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“De la evidencia a la politica de salud: el acceso y
la investigacion operativa”.

Politica publica de salud de
Argentina para Chagas, sus
protocolos, consensos, cambios y
perspectivas.

Mgter. Cynthia Spillmann
Coordinadora Programa Nacional de Chagas
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Ministerio de Salud
PRESIDENCIA DE LA NACION ¢ CHAGAS

Secretaria de Politicas, Regulacion e Institutos



POLITICAS DE ESTADO

Normas generales avaladas por el mas alto nivel de
conduccion politica del Estado y respaldadas por un
amplio consenso social o politico, para que un
determinado sector o actividad pueda alcanzar sus
objetivos con un horizonte de cierta estabilidad y

permanencia en el tiempo.




POLITICAS DE ESTADO

En un sistema federal, ademas de ser transversales,
al involucrar a distintos ministerios y sectores, son

intergubernamentales porque también atanen a las
autoridades locales, provinciales y municipales.

Una politica de Estado es el resultado complejoy
parcialmente cambiante de la combinacion de fuerzas
politicas, equilibrios sociales, historia y cultura. Soportan
la tension del conflicto entre los diferentes proyectos
nacionales



POLITICAS DE ESTADO

|a circulacion de moneda

| a educacion gratuita,

|a salud publica

|a participacion democratica

| a Defensa Nacional
El voto obligatorio y universal



POLITICAS PUBLICAS
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Construyendo Politicas de Estado...

POLITICA

POLITICA ©
e SANITARIA DE
e ESTADO
‘ .‘. ‘ PODER POLITICO

Efectores — Técnicos

Espacio de negociacion
constante que todos
debemos aprender a

Gobierno
Comunidades Epistémicas

Coaliciones Promotoras

ESTRATEGIAS




DE LA EVIDENCIA A LA POLITICA
PUBLICA

PROTOCOLOS

INVESTIGACION
OPERATIVA

CONSENSO —
ESTRATEGIAS
DE PROGRAMA VIABILIDAD

POLITICA.
POLITICA DE
SALUD




Los comienzos de Chagas en Argentina

 En 1926 Salvador
Mazza, ratifico la
enfermedad de Chagas
y logré grandes
adelantos en el estudio
de los sintomas y
::S;::::nf:::fas bor o

Creacion de la M.E.P.R.A




Un poco de Historia...

e Comité Directivo de
Investigaciones y
Profilaxis de la

Ramon Carrillo, primer ministro en crear

enfermEdad de ChagaS. en Argentina una «Politica Sanitaria con
caracter social»
* EI 8/07/1952 Decreto N° £l Derecho a la Salud
200 anos de Politicas Sanitarias en Argentina

2177, SerViCiO NaCional de Min. de Salud de la Nacién 2012
Profilaxis y Lucha Contra ' a0
la Enfermedad de Chagas.

Objetivo: Intensificar los
trabajos de investigacion sobre
la incidencia de esta
enfermedad en las diversas
regiones del pais.




Un poco de historia...

1962, Se establece la
Resoluciéon Ministerial,
el 12 Programa
Nacional de Lucha
contra la Enfermedad
de Chagas y el
Instituto Nacional de
Parasitologia

1980, Se promulga la

Ley Nacional 22.360
sobre control de la
enfermedad en
Argentina.
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1*Descriocign de s
enfermedad de Chagas.
(Dr: Carlos Chagas)

5 ANOS DEL INSTITUTO NaCIo,

1962-2012 Y DEL PROGRAMA NACIONAL DE CHAGAS

Hfl Fundacin de s {
gy Socedad Argentinado |

Creacion del Se/vu; Nacional de Profiaxis
¥ Lucha contra ke Enfermedad de Chagas,
(Dr: Ravién Carrillo) x

NAL DE PARASITOLOGIA “D. Furala Chabin”

1968/1973

" * Elaboracion delos 1°
ensayos clinicos para
evaluar nifurtimox y
benznidazol (INP).

iagnostico e investigacion del
hagas.

1987/1994

INP lidera ei Control d
Calidad del Diagndstico
€l Control de Bancos de
Sangre propuestos por
OPS para el Cono Sur,

.
l 972 Promulgacién de la Ley 22.360 sobre
¢ control del Chagas en Argentina.
Extension del Servicio .

Necional de Chagas i983

Sg’ﬁz:‘; 19 provingias  epporacion de fas 1° Guias de,
= Atencion de enfermedad de
Chagas. Creacion del Centro
de Referencia de Vectores
Punila, Cordoba (SNCh).

&

d¢ Chagasy el ingy
SO0 3 intensifica

ituto

{ s
? Creacion del Programa Federal

de Chagas, Ministerio de Selud
| delaNacion (MSAL).

