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1. Antecedentes.

Desde el 2009 CEMSE, en coordinacién con Ayuda en Accion, esté llevando a cabo acciones en
materia de mejora de la salud de la poblaciéon en el Municipio de Sucre bajo el modelo SAFCI —
Salud Familiar Comunitaria intercultural, en su componente de movilizacion social y gestion
participativa en salud; el 2014, el CEMSE en asocio con Ayuda en Accion, esta implementando la
estrategia de lucha contra la enfermedad de Chagas, también desarrollada e implementada por la
Fundacion Nor Sud en el Chaco Chuquisaquefio, debido a los resultados positivos obtenidos en
esta regién y a la su capacidad de réplica del modelo implementado. Estas acciones y modelo de
intervencion se han orientado principalmente a la lucha contra la enfermedad de Chagas,
interviniendo en el fortalecimiento de las organizaciones locales y capacitacién/sensibilizacion de la
poblacién para la prevencién de la enfermedad de Chagas, ademas de colaborar al fortalecimiento
del sistema de salud publico.

En el entendido de aunar esfuerzos por un objetivo comun, generando acuerdos con aliados
estratégicos, desde el 2016, se cuenta ademas del apoyo de Ayuda en Accién con la Fundacion
PROBITAS con quienes se elabor6 el Plan de Accién de Lucha contra la Enfermedad de Chagas y
actores locales en el distrito 7, planteando la ejecucion del modelo participativo de gestion,
vigilancia, control, diagnostico, seguimiento y tratamiento de la enfermedad de Chagas en menores
de 15 afos, ejecutando proyectos anuales puntuales dirigidos a fortalecer y complementar el
trabajo realizado a nivel del Area de Desarrollo Territorial. Es asi que en una primera fase (Julio
2016 — junio 2017) se plantea fortalecer las capacidades locales de los servicios publicos de salud
y de las organizaciones de la sociedad civil, como estrategia del escalamiento apropiada por el
CEMSE para la intervencién en el municipio de Sucre; posteriormente en el Simposio de Lucha
contra la enfermedad del Chagas, realizado en Sucre en octubre del 2016, surgen nuevos retos
como el de incentivar la investigacion sobre todo entomolégica para la lucha contra la vinchuca; a
partir de ello CEMSE plantea una segunda fase (Julio 2017 — Junio 2018) vinculada a la
consolidacion de un modelo participativo con énfasis no solo en la prevencion sino en la
investigacion, diagnoéstico, tratamiento y seguimiento del Chagas, planteando acciones de
construccién de un Centro Integral de Investigacién y Capacitacién en Enfermedades Transmitidas
por Vectores — CIICETV y el diagndstico y tratamiento a menores de 15 afios con resultados
interesantes. En el entendido de que esta lucha debe ser un proceso constante se plantea una
tercera fase (julio 2018 — junio 2019) para consolidar los resultados previstos por la
implementacién y funcionamiento del CIICETV y ademas reforzar el diagnéstico y tratamiento a
mujeres en edad fértil como grupo focal vulnerable.

En ese contexto, las acciones que se implementaron se constituyen en la suma de esfuerzos de
Ayuda en Accion y CEMSE para lograr consolidar el Modelo de Gestién Participativa para la
prevencion, vigilancia y tratamiento de la enfermedad de Chagas ejecutada en sus tres fases. Por
tanto en este marco y habiendo finalizado la ultima fase de la intervencion, se considera pertinente
realizar la sistematizacion de los procesos y experiencias que ayuden a identificar lecciones que
fortalezcan las capacidades de reflexion y aprendizajes del CEMSE y demas actores involucrados
en la experiencia; siendo por tanto el propdésito de esta sistematizacion es el de compartir hallazgos
y resultados, lecciones aprendidas, generar conocimientos para futuras intervenciones del CEMSE,
otros actores, instituciones que trabajan en la tematica y evitar también por qué no practicas poco
eficientes.




2. Enfoque de la sistematizacion.

El equipo sistematizador, concibe la sistematizacion como un proceso tedrico y metodologico que a
partir del ordenamiento, reflexion critica, evaluacioén, analisis e interpretacion de la experiencia,
pretende conceptualizar, construir conocimiento y a través de su comunicacion, orientar otras
experiencias para mejorar las practicas sociales. (Carbajal B., A., 2004); es decir un proceso de
reflexion  organizada que  permite interpretar

colectivamente una experiencia y construir ensefianzas Reconstruye
a partir de la reconstruccién de los hechos. perencis
Por ello la presente sistematizacion, trata de un proceso e

de generacion de conocimiento desde la préactica o
vivencial, de donde se ha extraido aprendizajes para sprendies
enriguecer y mejorar la practica, a partir del aprencido

conocimiento del Por qué sucedieron los hechos de una
manera? y como fue percibida por los diferentes actores involucrados?, a partir de la siguiente
l6gica:

a) Se reconstruye y describe la experiencia seleccionada.

b) Se analiza de manera critica y

c) Se extrae aprendizajes y difunde lo aprendido.

3. Objetivos y eje de la sistematizacion.

Considerando los TDRs de la consultoria, el objetivo del documento es el de Conocer el trabajo
realizado por el CEMSE en los distritos 6 y 7 del municipio de Sucre en la lucha contra la
enfermedad de Chagas en las Ultimas tres gestiones, rescatando el proceso de trabajo,
involucramiento y experiencias de los diferentes actores, para detectar las buenas practicas y
lecciones aprendidas aplicables a futuro.

Para iniciar la reconstruccion histérica de la experiencia, es necesario identificar el eje que permita
definir y dar sentido a la experiencia, ordenarla y organizarla; por tanto el eje de sistematizacion es:

e La pertinencia de la ejecucion de las tres fases del Proyecto para la implementacion y
consolidacion del modelo de gestion participativa de control y prevencion de este mal.

4. Metodologia de trabajo.

La metodologia del trabajo ha estado guiada por el enunciado de los términos de referencia de la
sistematizadcién; por tanto, en esta l6gica mencionamos tres momentos importantes en el proceso
de sistematizacion:

a) Etapa de Gabinete y Presentacion de un plan de Sistematizacion, etapa en la que se ha
conformado el equipo de sistematizacion; que ha estado acompafado por personal del
CEMSE; quienes a partir de una planificacién previa han recuperado elementos para la
seleccion y delimitacion de la sistematizacion: el proceso de consolidacién del Modelo de
Gestion Participativa. Asi mismo se han establecido los hitos de la experiencia, identificado
a los actores involucrados, predisefiada una linea del tiempo. Se ha recurrido también a
informacién secundaria para conocer el contexto sociopolitico y de salud de la zona y
procesos seguidos en cada uno de los componentes estratégicos a partir de la revision de
entrevistas realizadas a los ejecutores, revision de informes y material producido durante las
tres fases.




Con toda esta informacion recopilada se ha estructurado entrevistas y preguntas
motivadoras para utilizarlos en eventos especificos identificando previamente a informantes
clave y grupos focales.

b) Trabajo de Campo y Presentacién de una Sistematizacion Preliminar, se realizaron
talleres, promoviendo la participacién de actores participantes del proyecto, para recoger
experiencias relevantes al tema. Asi mismo se han utilizado la técnica de entrevista grupal
dirigida a personal de salud, familias, PIVs, ademas de profesores, para conocer su sentir,
experiencia y participacion en la implementacién del modelo consolidado. Se ha conversado
también con padres y madres de familia, estudiantes para complementar la mirada global de
la sistematizacion y su vinculo con el sector de educativo.

c) Redaccion de la Sistematizacion Final, referido al trabajo en gabinete, ordenamiento y
andlisis de la informacion y la redaccion del informe de sistematizacion, considerando las
recomendaciones de la guia; para esto se consideré el eje de sistematizacion y los objetivos
perseguidos por la sistematizacién. Se valoré el material impreso y producido, se organizé
la informacion y redaccion, se validé la estructura del contenido del documento
Posteriormente se procedid a la identificacion de aprendizajes, buenas practicas y
recomendaciones.

5. Ubicacion y la problematica en el contexto.

La enfermedad de Chagas esta clasificada por la Organizacion Mundial de la Salud — OMS como
una de las 17 enfermedades tropicales desatendidas. Bolivia es el pais de Latinoamérica que llega
a ser el mas afectado por esta enfermedad, por lo que se ha convertido en un problema de salud
publica, afectando en su mayoria a adultos jovenes en edad productiva donde se reportan tasas de
incidencia de esta enfermedad de hasta un 75% en la poblacion rural. Estas tasas se incrementan
en las regiones de los Valles, Chaco y Trépico de los Departamentos de Chuquisaca, Santa Cruz,
Tarija, Cochabamba y Potosi, constituyéndose en una de las principales causas de reduccién de la
esperanza de vida en personas adultas en la region.

Por otra parte, la Organizacién Panamericana de la Salud — OPS y la OMS dan referencia a que en
los Ultimos afios en Bolivia se ha logrado disminuir significativamente la prevalencia de la
enfermedad del Chagas en menores de 5 afios a 0,56% en menos de dos afios, s6lo 9 de 154
municipios quedaran como endémicos, siendo un reto que aiun queda por afrontar.

