificar cronograma de envio de
muestra a nivel local en consenso con el area de
salud
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- Por falta de conocimiento de la transmisiéon de Chagas

- Falta de conocimiento en el trato a los pacientes infectados por
parte del personal médico

- El personal de salud que atiende no es de la comunidad
- Porque no es prioridad

- Porque no se sabe de la importancia de la mejora de vivienda
como cambio de la realidad de Chagas

- Porque no existe presupuesto en el pais

- Porque la Universidad San Carlos no ejerce su rectoria en
investigacion a nivel de estado

- Por una falta de comunicacién y cooperacion entre identidades

- Por el desconocimiento en el tema de Chagas por parte de las
altas autoridades

- Porque tienen otras prioridades
- Porque no se hace énfasis en la importancia de la enfermedad

- Porque no hay cultura trabajo interinstitucional

- Falta de interés politico
- Porque ya se tuvo un logro

- Falta de incidencia politica por parte de donantes, técnicos,
etc.

- Por los procesos centros (burocraticos)
- Falta de presupuesto
- Porque no es prioridad/ rotacion de personal

- Por la falta de incidencia politica por parte de entidades
donantes técnicas etc.

- Desconocimiento por parte del resto de personal de salud

- Por falta de formacion en cuestiones de gestion respeto al
tema

- Por la falta de temas de gestion en el pensum de formacion del
personal de vectores

- idem anterior

- Fomentar la descentralizacion en todos los
aspectos de Chagas (mas laboratorios mas
técnicos por distrito)

-Darle valor a los pacientes de Chagas, en
términos de costos al MSPAS (costo- beneficio)

- idem anterior

= |ldem anterior

= Mejorar el sistema de informacion en SIGSA y
su capacitacion respectiva.

- Involucramiento de diferentes disciplinas dentro
de las das para control de Chagas
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- No hay estandarizacion de
informacién/instrumentos

- Desactualizacion tecnolégica
- Baja inversion comunicacion continua

- Falta de integracion en los diferentes
niveles

- Falta de recursos humanos suficientes y
capacitados

- No actualizaciéon de normas/socializacion
- Brecha entre normas e implementacion
- Falta de recursos humano capacitado

- Falta de acceso a informacion adecuada
para las madres embarazadas

- Presupuesto con mala planificacion

- Baja priorizacién por parte de autoridades
(a nivel central y a nivel local)

- Baja sensibilizacion

- Mala coordinacién y fraccionamiento

- Factores socioculturales

- Falta de actualizacién de informacioén
(diagndstico/tratamiento) /normas/educacion
(mensajes no adaptados a la comunidad)

- Indiferencia de las autoridades (Mineduc,
Municipio, Min. Salud)

- Indiferencia, baja presencia de informacion
en medios de comunicacion

- Falta de una mirada multisectorial

- Adaptar a los sistemas ya existentes informacion para mejorar abordaje
de la enfermedad de Chagas (diagndstico, tratamiento, seguimiento de
embarazos y neonatos)

- Tornar el Chagas como una notificacion obligatoria,

- Creacion de aplicaciones(modernizacion) para manejo de datos, vigilancia
geo-posicionamiento)

- Estandarizacién de normas y guias de manejo
- Integracion de servicios en diferentes programas (crear guias practicas)
- Asegurar una atencion integrada en el primer contacto con la embarazada

- Presion politica (desde el gobierno central), involucrando a todas las
instituciones (abogacia incidencia, gestion, rendir cuentas)

- Hacer un diagndstico y analisis epidemiolégico como base para
planificacion técnica y presupuestaria

- Crear un plan educacional continuo para capacitar a personal y agentes
comunitarios (comadronas)

- Incluir dentro del presupuesto a ETMI-plus

Asegurar el abastecimiento de insumos en centros de salud
(medicamentos, diagnostico)

- Utilizar medios de difusiéon para expandir informacion
- Fomentar la organizaciéon comunitaria

- Crear y fortalecer programas de educacion, comunicacion e informacion
continuo para agentes comunitarios de salud, comunidad para cambios de
comportamiento

- Fortalecer mensaje que Chagas puede tratarse

- Fortalecer el dialogo con los lideres comunitarios

- Adaptar el mensaje culturalmente

- Desarrollo de un plan educacional con metodologias participativas
- Empoderar y apoyar a comadrona

- Fortalecer el compromiso inter/intra sectorial (vectores/ comadronas) 20



8. PRESENTACION DE CONCLUSIONES DE ENTREVISTA Y ANALISIS DE
DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Como cierre al seminario se hace la Presentacién de las conclusiones del
diagnostico situacional, que se realiz6 en el mes de abril 2018, a través de
visitas, entrevistas a personas claves y recoleccion de datos e informacion.

Esta presentacion se realiza al final del seminario para evitar influenciar de
manera directa en la discusién por mesa de trabajo.

Como sintesis se presenta una evaluacion FODA de los topicos sobresalientes
emergentes durante el diagnostico.

FACTORES INTERNOS

———  SONY3LX3 SIYOLOVH
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Conclusiones
Con relacién 3 la prevencién primaria

* Guatemald cuenta con und importante practica historica en cuanto a prevencion
primaria. Ha eliminado su principal vector Rotoﬂm en 2008, aunque actualmente
presenta un nuevo panorama vectorial con eje en el

* A nivel de Banco de Sangre, of tamizaje para Chagas es sistemdtico con buen
cumplimiento.

* En |2 actualidad el pais cuenta con normas que son implementadas, au con
-~ pa q p nque

Con relacién al sistema de vigilancia y la informacién.

* La informacién en cuanto a Chagas debe alinearse entre Areas de Salud,
Laboratorio Nacionaly Epidemiologia. Se requiere una recoleccion
sistematicay oportuna de datos al sistema.

* No hay obligatoriedad para la notificacién de la enfermedad de Chagasen la
normativa vigente,

Con relacién a la atencién de las personas con enfermedad de
Chagas.

* El departamento de Jutiapa (ha de Salud) cuenta con una red servicios pablicos de salud que pueden
articularse para mejorar | atencidn

= El diagndstico serolégico de la enfermedad de Chagas estd centralizado limitando la atencién oportuna.

* Alafecha, solamente el drea de Jutiapa cuenta con las capacidades miento para el diagnéstico fuera
de Ciudad Guatemala (Laboratorio Nacional de $atud). yoaree P

* Existen normativas de atencidn, pero se requieren rutas o guias pricticas con enfoque clinico.
* El pais solamente cuenta con Nifurtimax como droga tripanocida.

. uatmdabdelucmmsuwbmt bajocomoldeeplden#ologb ddhudeSaluddelutl
nivel operativo of nal de enfermeria de los de salud tiene un importante liderazgo,
Mmanumlodetododm delossemoosde lud

En relacién a las autoridades — Ministerio de Salud Publica
Asistencia Social y contrapartes que trabajan en Chagas.

* Continua siendo una enfermedad desatendida en el pais.

* Existe un historico en trabajo interinstitucional, con el antecedente del control de R.p.
* Hay interés compartido para implementar mejoras en la atencion de Chagas.
* El pais ha adscripto a la iniciativa ETMI plus para reducir la transmision materno infantil.

* Existe una plataforma Chagas (comité técnico) formada, con mu buena representacion de
los orEanismos del ministerio, universidades, areas de salud y OPS, con un fuerte interés
en la Enfermedad de Chagas.

22