£ Programa Federal de Chagas
pasa a denominarse: Programa
Nacional de Chagas (PNCh).-

2009

Creacion de la Direccion de
Enfermedades Transmisbies
por Vectores (MSAL).

& departamentos
en Misiones y
de Santiago del Estero (PNCh).

Inicio de transferencia de tecnicas
moleculares para el diagnostico de Chagas
congénito precoz en el Sistema Pblico. (INP).

2012
Inicio de ta produccion
nacional de benznidazol para
Desarrollo del Pfan Nacional ¢ ratamiento del Chagas
de Chagas 2011-2016 para (PNCh).
interrumpic a ransision del
Teruzi (PNCh).

Institucion del “Dia Nacional por i d g

una Argentina Sin Chagas™¢l ', <

Uimo viemes de agostodecada :

afio (PNCh). [} v /
£a-e -
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dtocolo de Monitoreo de Resistencia
a Insecticidas Piretroides en 7!

infestans. Acta Toxicolégica Argentina, 1994
(1,2):29-32) OMS/CITEFA-CONICET.

onitoreo de resistencia a insecticidas

de 7. infestans- Estrategias para la prevencién
y control de la transmision vectorial - PEE NCh
2011-2016- Res. Min, 7S6/12

Consenso sobre experiencias

nacionales de erradicacion de

viviendas rancho- Sgo. Del Estero-
Detubre 2012

® Presentacion propuesta a Ministros
de Salud y Planificacion




Consensos Internacionales y Nacionales, para
el Diagnostico y Atencion de las personas

infectadas

El control de la transmision congénita de

Trypanosoma cruzi en Argentina

Sonia B. Blanco, Elsa L. Segura y Ricardo E. Giirtler.
Medicina 1999
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PAUTAS PARA LA ATENCION
AL PACIENTE INFECTADO CON Trypanosoma cruzi
(Enfermedad de Chagas)
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Minisferic de Salud de la Nacion

Secretana de FPoliicas, Regulacion & Inshitufos
Administracion Nacional de Laborstorios e Instifudos de Salud (ANLIS)
Dr. Caros 5. Malbran™
Instfuto Nacional de Parasifologia “Dv. Maric Fafals Ghaben”
Centro Nacional de Diagndsfico e Investigacion de Endemoepidemias
(C=NDIE)

Secretaria de Promocion, Programas Sanitanos y Salud Comunitana
Subsecrefaria de Prevencion y Gontrol de Riesgos
Direccion Nacional de Prevencion de Enfermedades y Riesgos
Direceion de Enfermedades Transmisibles por Veclores
Frograma Nacional de Chagas

Diciembre de 2015

Revision Julfo-Diciembre 2015
(Actualizacion de Pautas Resolucion Ministerial 1337-2014)

BORRADOR

Ministerio de
Salud

Presidencia de la Nacion




Plan Nacional de Chagas 2011 —-2016

Consensuado con: Jefes de Programas Provinciales, Comunidad Cientifica
y Asociaciones Profesionales.
Resolucidn Ministerial 867/12

Objetivos Generales:

PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LA
INTERRUPCION DE LA TRANSMISION

¢ Interrumpir Ia transmisién VECTORIAL DE LA ENFERMEDAD DE

CHAGAS EN LA REPUBLICA ARGENTINA

del Trypanosoma cruzi.

e Reducir la morbimortalidad
por enfermedad de Chagas
Yy su impacto

socioecondmico. wosweive & E
* Objetivos Especificos, Ley de Chagas N2 26.281
Metas y Lineas Ley de Pesquisa

Estratégicas. Neonatal N2 26.279



Evolucion de

n interrupeion de transmision vectorial de
a=| Trypanosoma cruzi
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Afio 1999 Ao 2001-2004 Afio 2011 Ao 2012 Afio 2013 Ao 2014-2015
Certificacion de Jujuy, Rio Certificacion de Misiones ~ Recertificacion de Recertificacion de Recertificacion de Jujuy,
Negro, Entre Rios, La Jujuy, Rio Negro, La~ Jujuy, Rio Negro,La  Rio Negro, La Pampa,
Pampa, Neuqueén Pampa, Entre Rios ,  Pampa, Enre Rios, Entre Rios, Neuquén,

Neuquén, Misiones,. Neuquén, Misiones, Misiones, Santa Fe, y
Santa Fe, y4 dptos.de  Santa Fe, y G dptos.  Certificacion de San Luis,

Santiago delEstero.  de Santiago del Tucuman y 6 dptos. de
En procesoSanLuisy  Estero. En proceso Santiago del Estero.