Por otra parte el indice de infestacion de viviendas en Bolivia registrada en 1999 era de 55% para
el 2018 disminuy6 a 1,5%, mientras que el indice de infestacion dentro de los domicilios disminuy6
de 24,2% a 0,4% en los mismo afios.

En el departamento de Chuquisaca, el segundo departamento con extrema pobreza después de
Potosi, se estima que el 33 % de la poblacion vive con la enfermedad. Entre las zonas endémicas
del departamento se sefalan los municipios de Villa de Huacaya, Villa Vaca Guzman y los distritos
rurales del municipio de Sucre. A continuaciéon, se muestran los datos relativos a la situaciéon de la
enfermedad de Chagas en el departamento de Chuquisaca (segun datos el Sistema de Informacién
en Salud - SNIS):

El 33% de la poblacion adulta tienen la enfermedad de Chagas.

El 40% de las mujeres gestantes tienen Chagas.

En promedio 3 de cada 100 nacidos vivos tienen Chagas congénito.

En menores de 1 a 14 afios el 10.4% tiene la enfermedad de Chagas.

La presencia de la vinchuca en las viviendas llegan a un promedio de 1.8%.




En el Municipio de Sucre, el 21% de las familias reside en viviendas improvisadas, constituyéndose
en el habitat ideal para la reproduccion del vector transmisor de la enfermedad de Chagas. Segun
el diagnostico realizado por Ayuda en Accion-CEMSE en 2017, el 24,2% de las familias del ADT
encontraron el vector del Chagas en sus viviendas. Otro dato significativo, es que el 31% de la
poblacion no cuenta con bafio/letrina y que el 95% de la poblacion no tiene acceso al agua potable;
es por esta razon que la intervencion de CEMSE se ha ubicado en los distritos 6 y 7 del municipio
de Sucre de la provincia Oropeza:

Donde ademas se tiene los siguientes datos:

4 de cada 10 mujeres gestantes (40%) tiene la enfermedad de Chagas.

o Mas del 50% de las mujeres en edad fértil viven con la enfermedad de Chagas
Entre el 50% y 70% de la poblacion adulta de los distritos 6 y 7 tienen la enfermedad de
Chagas

e El 1.8% de las viviendas estan infectadas por el vector que transmite la enfermedad de
Chagas.

o EI8,5% de los menores de 15 afios tienen la enfermedad de Chagas.

Entre los factores que determinan las altas tasas de prevalencia de la enfermedad de Chagas, se
cita:

¢ Diagnosticos tardios que dificultan el tratamiento eficiente.

¢ Falta de investigacion y tratamientos orientados a grupos etarios y colectivos especificos
gue demandan de una atencion especifica, como es el caso de los menores de 15 afios y
las mujeres gestantes.

e La precariedad en las viviendas, que genera condiciones favorables para la proliferacion del
vector de la enfermedad de Chagas.
Falta de una cultura de higiene en el hogar que coadyuve a la prevencion de la enfermedad.

¢ Limitados conocimientos en la poblacion respecto a la enfermedad de Chagas en lo relativo
a sus causas, formas de prevencién, deteccién temprana, tratamiento oportuno, etc.

e Las debilidades técnicas y limitaciones en la disponibilidad de recursos humanos y
econdmicos de los sistemas locales de salud para la vigilancia, deteccién temprana,
tratamiento y prevencion de la enfermedad.



6. Marco Referencial.

Segun la OMS, se calcula que en el mundo hay entre 6 y 7 millones de personas infectadas por
Trypanosomacruzi, el parasito causante de la enfermedad de Chagas, la mayoria en América
Latina, la transmision vectorial se produce en las Américas. Los vectores son insectos de la
subfamilia Triatominae (chinches) portadores del parasito causante de la enfermedad:
Trypanosomacruzi; inicialmente la enfermedad de Chagas estaba confinada a la Region de las
Américas, principalmente en América Latina, pero se ha propagado a otros continentes desde
entonces. La infeccion por Trypanosomacruzi se puede curar si el tratamiento se administra al poco
tiempo de producirse la infeccion. En la fase crénica de la enfermedad, un tratamiento
antiparasitario puede frenar o prevenir la progresién de la enfermedad; hasta un 30% de los
enfermos crénicos presentan alteraciones cardiacas y hasta un 10% padecen alteraciones
digestivas, neuroldgicas o combinadas. Todas estas manifestaciones pueden requerir un
tratamiento especifico.

Vector transmisor de la enfermedad de Chagas — La vinchuca

La vinchuca (Triatoma infestans), es un insecto de color marrén, que se caracteriza por presentar
un anillo con franjas oscuras y claras alrededor de su abdomen achatado, la cabeza es alargada y
presenta un pico recto y largo que le permite penetrar la piel para alimentarse con sangre, tiene 6
patas alargadas, un par de antenas, y alas, mide aproximadamente unos 3 cm.

En la zona de intervencién del CEMSE, distrito 6 y Distrito 7 de Sucre, la vinchuca es endémica, es
decir, es propia de la regién, favoreciendo su desarrollo y multiplicacion a las condiciones
climaticas existentes, especialmente la temperatura, que le permite multiplicarse tanto en el campo
0 monte y en las viviendas precarias y mal aseadas. La vinchuca generalmente migra del monte u
otras viviendas cercanas en malas condiciones, de manera directa volando o a través de animales
0 en las personas, que actian como transporte. Por lo general pica de noche, cuando sale de sus
escondites para alimentarse (picando a los animales o personas), ya que evita exponerse a la luz.

Aungue no se vea 0 no se encuentra en sus refugios, se puede detectar facilmente la presencia de
estos insectos porque manchan las paredes de forma tipica, con pequefias chorreadas de materia
fecal.

Paréasito causante del Chagas -Tripanosoma cruzi.

El parasito Trypanosomacruzi es el protozoo que causa la enfermedad de Chagas. El parasito
puede vivir en humanos, en mas de 100 especies de mamiferos y en el vector que lo transmite, la
vinchuca. EI mamifero infectado por T.cruzi presenta paréasito circulante en sangre en forma de
tripomastigote, cuando la vinchuca pica al mamifero y se alimenta de su sangre infectada, los
parasitos sufren una transformacién madurativa en el intestino y son eliminados en las heces. Al
picar a un nuevo mamifero, la vinchuca defeca cerca de la picadura y los tripomastigotes alli
presentes pueden penetrar en el nuevo huésped a través de la picadura, de piel intacta o de la
conjuntiva ocular. Una vez en el organismo del mamifero, el parasito invade las células cercanas al
sitio de inoculacién adquiriendo la forma intracelular (amastigote) que provocara dafo directo e
indirecto a los tejidos. Al multiplicarse el amastigote, genera tripomastigotes que se liberan a la
circulacion sanguinea, para continuar infectando células de diferentes tejidos.

¢, Cémo se transmite el Chagas?.
El Chagas se transmite por:

a) Por transmisién vectorial (picadura de la vinchuca).




La vinchuca pica a una persona enferma con mal de Chagas, luego pica a otra persona sana, al
picar se alimenta de sangre y deja caca infectada y le transmite la enfermedad mediante el
rascado.

b) Por Transfusién de sangre.

Si una persona sana recibe sangre contaminada de otra persona infectada puede contraer la
enfermedad.

c) De la madre al nifio.
(Congénito) Cuando una madre embarazada esta infectada puede dar a luz a un nifio infectado con
Chagas.

d) Accidentes de laboratorio

En profesionales que manipulan muestras que contienen el parasito o que trabajan directamente
con el insecto vector se podria contraer accidentalmente la enfermedad por inoculacién debida a
pinchazos o exposicion a mucosas. Este mecanismo de transmision es muy poco frecuente.

7. Sobre la Experiencia.
7.1 Breve resumen de la Experiencia.

La enfermedad de Chagas ha sido declarada prioridad nacional en todo el territorio nacional a
través de la Ley de Chagas NO 3374 de 23 de marzo de 2006 debido a las altas tasas de
prevalencia que se dan en nuestro territorio. Actualmente existen alrededor de 3 millones de
personas con esta enfermedad. Concretamente en la zona de intervencion del proyecto (Municipio
de Sucre), el 50%-70% de la poblacién adulta de los distritos 6 y 7 viven con la enfermedad de
Chagas.

Para la implementacibn de esta Ley se crea el Programa Nacional y los programas
Departamentales de Lucha contra el Chagas; estos Ultimos se constituyen en los brazos operativos
de Programa Nacional. En este sentido, el proyecto se enmarca dentro de las prioridades del
Gobierno Nacional en la lucha contra el Chagas en coordinacion con el Programa Chagas del
SEDES Chuquisaca y con los centros de salud del Municipio de Sucre.

La intervencion del CEMSE, pretende consolidar la implementacion del modelo de participacion
comunitaria que se viene desarrollando para la vigilancia entomoldgica y el fortalecimiento de las
capacidades locales en los Distritos 6 y 7 del Municipio de Sucre. Para ello, se proponen los
siguientes componentes:

-Prevencion y vigilancia entomoldgica: Trabajado en 3 lineas principalmente:

a) Consolidacién de los PIV comunitarios; reforzando el trabajo de los PIV a través de su
acreditacion como técnicos basicos de Chagas (junto a los funcionarios de ETV) para
mejorar la eficacia de sus acciones y se sumen sus acciones al programa SAFCI.

b) Mejora de viviendas; se utilizaron algunos criterios de seleccidn, pero el criterio que mas
prim6 fue que la familia beneficiaria contaba un menor o mujer en edad fértil diagnosticado
con Chagas positivo. A la familia beneficiaria se le dio todo el material no local (cemento,
yeso, mallas, puertas, ventanas) y la familia deberia colocar como contraparte todo el
material local (principalmente agregados) y la mano de obra para la construcciéon de la
vivienda.

c) Sensibilizacién de la poblaciéon sobre la prevencién del Chagas mediante formacion en
hébitos saludables y campafas; como aspecto innovador en esta propuesta, el foco de
atencion se centr6 en la poblacion menor de 15 afios y mujeres en edad fértil. Para ello, se
incluy6é un tercer componente de mejora del acceso y adherencia al tratamiento de esta
poblacion mediante la inclusion de procedimientos de seguimiento y mejora del estado
nutricional de las personas sometidas al tratamiento antichagasico. Con ello, por primera




vez en la préactica del tratamiento antichagasico en Bolivia, se proveera desde los centros de
salud, la entrega de suplementos nutricionales a mujeres en edad fértil para reducir el riesgo
de complicaciones o reacciones adversas durante el tratamiento. Asimismo se formara al
personal de salud en esta materia para los periodos de diagnéstico, pretratamiento,
tratamiento y seguimiento.

-Fortalecimiento de los sistemas publicos de salud a través de la consolidacion del centro
integral de investigacion y Capacitacion de ETV Alegria en entomologia, vigilancia, diagnéstico,
seguimiento y tratamiento de la enfermedad de Chagas iniciado en 2017. Durante esta fase, se
reforz6 las capacidades del personal y se inicié el posicionamiento del centro integral como un
centro de referencia en formacion a nivel departamental. Asimismo se reforzo el equipamiento
del centro tanto con recursos de los proyectos en sus distintas fases como por parte del SEDES
Chuquisaca. Otro aspecto importante a rescatar es la formacién del personal que se hara cargo del
centro en diferentes areas de la entomologia y la investigacion para que puedan desarrollar su
trabajo en el CIICETV Alegria.

A partir de la ley 070 del sistema educativo alternativo y en coordinacion con el CFIR - VERA
(Centro de Formacién Integral Rural - Vera), se llevaron a cabo acciones de capacitacion para
acreditar a 34 funcionarios del Programa ETV-SEDES Chuquisaca pertenecientes a los municipios
endémicos a nivel departamental y 33 PIVs, como Técnicos Basicos en Vigilancia entomoldgica
con certificacion abalada por el Ministerio de Educacién. Dentro de la formacion se llevaron a cabo
investigaciones por parte de los alumnos las cuales fueron sistematizadas y utilizadas por los
propios funcionarios y PIVs comunitarios como herramientas de difusion para la implementacion de
medidas de prevencion del Chagas. Cabe destacar que este tipo de formaciones es la primera
experiencia con esta poblacién y se presenta como una accion innovadora para fortalecer las
propias capacidades locales.

Beneficiarios previstos:

Titulares de derechos: Personas en riesgo que padecen de la enfermedad del Chagas (mujeres
en edad fértil de 15 a 40 afios, en total 6660 personas de los distritos rurales 6 y 7 del municipio de
Sucre.
Titulares de responsabilidades, se encuentran:
o Los PIVs quienes realizan la vigilancia entomoldgica comunitaria.
e Profesionales de salud: Se trabajé con 60 profesionales de los 16 centros de salud de los
distritos 6 y 7 del municipio de Sucre.
e Personal responsable de seguimiento operativo del Programa Chagas del SEDES
Chuquisaca.

Titulares de obligaciones: Gobierno Municipales, gerencias de las redes municipales y SEDES.

7.2 Historia Recuperada.

Fase I. Julio del 2016 a junio del 2017

El objetivo de esta fase era el de Fortalecer las capacidades locales de los servicios publicos de
salud y las organizaciones de la sociedad civil, con estrategias de:

e Fortalecimiento de la red social, cabe indicar los Consejos Sociales Municipales de
Salud — CSMS para la aplicaciéon de los reglamentos de gestion participativa de salud y los
planes municipales de salud, con estrategias especificas vinculadas a acciones de control y
prevenciéon de la enfermedad del Chagas, que permitan finalmente la inscripcion de
recursos en POAs municipales para acciones especificas como el rociado quimico, control
vectorial, mejoramiento de viviendas, dotaciéon de insumos y reactivos entre otros y la




gestion de items de recurso humano para laboratorio. En este sentido el ADT Sucre, logra
consensuar un Plan de Accion de Lucha contra la enfermedad del Chagas, priorizando el
trabajo en el distrito 7 para la vigilancia entomoldgica comunitaria, la movilizacién social
para IEC, capacitacién y fortalecimiento del personal de salud y equipamiento de laboratorio
para el diagnostico de la enfermedad del Chagas en menores de 15 afios. Se ha realizado
también el fortalecimiento de las capacidades de los servicios publicos de salud del distrito 7
para la vigilancia entomoldgica, diagnostico, tratamiento y seguimiento de la enfermedad del
Chagas con equipamiento.

Fortalecimiento de la red comunitaria de vigilancia entomoldgica para la
implementacion de control vectorial, para el establecimiento de 42 PIVs comunitarios que
realizan el seguimiento mensual a las viviendas y entregan sus reportes al Programa
SEDES Chuquisaca. Un aspecto de destacar es la implementacién de la estrategia de
hébitos de vida saludable con el ordenamiento de los predios familiares utilizando la
metodologia de hogares saludables, utilizando ademas banderas de colores para identificar
el grado de limpieza de los hogares: rojo para una vivienda sin orden ni limpieza, amarillos
para una vivienda medianamente limpia y ordenada y verde para una vivienda sin orden ni
limpieza.

Desarrollo de un Programa de Informacién, Educacién y Comunicacién vinculados a
procesos educativos, a partir del desarrollo de acciones conjuntas con maestros y
maestras de las unidades educativas en coordinacion con el sistema de salud de los
distritos 6 y 7 del Municipio de Sucre, realizando eventos de promocion y difusion de la
lucha contra la enfermedad del Chagas, incorporando ademas en los planes anuales.

Generacion de Espacios de Andlisis y reflexibn a través del intercambio de
experiencias, a partir de visitas de intercambio al municipio de Icla donde participaron PIV
comunitarios, personal de salud y técnicos del ADT como estrategia de recuperacién de
practicas positivas de lucha contra el Chagas, esta actividad se realizé en coordinaciéon con
los responsables del Programa ETV del SEDES Chuquisaca ya que el municipio de Icla
tiene varias estrategias de lucha contra el Chagas consolidadas a nivel comunitario y a nivel
del sistema de salud (vigilancia entomol6gica comunitaria a partir de la estructura de los PIV
comunitarios, Implementacion del servicios de diagnostico y tratamiento de la enfermedad
de Chagas en el hospital de Icla).

Fase Il julio del 2017 a junio del 2018

En el entendido de que la estrategia de la intervencién del CEMSE se centra en el Modelo de
Gestion Patrticipativa de Control y Prevencion del Mal de Chagas, en esta fase las acciones se han
centrado en la Consolidacién de un modelo participativo que fortalezca el sistema de salud en
prevencién, investigacion, diagnéstico, tratamiento y seguimiento del Chagas, siendo las
estrategias seguidas las siguientes:

Fortalecimiento de la gestion en Salud segun politica SAFCI,

El modelo antichagasico basado en la politica SAFCI, esta permitiendo que las familias se
involucren en el proceso de gestion de salud con énfasis en Chagas, identifiquen las
determinantes para generar habitos de prevencion y proteccion, se preocupen por la salud
familiar y especificamente por la problematica del Chagas en su entorno, contribuyendo
para que la estrategia de prevencion sea, eficaz, eficiente y sostenible. Otro aspecto de
relevancia es el involucramiento real de las autoridades locales y regionales en la gestion de




salud, promoviendo politicas locales y la inscripcion de recursos en los POAs municipales y
departamentales que respondan a las necesidades de salud vinculadas y alcancen niveles
de prioridad en los planes municipales y hasta departamentales.

e Educacién y sensibilizacion para el cambio de habitos de higiene; a partir de la difusion
de habitos saludables en eventos masivos y concentrados en talleres y ferias comunitarias
de salud, dirigidos a padres y madres de familia para la mejora de sus conocimientos vy el
cambio de actitud para la puesta en practica de acciones para la lucha contra el mal de
Chagas. En este sentido se han realizado también campafias de limpieza para evidenciar
los hogares saludables.

e Fortalecimiento del sistema Local en Vigilancia y control Vectorial, referido a fortalecer
las capacidades de los PIVs comunitarios® y la estructuracion de una Red de Vigilancia
Entomoldgica comunitaria y el mejoramiento de viviendas para las familias con casos
positivos, se ha logrado contar con 41 PIV comunitarios certificados a partir de un curso
corto de Vigilancia Entomolédgica Comunitaria, facilitado por los técnicos del Programa ETV
del SEDES Chuquisaca y certificados en coordinacion con el CFIR VERA.