I Coninterupcion [ Enprocesodeinterupcion L2 RioB San Lus y La Rioj



Embarazadas estudiadas, positivas y % de positividad
notificadas para Chagas.
Argentina 2007-2015

300000 7.00%
250000 6.00%
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200000 °
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

B Emb Estudiadas mmPositivas =@=% positividad

META: 100% de embarazadas del Subsector Publico con Diagndstico



Cobertura embarazadas estudiadas /Nacidos Vivos
Sub sector Publico 2015
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38% de las Pcias (9/24)

CHACO I
SANTA FE I

JUJUY
CORDOBA

SALTA

RIO NEGRO
MISIONES
MENDOZA

LA PAMPA I

FORMOSA
TUCUMAN
CATAMARCA
SAN JUAN
NEUQUEN
CORRIENTES
ERRA DEL FUEGO
SANTA CRU
SGO DEL ESTERO




2014 2015 Variacion Variacion
porcentual / Dif. porcentual / Dif.

Deteccion de Chagas Congé SROVINCIA  Notif. Confir. Notif. Confir. absoluta 2015- absoluta 2015-
2014 NOTIF. 2014 CONF.

ANO 2015: o e
. Buenos Aires 281 | 3 | 287 | 37 2,135% 2777T%
ardpba 50 g a0 2 =40% 1
6.374 EMBARAZADAS POSH#AS 6 [ 2[5 [ ; i
Santa Fe 298| B | 299 | 5 0,335% 3
2080 RN ESTUDIADOS/NO 6 (802 [ 57| -5az% £55%
Mendoza 438 | 18 | 290 | 4 -33,7% <14
San Juan 13 g 100 | 2 669,2% 7
San Luis B3 3 49 b -40,5% 3
|cuyo 54 [ 30 [0 ] n A7.7% 18
[Corrientes 6] 3 [15] 0 -1 3
[Chaco BS 14 | 194 | 13 1282% 1
Formosa il g 5 [ 10 -17,6% 1
Misiones 42 Z 45 5 7,142% 3
INEA 211 | 28 | 310 | 28 46,91% 0%
[Catamarca 0 [ oo 1 0
ujuy 3ol 18 0
La Rioja 21 14 5 0 17 14
Salta 250 | 15 | 240 | 14 4% 1
Santiago del Estero 5| 1 | 4]0 11 -1
Tucuman 152 1 10 | 142 | N -6, 57% 1
DIAGNOSTICO COMPLETO MGk B2 8 | S S8 5%
ENNINOS EXPUESTOS [Chubut 35 0 12 | 3 .23 3
(DEX] c::::)e“t::ﬂo meses notificados) La Pampa 15 2 3 1 12 1
o Neuquén TN 12,5% 1
[ 8aia Rio Negro 0] 4260 b -
—egd Santa Cruz 7 [ 1 [20]3 7 2
B Muyalta Tierra del Fuego 14 0 11 0 -3 0
o Sur 151 9 | 107 | 8 1% -1

W Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SNVS -C2/SIVILA



Aumento en las oportunidades del Diagndstico,
para el tratamiento de Chagas en nifios- Argentina
1994'2014 90000

Mas de 800.000 80000 +
ninos menores de 15 70000 +
anos estudiados en 60000
21 afios oo |
de instalada la 30000 |
estrategia, 20000
(36.951ninos/ano). 10000 |
0 i
COBERTURAS DE Dx y Tto. DE CHAGAS CONGENITO Y EN NIFiOS MENORES b oA DD DA bbb DDA
DE 15 ANOS - ARGENTINA 2010-2014 » ,\0?’,@"’,@",\0?’,@"’,@"@“@“@“&“@“@“@“@“@“@“@“qs",pﬁ
2000 p 90%
1800 /@/ - 80%
1600 — {c/ 0%
1400 Yl N P;/ ]
/ Q 60%
1200
P - 50%
1000 2 |
800
600 - 30%
400 - 20%
200 - 10%
0 0%
2010 2011 2012 2013 2014
DIAGNOSTICOS POSITIVOS PARAT. cruzi en menores de 15
afios




PARA QUE EL CHAGAS DEJE DE SER UN
PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

* Interrumpir la transmisién vectorial
de Chagas en Argentina y la Region.

* Sostener el control en Bancos de

[ LI 4 . [ . 7 . Sangre ‘
Decision y Viabilidad Politica . .
* Optimizar el diagnodsticoy

Estrategia Nacional e Internacional g tratamiento de las mujeres en edad
Marco Legal fértil. Prevenir la transmisién

Visibilidad y participacién Social congenita.
* Optimizar el diagnosticoy
tratamiento del Chagas Congénitoy
la infancia.

* Optimizar el acceso al diagnodsticoy
tratamiento de las personas con
Chagas.



PERSPECTIVAS

* Argentina comienza una nueva gestion politica
2015-2019

* Las Politicas Sanitarias pueden cambiar...

* Alcanzar o sostener las metas de Interrupcion de
transmision vectorial y transfusional y el control ©
las otras vias de transmision, sera responsabilidac
del Poder Politico ....







Sarmiel MUCth
100 Gracias