e Fortalecimiento del sistema de salud para la deteccion temprana, a partir de la
implementacion de un laboratorio en el distrito 6, procesos de capacitacion y actualizacion
sostenidos dirigidos al personal de salud sobre diagnoéstico, tratamiento de Chagas y
reacciones adversas al tratamiento de Chagas en coordinacién con el Programa ETV
(Enfermedades Transmitidas por Vectores) del SEDES Chuquisaca. Acciones que han
permitido realizar diagnosticos en menores de 15 afios y tratamiento segun protocolo de
casos positivos. Otra accién de importancia, es el establecimiento de Salas Situacionales de
Salud - ASIS para el andlisis y toma de decisiones realizadas por el personal de salud,
autoridades comunales y PIVs comunitarios.

e Otro aspecto Importa y de innovacién es la construccion del Centro Integral de Investigacion
y Capacitacion de Enfermedades Trasmitidas por Vectores (CIICETV) en la comunidad de
Alegria y su correspondiente equipamiento basico el cual tiene como objetivo de ser un
espacio donde se generen estrategias estandarizadas y probadas de lucha contra el
Chagas a partir de pruebas y la generacion de diagnostico entomolégicos de ETV en el
Departamento de Chuquisaca, el cual se construyé en predios donados en la comunidad de
Alegria del Distrito 7.

Fase Ill julio del 2018 a junio del 2019

En el entendido de que esta fase ha buscado consolidar el trabajo realizado en los dos primeros
afios, la estrategia ha estado dirigida a: Consolidacion del modelo de gestion compartida de
prevencion, diagndstico, investigacion, tratamiento de la enfermedad de Chagas. Este modelo
cuenta con 5 lineamientos estratégicos:

a) Fortalecimiento de la gestiéon en Salud segun politica SAFCI, atendiendo a sus
estipulados de Movilizacion Social por lo cual la poblacién organizada asume el ejercicio
de su derecho a la salud a través de acciones comunitarias y la gestion participativa y

Responsable Natural que socializa con la comunidad en general sobre los avances en vigilancia y control vectorial,
ademads de facilitar procesos de IEC dirigidos a la poblacidn en general.



b)

d)

control social, para la interaccion de todos los actores en la toma de decisiones. Todo ello
demostrado en el involucramiento efectivo de las familias en el proceso de gestion de la
salud con énfasis en Chagas. Asi mismo el involucramiento real de las autoridades locales y
regionales.

Educacion y sensibilizacion para el cambio de habitos de higiene, estrategia que
permite transmitir conocimientos para el cambio de comportamiento, en la zona de
intervencion esta permitiendo facilitar informacioén clara y oportuna a las familias a cerca de
las causas y consecuencias de la enfermedad de Chagas, a partir de las pruebas CAP
implementadas, el 89% de las personas mejoran sus habitos de vida saludable a partir del
conocimiento de tres practicas de lucha y prevencion de la enfermedad de Chagas (limpieza
la vivienda intra y peri domicilia profunda, limpiar los alimentos antes de consumir y el
reordenamiento de sus viviendas alejando de sus viviendas los corrales de su animales
domésticos).

Fortalecimiento del sistema Local en Vigilancia y control Vectorial, efectivizada por las
acciones de los PIVs (Puestos de informacion vectorial) donde la comunidad denuncia la
presencia de la vinchuca en sus viviendas y este realiza la captura del insecto y lo traslada
al puesto de salud para su andlisis en laboratorio para determinar si tienen o no el parasito,
en este caso especifico, en la zona de intervencién se realiza inspecciones periédicas a las
viviendas al mismo tiempo que se evalla el estado de orden y limpieza de las viviendas,
categorizando la vivienda con banderitas de tres colores de acuerdo al grado de higiene y
orden de las mismas. Dentro de las funciones de los PIV comunitarios es la de dar
respuesta a las denuncias realizadas a partir de una coordinacion estrecha con el Personal
de Salud mediante la preparacion de la fumigacion, ya que se cuenta con equipamiento
para esta actividad en los servicios de salud, donde los PIV realizan una solicitud de
respuesta a la denuncia.

Fortalecimiento del sistema de salud para la deteccidon temprana, esta estrategia esta
siendo operativizada a través del equipamiento de laboratorios de centros de salud y el
CIICETV, capacitacion al personal de salud, IEC en deteccion temprana. No olvidemos que
ademas los centros de salud realizan las pruebas rapidas de diagnostico de Chagas a las
mujeres en edad fértil y el tratamiento antichagasico a partir de brindar un servicio de
analisis complementario mediante la determinacion de la funcion renal y hepéatica para la
prevencion de reacciones adversas al tratamiento en mujeres en edad fertil y la
suplementacion nutricional a mujeres en procesos de tratamiento con Glucosamin.

A partir de la implementacion y construccion del Centro integral de Investigacion y
Capacitacion de ETV Alegria, en esta fase se ha logrado consolidar el funcionamiento del
Centro modelo y dentro de esta estrategia, siendo que este, esta permitiendo realizar
investigaciones sobre los vectores (triatominos), actividad que solo era realizada por el
Instituto Nacional de Salud (INLASA) y el Centro de Investigacion de Enfermedades
Tropicales (CENETROP) hacia la consolidacion y certificacién a nivel nacional, que a futuro
permitira:

Vigilar y controlar oportunamente las enfermedades Transmitidas por Vectores.

Evaluar la accién del insecticida en vectores que transmiten la enfermedad de Chagas.

Identificacion taxondmica para su clasificacién de especie de los Vectores.

Pruebas biolégicas de pared para determinar el efecto residual del insecticida

piretroides para conocer su efectividad.

o Personal técnico institucional con capacidad resolutiva para la vigilancia y control
vectorial en los diferentes municipios.

e Generacion de estrategias y acciones validadas y técnicas para la respuesta de lucha

contra los vectores.




Cabe mencionar que dicho Centro cuenta con la contraparte del Programa ETV del SEDES
Chuquisaca en equipamiento y principalmente con el personal para su funcionamiento (dos
técnicos entomdlogos) quienes realizan diferentes trabajos en el Centro.

Esquematicamente la historia recuperada seguiria el siguiente ordenamiento:

A 2018-2019

Consolidacion del modelo
de gestién compartida de
2017-2018 prevencion, diagndstico,

Consolidacién de un investigacion, tratamiento

modelo participativo que de la enfermedad de
2016-2017 fortalezca el sistema de Chagas
salud en prevencion,
investigacioén, diagndstico,
tratamiento y seguimiento
del Chagas.

Fortalecer las capacidades
locales de los servicios
publicos de salud y las
organicaciones de la
sociedad civil



Linea del tiempo

2016-2017

K Gestion participativa en el \

marco de la politica SAFCI

e Equipamiento del laboratorio
clinico del D-7 para el
diagnostico de Chagas

e Equipamiento del sistema de
salud del D-7 para pruebas
cardiacas que faciliten la
evaluacion de pacientes para
el tratamiento antichagasico.

e Implementaciéon de una
estrategia IEC a partir de la
metodologia de hogares
saludables en el D-7

e Estructuracidn del plan de
accion de lucha contra el
Chagas en el D-7

FASE 2
Implementacion del modelo

e Estructuracion de los planes de
accion de lucha contra el Chagas del
D-6 y D-7 de Sucre.

e Diagnostico en menores de 15 afios
en el D-7

e Equipamiento del laboratorio clinico
del D-6 para el diagnostico de Chagas

e Equipamiento del sistema de salud
del D-6 para el pruebas cardiacas que
faciliten la evaluacion de pacientes
para el tratamiento antichagasico

o Mejoramiento de viviendas de nifos
y nifias menores de 15 afios con
Chagas positivos.

e Tratamiento a menores de 15 afios
con Chagas positivo.

e Implementacién y equipamiento del
CIICETV Alegria En el D-6.

- /

o Certificacién de PIVs en vigilancia
\comunitaria en coordinacién con el/

2018- 2019

o —9

Consolidacion

Diagnostico en menores de 15 afios y
mujeres en edad fértil

Mejoramiento de viviendas para
menores de 15 afios y mujeres en edad
fértil con Chagas positivo.
Tratamiento de menores de 15 afios y
mujeres en edad fértil con Chagas
positivo.

Prevencidén de reacciones adversas al
tratamiento de Chagas en mujeres en
edad fértil con suplemento nutricional
(Glucosamin).

Certificacidn a nivel técnico basico de
personal técnico del programa ETV-
SEDES y PIVs comunitarios a través de
cursos modulares en coordinacién con
el CFIR-VERA.

Consolidacidn y funcionamiento del
CIICETV-Alegria, con personal del
programa ETV-SEDES Chuquisaca e




7.3 Principales Hitos detectados durante el proceso de implementacién del modelo de
gestion participativa:

Vigilancia

ePlan de accion de lucha contra la

enfermedad del Chagas, elaborado
participativamente y con resursos
aprobados en el POA municipal.
entomoldgica
comunitaria operativizada a partir
del trabajo de 42 PIVs
comunitarios 'y 2100 visitas
domiciliarias registradas en
cuadernos de seguimiento.

480 diagndsticos de Chagas a
menores de 15 afos, 68
positivosy 21 tratados de
acuerdo a protocolos.

*64 trabajadores de salud
capacitadosy actualizados en
diagndstico, tratamientoy
herramientas metodoldgicas de
la SAFCly la Ley 645.

*Mejoradas conocimientos,

da

*De 48 casos de diagndstico
confirmado de Chagas que se
realizaron a menores de 15
afios y mujeres en edad fértil se
ha logrado que el 66% (3
menores de 15 afios y 29
mujeres en edad fértil) acceda
a tratamiento de Chagas segun
protocolo de Programa
Nacional de Chagas.

*Se cuenta con 29 Mujeres en

edad fértil que realizan el
tratamiento Anti Chagasico las
cuales el 100% accedan a
suplemento nutricional durante
su tratamiento (Glucosamin).

¢ Se cuenta con una RED de
vigilancia entomolégica
comunitaria activa conformada
por 70 PIV, capacitada y
equipada para la prevencion de
la enfermedad de Chagas, 33
certificados a nivel técnico
basico.

¢ 11 viviendas mejoradas de

eImplementada una estrategia de
habitos de vida saludables con la
consolidacion de hogares
saludables  identificados  con
banderitas de color.

*30 trabajadores de salud,
capacitados  en vigilancia
entomoldgica, diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de la
enfermedad de Chagas.

e Laboratorio del distrito 7 equipado
con microscopio, lector ELISA,
computadora, impresora, pipetas

actitudes y practicas de 72,4% de
familias para prevenciond el
Chagas.

*10 médicos/asy 5 enfermeras/os
participantes de pasantiasen la
plataforma de Chagas.

eConstruido un Centro Integral de
Investigaciony Capacitacion de
Enfermedades transmitidas por
Vectores en la comunidad de
Alegria distrito 6.

eEquipado el Centro Integral de
Investigaciony Capacitacion de

Réplica del Modelo

multicanal y electrocardidgrafo.

*1064 personas , diagnosticas, 213
reactivos.

menores de 15 afios y mujeres
en edad fértil con Chagas
Positivo.

Enfermedades transmitidas por
Vectores.

¢ 15 viviendas mejoradas de
menores de 15 aflos con Chagas
positivo.

eConsolidada una red vigilancia
entomoldgica comunitaria con
41 PIVs comunitarios
capacitados.

eImplementados 8 salas
situacionales ASIS parala toma
de decisiones.

*504 padresy madres de familia
capacitados en habitos de vida
saludables, 74,4% han
mejorados sus conocimientos.

eJornadas de campanas de
limpieza comunitaria ejecutadas
para la consolidacién de hogares
saludables.

e Un curso modular a nivel
Técnico Basico en Control y
vigilancia comunitaria de ETVs
ejecutado para la certificacion
de 34 funcionario del programa
ETVs dependiente del SEDES
Chugquisaca.

* 4 personas capacitadas en el
laboratorio del INLASA
(Instituto Nacional de
Laboratorios de Salud) donde
los trabajadores del Programa
ETVy del Centro Integral de
Investigacién y Capacitacion de
ETV Alegria.

¢ Centro equipado con un
laboratorio clinico, en el
distrito 6 comunidad de
Alegria, referente para la
ciudad de Sucre.

*80% de los maestros y maestras

escolares, conocen y desarrollan
acciones conjuntas con los
funicionarios de salud para
prevencion de enfermedades.

Implementacion del modelo participativo

Consolidado un modelo de gestién comaprt




7.4 Descripcién de la Estrategia Implementada

a. Fortalecimiento de la gestion en Salud segln politica SAFCI, en este caso se hace

mencién a dos aspectos de la politica SAFCI:

1. Movilizacion Social, “(...) proceso por el cual la poblaciéon organizada asume el ejercicio
de su derecho a la salud mediante acciones comunitarias que permitan la gestién social
(...).

2. Gestion Participativa y control social en salud: “(...) interaccion de todos los actores
sociales e instituciones para la toma de decisiones (...) dirigidos a transformar las
determinantes de la salud (...).

Entonces en este cometido, durante la ejecuciéon del
proyecto en sus tres fases, se ha logrado la
coordinacién y empoderamiento del recurso humano
en todos sus espacios, a nivel comunal, familiar, a
nivel de sector de salud y educacion, propiciando la
identificacion de problemética vinculada a la
enfermedad del Chagas. En este sentido la
experiencia del CEMSE a partido de la Elaboracion
del plan de lucha contra el chagas del distrito 7
del municipio de Sucre; en el marco de la politica
nacional, plan departamental de lucha contra el
chagas y el control preventivo, se han realizado Participacion comunitaria
gestiones ante el SEDES y el municipio para trabajar
un plan de accién de lucha contra la enfermedad de chagas, donde se ha plasmado la
vigilancia entomol6gica del vector, capacitacion, diagnéstico y tratamiento de la
enfermedad. Dicho plan ha sido también, socializado, ajustado y validado por todos los
sectores (Anexo 1).

b. Educacidn y sensibilizacién para el cambio de habitos de higiene,

La estrategia de educacion y sensibilizacion, ha sido operativizada no solo para la transmision de
conocimientos sino también para la movilizaciéon de la
poblacién para el cambio de comportamiento, en la intervencion
se menciona que de manera coordinada con el personal de
salud, educacion, PIVs, autoridades comunales y poblacion en
general se han realizado festivales, ferias comunitarias a partir
de la exposicion de pancartas, papeldégrafos sobre el vector,
sociodramas expuestos por los PIVs y personal de salud para
la informacion a la poblacion en general, ahora las familias
revocan sus casas, hacen limpieza y esta disminuyendo la
vinchuca y existe menos enfermos.

Campafia de Limpieza comunidades
del distrito 7

K’Las banderitas son indicadores de limpieza, verde es limpia, amarilla es regular, roja sucia,\
esto ha salido de la comunidad, si estd sucia tienes que pagar multa, cada treinta se hace
limpieza, esto se hace para evitar mosquitos y todo bicho. Toda la comunidad tiene que
limpiar, pero hay gente que no limpia y tiene que pagar 20 bolivianos a la comunidad, porque
es un acuerdo mds de la comunidad con apoyo de las enfermeras”. Lidia Yampara Mamani,
Qomun/dad de Mojotoro. j




Por otra parte, efecto del intercambio de experiencias realizado en el municipio de Icla se ha
adaptado la metodologia de las banderitas para la clasificacion de viviendas de acuerdo al grado de
limpieza de las mismas, en tal sentido se tiene, viviendas con bandera roja para domicilio en
desorden y sucios, amarilla para viviendas con regular orden y limpieza y verdes para viviendas
limpias y ordenadas, esto con aprobacion y bajo sanciones establecidas con la comunidad.

~

“(...) ahora la comunidad ya se da mds cuenta
de que el chagas es una muerte silenciosa por lo
que deben mantener aseados sus viviendas y
alejados sus corrales”. Gladys Montero Romero,
Auxiliar de ChuquiChuqui

\& S

Colocado de Banderas Viviendas

c. Fortalecimiento del sistema de salud Local en Vigilancia y control Vectorial,
corresponde a la intervencion efectiva en la vigilancia y control vectorial, para interrumpir la
transmision domiciliaria del Tripanosoma cruzi por el Triatoma infestan — vinchuca, para el
control entomoldgico del insecto a partir de la intervencion de los PIVs comunitarios, que
son elegidos de acuerdo a usos y costumbres, vinculados ademas a los Agentes Locales de
Salud (ALS), quienes han sido capacitados en diversa tematica por personal del SEDES y
actualmente utilizan cuadernos de registro de sus actividades, acompafian las campafas de
limpieza y realizan la captura de vinchucas. Se constituyen en agentes de sostenibilidad
bajo la tuicién de personal de salud.

Las acciones son como sigue: El PIV en reunion notifica
sobre la visita a las viviendas acompafiado por lo
general del personal de salud, para que puedan ser
recibidos en las casas y dejen buscar las vinchucas
tanto fuera y dentro de la vivienda, también realizan
algunas charlas sobre el chagas como la limpieza, la
ubicacion de los corrales. Si encuentra una vinchuca,
debe capturarla en un frasquito dependiendo del lugar
donde se encontraba la vinchuca: la capturan en un
frasco con tapa roja (dentro de la vivienda) o frasco con
tapa azul (fuera de la vivienda), luego la enumera de
acuerdo al numero de la vivienda y el duefio de la vivienda, también registra esos datos en
su cuaderno de campo, posteriormente lleva la muestra de la vinchuca y la informacion al
centro de Salud, donde se procesa y registra en el formulario correspondiente para ser
llevado al laboratorio de Chuqui Chuqui. En caso de que la vinchuca sea positiva, se
comunica al duefio de la vivienda y se realiza las recomendaciones para mejorar las
condiciones de habitabilidad de la vivienda. Los PIVs de la zona estdn equipados con
botiquin y chaleco y no tienen remuneracién econémica. (Anexo 2).

PIV Comunitario en Visita Domiliciaria




“Nuestro trabajo es importante, somos alabados por la comunidad porque no solo vigilamos la
vinchuca, también somos ALS y colocamos inyecciones, recetamos algunos medicamentos para
eso nos capacitaron los doctores con talleres y videos y por eso estamos contentos, incluso los de
la comunidad han visto en videos como nos hemos capacitado y se alegraban y reian al vernos en
los videos”. José Saiqua Llampa PIV Comunitario de Camos.

d. Fortalecimiento del sistema de salud para la deteccién temprana,

En esta estrategia, se consideran varias acciones:

. Fortalecimiento del sistema de atencion en salud, el personal de salud realiza el
diagnéstico de Chagas, los resultados positivos antes debian ser confirmados en la ciudad de
Sucre, aspecto débil en el sistema de atencién de salud de la zona, por lo que se apoyd con
diferentes equipos de ultima tecnologia no sélo para el diagndstico del chagas, sino también para
el tratamiento, como por ejemplo un electrocardiégrafo para diagnéstico y valoracion del paciente
para que accedan al tratamiento.

. Diagnodstico del Chagas; en coordinacion con los sectores de salud y educacién, se
realizaron campafias de diagnéstico a menores de 15 afios en las unidades educativas en la fase
Il'y a mujeres en edad fértil en la fase lll, los resultados positivos con micro métodos debian ser
confirmados con una prueba serolégica y posterior a esta segunda prueba confirmatoria la
persona accede al tratamiento.

° Evaluacién del paciente y tratamiento de la enfermedad; con la dificultad de
confirmacion de las pruebas de diagnéstico solucionado, se inicié con la capacitacion del personal
de salud en la plataforma de tratamiento del programa chagas del SEDES en la ciudad de Sucre,
habiéndose tratado a la fecha a 50 personas, principalmente menores de 15 afios y mujeres en
edad fértil. Previo al tratamiento se realiza una evaluacion social y médica del paciente en cuanto
a sus condiciones para tolerar el tratamiento y condiciones de habitabilidad en su domicilio,
aspecto importante y también determinante para evitar una reinfeccion del paciente con el
Chagas.

ﬁvtes del apoyo con el equipamiento, apenas se realizaba el HAlI Chagas, pero en caso de
salir positivo el paciente debia salir hasta sucre para hacerse un ELISA, la prueba de
electrocardiograma, pero ahora esto ha cambiado totalmente, porque el diagndstico del
HAI chagas y Elisa se hace aqui en el distrito y también el tratamiento se hace aqui y no es
necesario salir hasta Sucre a hacer filas y retornar cada vez que les programen {(...) El
tratamiento es gratuito, pero nosotros todavia no hemos hecho tratamiento, pero en las
otras subcentralias como Chuqui y Surima ha tenido buena aceptacion, pese a que hay
reacciones adversas, pero hay que socializar y realizar charlas educativas sobre los
cuidados en su alimentacion, las condiciones de sus viviendas antes de empezar el
tratamiento y no puedan ser otra vez infectados. Dr. Roberto Contreras Villca Médico

Qesponsable Puesto de salud Imilla Huafiuska. /




e Construccién y Equipamiento del Centro Integral de Investigacion y Capacitacion de
enfermedades de transmisién vectorial Alegria.

Bésicamente la construccién y el equipamiento del CIICETV
comunidad de Alegria, en la zona de intervencion del CEMSE,
esta permitiendo el fortalecimiento del Sistema de Salud,
siendo que la participacién de los beneficiarios, autoridades y
personal técnico del proyecto ha sido relevante, por ello se
cuenta con el Centro Integral de Investigacion y Capacitacion
de Enfermedades Transmitidas por Vectores construido y
equipado; laboratorios de referencia en los distritos 6 y 7
equipados y con dotaciébn de reactivos necesarios para el
trabajo en tematica de Chagas, cabe resaltar que no se ha ’
equipado individualmente espacios sino el centro y puestos de Entrega del CIICETV Alegria
salud; una vez mas se pondera la estrecha coordinacion con
autoridades del distrito 6 y el director del Programa ETV — SEDES, que adquiere la responsabilidad
de facilitar los recursos humanos necesarios para el buen funcionamiento del Centro de
Investigacién y Capacitacion (Anexo Inventario y Memoria Fotogréfica).

Actualmente su funcionamiento esta a cargo del Programa ETV del SEDES Chuquisaca, siendo
que se encuentra trabajando dos Técnicos en entomologia, los cuales realizan diferentes
actividades de investigacion y cria de cepas no solo de triatominos sino también de mosquitos.

“El Centro Integral de Investigacion y Capacitacion de ETV a futuro tiene como propdsito
desarrollarse como una entidad, con su propio personal residente y permanente que trabaje
en estrecha colaboracion con otros, en la red nacional de laboratorios para cerrar una
brecha geogrdfica en el programa epidemioldgico departamental, y los laboratorios
existentes, tales como INLASA, CENETROP, CUMETROP”.(Alberto Llanos. Técnico Area ETV,
Sucre).

R 4

e Acreditacion de Técnicos Basicos en Chagas.

Esta accion ha sido desarrollada a partir de la estructuracion de una red de Vigilancia Entomolégica
Comunitaria, con la certificacion de 3 personas en el marco de la formacion permanente realizada
por el Programa ETV Chagas del SEDES y evaluados por el CFIR VERA acreditados como
técnicos basicos, en este sentido han sido realizados cursos largos modulares en “Vigilancia
Entomoldgica de Enfermedades Transmitidas por Vectores”, las tematicas modulares ha sido:

e Entomologia médica en Malaria, Entomologia médica en Dengue

e Entomologia médica en Chagas, Entomologia médica en Leishmaniosis, Entomologia
médica de otros vectores

e Sistema Unico de la Salud

e Conceptualizacién de la educacion para la salud, Técnicas de la educacioén para la salud.

e Elaboracion de perfil de proyecto.



Talleres modulares con Personal del Programa ETV del SEDES Chuquisaca

e Capacitacion del personal de Laboratorio.

Una de las debilidades a nivel local y considerando los dos
distritos de intervenciéon del proyecto, ha sido la inexistencia
de equipos de laboratorio, aspecto que ha motivado que
antes de la intervencion del CEMSE no se realizara el
diagnéstico de laboratorio a la poblacién en zona, en este
sentido surge la necesidad de fortalecer el centro de salud
del distrito 6 de Alegria con equipamiento basico de
laboratorio que permitiera realizar esta prueba, para este
, . cometido el SEDES también ha apoyado con la formacion
Actividades del CIICETV Alegria continua al personal para realizar la actividad de diagndstico
clinico. Anexo 4.

e Promover la investigacion para prevencion y cuidado del Chagas.

En reuniones de la plataforma de Chagas, visitas de
financiadores a zona, en el simposio internacional de Chagas
realizado en la ciudad de Sucre, surge la necesidad de
impulsar procesos de investigacion a diferentes niveles,
vigilancia comunitaria, el trabajo de PIVs, re infestacion y
otros, en este sentido es que el CEMSE responde con la
construccion de un CIICETV en coordinacion con el
programa ETV Chagas del SEDES, apoyados también en el
laboratorio equipado para este cometido, las acciones
desarrolladas a la fecha son:

Actividades del CIICETV Alegria




Actividades Desarrolladas
Disefio y elaboracion de

formularios para el
funcionamiento del
laboratorio

Manutencion y amplificacion
de sepas de terreno de

diferentes especies de
triatominos
Realizar investigaciones

entomolégicas que
respondan a necesidades del
Departamento.

Determinacién de la
competencia vectorial de
vectores secundarios de la
enfermedad de Chagas.

Realizacibn de  pruebas
biolégicas de pared en
comunidades de alto riesgo
en cepas de triatoma
infestans.

Identificacion de especies de
la familia culicidae de
diferentes municipios del area
endémica de Chuquisaca.

Produccion masiva de
material biolégico para la
realizaciéon de pruebas de
resistencia/sensibilidad a los
insecticidas

Crianza y manutencion de
colonias de triatominos vy
mosquitos de referencia y
coleccion.

Capacitacion a grupos metas
en entomologia medica

Mantenimiento de la
documentacién del
laboratorio y realizacion de
apoyo administrativo.

Mantenimiento del laboratorio
en condiciones adecuadas de
limpieza y orden.

Cuadro N° 1. Actividades Realizadas

Fecha
En los meses
de marzo -
abril 2019.

Cada 15 de
cada mes

Durante todo el
afio

En funcién a la
llegada de
material
biolégico  de
campo

Cada 15 de
cada mes

De acuerdo a
programacion

Desde su inicio
ala fecha

Desde su inicio
a la fecha

Objetivos
Validar y poner en funcionamiento los
instrumentos de registro para un
adecuado registro

Material biolégico que servira para los
diferentes estudios

Vigilar y controlar oportunamente las
enfermedades transmisibles y crénicas

Realizar los examenes de heces
fecales de los triatominos en busca de
los resultados de infeccién natural.

Implementar un programa piloto para
evaluar la accion del insecticida
en vectores de la enfermedad de
Chagas T. infestans en los municipios
considerados de alto de transmision
para la enfermedad de Chagas en el
departamento de Chuquisaca,

Participacion directa en la
identificacion taxonémica de los
individuos, para su clasificacién de
especie.

Realizar actividades entomolégicas
mediante pruebas Biolégicas de pared
para determinar el efecto residual de
los insecticidas piretroides de Gltima
generacion, que permitird conocer la
accion efectiva o envejecimiento de los
mismos en municipios con infestacién
persistente.

Contar con material biolégico para la
realizacion de las pruebas de estudio,

Lograr la capacidad resolutiva del
personal Técnico institucional, en la
vigilancia y control de las Enfermedades
Transmitidas por Vectores; a través de
la capacitacion cientifica, técnica el
desarrollo de COMpPromisos y
sensibilidad con la problematica de
salud de cada Municipio y comunidades
de influencia.

Contar con informacién inmediata
sobre los trabajos realizados en el
laboratorio de entomologia y que nos
permita tener la documentacion al dia
para los informes superiores.

Mantener el laboratorio de
entomologia en condiciones de
proteccion, manejo y cuidados sobre el
uso adecuado de los materiales e
insumos.

Fuente: Elaboracion Propia, Informes técnicos, 2019

Resultados
Se cuenta con formularios
debidamente funcionando.

Se cuenta con cepas de
triatominos para realizar
las diferentes
investigaciones de campo.
Construccion del mapeo
de resistencia/sensibilidad
a los insecticidas del
vector de la enfermedad
de Chagas en las zonas
priorizadas por el AREA
de ETVs de Chuquisaca.
Se conoce el grado de
infeccion natural de los
vectores secundarios para
la obtencion del indice de
infeccion
tripanotriatominico.

A la fecha se ha obtenido
una informacion de suma

importancia en la
sensibilidad de
comunidades con
resistencia  comprobada
en los municipios
trabajados.

Se ha realizado la

identificacion de diferentes
especimenes  de los
vectores en los municipios
trabajos.

Se ha realizado el analisis
los parametros de
sensibilidad/resistencia de
los vectores a insecticidas
y determinar mecanismos
de resistencia

Laboratorio de
entomologia médica en
funcionamiento y
realizando actividades de
investigacion.

Se habrd capacitado a
todos los actores de los
diferentes grupos metas
para lograr su
participacion en las
acciones de medidas de
prevencién y control de las
ETVs.

Se habra obtenido la
informacién sistematizada
para cualquier respaldo
técnico y administrativo

Se habrd realizado la
mantencion de las oficinas
del laboratorio para un
buen manejo e higiene.




7.5 Actores involucrados en el Modelo.

Uno de los aspectos facilitadores de la intervenciéon del CEMSE en sus tres fases ha sido el
involucramiento y coordinacion efectiva de varios actores y sectores, como educacion y salud,
ademéas de autoridades municipales e instituciones representativas del sector salud, elementos que
a decir de la sistematizacion garantizaran la sostenibilidad de las acciones a futuro; en este
sentido, a continuacion se hace referencia a todos los actores involucrados y el grado de
participacion:
Cuadro N° 2. Actividades Realizadas
Componente Actor Grado de involucramiento

Recibe denuncias, captura y registro de vinchucas, visitas domiciliarias, educacion
familiar y comunitaria en habitos de vida saludable y prevencion del Chagas,

PIVs respuesta a viviendas con vinchucas positivas
Busqueda y denuncia de vinchucas, ordenamiento de viviendas, alejamiento de
Familias corrales
apoyo al PIV en IECC en las comunidades, seguimiento al mejoramiento de viviendas,
Vigilancia movilizacion social en las comunidades para elaboracién de los planes de accion,
comunitaria registro de las capturas de vinchucas por parte de los PIVs y familias.
Personal de
salud

Diagnostico de menores de 15 afios y mujeres en edad fértil, evaluacién de pacientes
positivos a Chagas, tratamiento y seguimiento de personas con Chagas positivo,

Personal de dotacion del suplemento a mujeres en tratamiento
salud
PIV Apoyo en el seguimiento a pacientes con tratamiento de Chagas
Diagnostico y Acompafiamiento al paciente en tratamiento contra el Chagas, cuidados del paciente
tratamiento de Familia y para evitar reacciones adversas
Chagas personas con
Chagas
Acompafiamiento al paciente para la prevencion de reacciones adversas en menores
Unidad de 15 afios en tratamiento
educativa
Organizacion de ferias educativas para la promocién de habitos de vida contra el
Unidades Chagas, charlas en aula sobre la tematica de Chagas.
educativas
Programa Apoyo en la organizacién de campafias educativas y de salud, organizacién dai
Chagas ETV- mundial de lucha contra el Chagas
SEDES

Capacitacion a profesores y apoyo en charlas educativas a nifios en edad escolar,

IECC organizacion de las campafias de limpieza y ordenamiento de la vivienda, sesiones
comunales respecto a la prevencion del Chagas, concientizacion de las familias sobre
los habitos de vida e higiene para la prevencion del Chagas.

Personal de
Salud
PIV Promocion de habitos de vida saludable en las comunidades en coordinacién con el
personal de salud, evaluacion de viviendas en las campafias de limpieza, educacion a
nivel familiar durante las visitas domiciliarias, apoyo en la organizacion de las
campahas de limpieza.
PIV Apoyo en la evaluacién de criterios para elegir a las familias beneficiarias
Personal de Evaluacion de familias y personas con diagnostico de Chagas positivo, apoyo en el
Mejoramiento de salud seguimiento de las familias beneficiarias
viviendas Familias Contraparte local: agregados (piedra, arena, ripio) y mano de obra.

Beneficiarias
Fuente: Elaboracion Propia, Informes técnicos, 2019




7.6 Aspectos facilitadores.

La apuesta por una intervencidn comun, trabajando en alianza con el Programa ETV del SEDES
Chuquisaca, ha permitido una planificacion unificada y coordinada de la intervencion, para seguir
un mismo patrén estratégico: La lucha contra la enfermedad de Chagas.

La presencia estratégica del CEMSE en el distrito 6 y 7, el trabajo corresponsable con la Fundacién
PROBITAS y Ayuda en Accién permiten realizar acciones integrales de desarrollo, vinculadas a
programas de desarrollo territorial de largo plazo.

El apoyo y participacion de las familias, autoridades municipales, SEDES y personal de salud en
las diferentes actividades han permitido activar la corresponsabilidad en la construccion e
implementacion del CIICETV.

Las capacidades del SEDES con su Programa ETV sobre todo en recursos humanos y su
predisposicién para la capacitacion a los Técnicos Basicos, ha facilitado el cumplimiento y
cualificacion de recursos humanos locales, siendo un primer paso hacia la sostenibilidad.

El proyecto responde a una necesidad sentida de la poblacion y del SEDES Chuquisaca, siendo
gue el Centro un espacio para consolidar procesos de investigacion de lucha contra la enfermedad
de Chagas.

La experiencia del INLASA y CENETROP se constituye en una oportunidad para potencializar el
funcionamiento del Centro a futuro.

Por otra parte, la sistematizacion ha podido encontrar como impacto el interés que esta
despertando el funcionamiento del CIICETV, siendo que se estan recibiendo sepas de triatominos
de diferentes lugares del Departamento de Chuquisaca, para la investigacion especifica.

El caracter sentido de la poblacion respecto a la problematica del Chagas en la zona, ha hecho que
muchas familias se involucren en diferentes componentes de los proyectos: viviendas, habitos de
vida e higiene, campafias de sensibilizacion.

La problematica del Chagas en la zona de trabajo se encontraba eclipsada por las estadisticas
municipales y departamentales, sin embargo a partir de la visibilizacion de la problematica de
Chagas por parte del CEMSE, ha permitido avanzar en disminuir los niveles de infestacion de las
viviendas y acceder al diagnostico y tratamiento sistematico tanto de la poblacion menor de 15
afios como mujeres en edad fértil. Porque la problemética de Chagas.




8. Dificultades/Obstaculos.

La interrelacion del Gobierno Municipal con el proyecto ha sido limitada, reuniéndose solo para
solicitar fondos para acciones coyunturales, dejando de lado acciones estratégicas que permitan el
verdadero objetivo de la lucha contra el mal de Chagas.

Inexistencia de distribuidoras locales de equipos entomoldgicos especificos, que limitan el acceso
oportuno a estos, retrasando el cumplimiento de algunas acciones.

Limitado acceso a recurso humano capacitado en las tematicas de biologia y entomologia para un
mejor trabajo en el Centro.

Limitada asignacion presupuestaria por parte del gobierno municipal para asumir gastos del centro
en todos sus componentes.

El caracter del “trabajo voluntario” de los PIVs, obstaculiza la sostenibilidad del trabajo de vigilancia
comunitaria en este aspecto.

9. Aprendizajes y Recomendaciones.
Aprendizajes:

La estrategia de empoderamiento comunitario, tiene su relevancia para el cumplimiento de
obligaciones con oportunidad por parte de autoridades municipales, haciendo valer los derechos de
los beneficiarios.

La relacién estrecha del trabajo del PIV comunitario con el centro de salud de referencia es
crucial para garantizar resultados y lograr sostenibilidad mediano plazo.

Los procesos IEC estructurados y dirigidos a nifios, nifias y jévenes se constituyen en un
factor clave para propiciar cambios de habito a nivel familiar y su sostenibilidad a mediano plazo,
permitiendo un sentido de apropiacion y empoderamiento de la estrategia.

El involucramiento de la comunidad en actividades de control vectorial, como la ejecucion de
habitos saludables (alejamiento de corrales, limpieza de predios familiares, reciclado de basura,
entre otros) se constituye en un factor que garantiza el control del vector en la viviendas, que
ademas al ser complementado con el IEC garantiza a su vez el cambio de actitud.

Para que funcione de manera sostenible el modelo debe existir voluntad politica de todos los
actores involucrados en la salud, principalmente autoridades de salud y municipales, en el
entendido de que se hace necesaria la inversion concurrente, recursos econémicos y humanos
para responder a las necesidades vinculadas con la problematica de Chagas.

Si en el proceso de ejecucion de los proyectos - programas se promueve desde el inicio la
participacion activa y dinamica de la poblacion, como en el caso de la estrategia de
mejoramiento de las condiciones de viviendas, la vigilancia y control vectorial, se posibilita el
empoderamiento y sostenibilidad de las acciones que se implementan.

La identificacion de liderazgo y personas comprometidas en el contexto local, no solo hacen
posible el avance de los procesos, sino la promocién de cambios de comportamiento en su entorno.

La planificacion estratégica coordinada con todos los actores y sobre todo con el Programa
ETV del SEDES Chuquisaca, repercute en una buena gestion administrativa y operativa; porque
detecta problemética y soluciones a corto plazo.




La participacion de los padres y madres de familia en procesos de sensibilizacion, permite el
cambio de actitud a nivel comunal, siendo su participacibn mas proactiva y propositiva.

Es mas facil cambiar y generar nuevos habitos de limpieza en los nifios, nifias y jovenes, ya que un
adulto tiene muy arraigada sus percepciones y dificilmente puede cambiar ciertos héabitos.

Es importante la vigilancia y control del vector con participacién de la poblacion, si se quiere
garantizar un control efectivo del vector, que ademas debe ir complementado con el IEC para
garantizar el compromiso y cambio de actitud de las familias.

El modelo de gestion participativa debe ser desarrollado de manera integral, ya que cada uno
de sus componentes son necesarios y apuntan a procesos sostenidos de la lucha contra la
enfermedad de Chagas.

El modelo SAFCI es una oportunidad para encarar el Chagas entre todos, se trata de un
problema multisectorial y en la manera en que todos los sectores participen se lograra el impacto
de las acciones correspondiente.

Finalmente, la sostenibilidad es muchos casos, como el presente, esta estrechamente relacionada
con procesos de incidencia que permitan que instituciones del Estado o permanentes aseguren la
continuidad de los esfuerzos y el aprovechamiento de aprendizajes que derivan de una experiencia.

Recomendaciones:

Las autoridades municipales y de salud, deben incorporar en sus POAs, en lo posible fondos
suficientes para impulsar el modelo y complementar las acciones previstas con Proyectos de la
Cooperacion.

Considera la posibilidad de incluir a los PIVs en la plantilla de trabajadores remunerados del sector
salud una vez que estos estén capacitados y evaluados como técnicos basicos, se debe analizar
esta situacion y su pertinencia.

Garantizar la participacion de las/os jovenes en redes y/o comités juveniles locales para el disefio,
implementacion y evaluacion de politicas publicas, promoviendo su rol ciudadano en la exigibilidad
de los compromisos desde una perspectiva de equidad.

Consolidar las acciones implementadas en las escuelas, mediante mecanismos permanentes de
formacién de recursos humanos considerados en la Ley Avelino Sifiani.

Potenciar reuniones y encuentros para el dialogo y coordinacion efectiva con las instancias que
intervienen en la lucha contra el mal de Chagas.

Socializar estos procesos apoyados por la cooperacion, para que las instancias propicien también
este tipo de eventos.

Gestionar el reconocimiento del CIICETV Alegria a nivel nacional como parte de la estructura en
Salud para su cobertura a nivel Departamental y Nacional.

Se hace necesario la generacion y consolidacion de alianzas con otros sectores especializados en
la investigacion como la Universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca y otros para por ejemplo
facilitar la adquisicion de equipos entomoldgicos especificos, personal especializado como bidlogos
y entomdlogos entre otros, de tal forma de dar un enfoque mas integral al funcionamiento del
CIICETV.




10. Conclusiones.

El trabajo coordinado e interinstitucional con desprendimiento y compromiso de sus autoridades y
representantes ha sido un factor clave para el funcionamiento del modelo de promocion y
prevencion de lucha contra el Chagas en los distritos 6 y 7 de Sucre.

Es necesario continuar coadyuvando en un mayor posicionamiento del CIICETV Alegria como
estrategia para la lucha sistematizada y ordenada de la lucha contra las ETV en especial el
Chagas, a través de procesos de promocion y difusién a nivel municipal, departamental y nacional
ya que este espacio pretende brindar informacién validada y técnica de acciones que busquen
disminuir las enfermedades transmitidas por vectores.

El involucramiento de la comunidad ya sea de forma directa (denunciando al vector, mejorando sus
viviendas por cuenta propia, cambiando habitos de limpieza, etc.) o indirecta (a través del trabajo
de los PIVs) ha sido el factor clave para disminuir la infestacion de la vinchuca en las comunidades
y se constituye también en un factor de sostenibilidad para la lucha contra el Chagas.

Es necesario continuar fortaleciendo el CIICETV para brinda un servicio mas integral de
investigacion y capacitacion de enfermedades transmitidas por Vectores para la mejor respuesta de
lucha a estas enfermedades, a partir de la complementacion de la infraestructura, su equipamiento
y formacién de los responsables de su funcionamiento como estrategia para ser parte de la red de
laboratorios entomolégicos a nivel nacional.

CEMSE y PROBITAS, en todo este caminar de la lucha contra la enfermedad de Chagas, ha
enfrentado diferentes respuestas por todos los actores que participan en el modelo, equiparandose
a un proceso, algunas veces de resistencia al cambio, desconfianza, oposicién, conformismo —
participacion pasiva, para luego pasar a mayor coordinacion, involucramiento, participacion
significativa, aspectos que estan permitiendo la mejora la salud; sin embargo se observa que auln
es necesario mayor Empoderamiento, por ello se debe seguir gestionando proyectos que permitan
consolidar estos proceso y por qué no la réplica hacia otras zonas, siendo que la lucha contra la
enfermedad de Chagas sigue siendo un reto.
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Anexo 1: Convenio Marco CEMSE — SEDES Chuquisaca

.
Gobierno Autdnomo de GOBIERNO AUTONOMO DE CHUQUISACA SED
CHUQUISACA SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD _
CONVENIO U.A.J. N° 009/20i8 3

CONVENIO MARCO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL
SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD CHUQUISACA (SEDES) Y
EL CENTRO DE
MULTISERVICIOS EDUCATIVOS - SUCRE (CEMSE)

Conste por el presente Convenio Marco de Cooperacion interinstitucional, entre SEDES Chugquisaca y el
Centro de Multiservicios Educativos (CEMSE), mediante el cual las partes se someten y comprometen al
cumplimiento de las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: (PARTES INTERVINIENTES)
Son partes intervinientes en el presente convenio:

1.1 EL SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD CHUQUISACA (SEDES-CH), representado
por el Dr. Limber German Soruco Loayza con C.J. No 5646980 Ch., en calidad de DIRECTOR
TECNICO, designado mediante Resolucion Administrativa Gubernamental CH/N® 085 de fecha 06
marzo de 2018, por la Maxima Autoridad Ejecutiva del Departamento Auténomo de Chuquisaca —
Gobernador, ubicado en la calle Rosendo Villa N° 202 de la ciudad de Sucre, que en adelante se
denominara SEDES — Chuquisaca.

1.2 EL CENTRO DE MULTISERVICIOS EDUCATIVOS “CEMSE” con Personeria Juridica de la
Compaiiia de Jesus R.S. No. 32100 de fecha 15 de febrero de 1949 art. 7, representado legalmente por
el seior Federico Ivan Escobar Loza, mayor de edad con CI. Nro. 2209671 LP. y habil por ley,
mediante Testimonio de Poder Nro. 340/2018, otorgado ante Notario de Fe Pablica N° 076 a cargo de
la Dra. Esperanza Alcala Roman del distrito judicial de La Paz, ubicado en la Av. German Buch N°
669 de la ciudad de Sucre, que en adelante se denominara el CEMSE.

CLAUSULA SEGUNDA: (ANTECEDENTES)

EL SEDES Chugquisaca se establece en el D.S. 25233 como la Autoridad de Salud a nivel departamental,
que tiene a su cargo la formulacién, direccion y gestion de la politica nacional de salud y es la maxima
autoridad en materia de salud. Su finalidad es la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades, la
recuperacion de la salud y la rehabilitacion en salud de la poblacion.

CEMSE es una obra social de la compaiiia de Jesis que viene desarrollando sus acciones en el
departamento de Chuquisaca principalmente en Educacion, Salud y Dinamizacion de Economias locales,
Vinculos solidarios, Derechos de las Mujeres, etc. Principalmente en el area rural del municipio de Sucre,
Yamparaez y Yotala.

CLAUSULA TERCERA: (OBJETO DEL CONVENIO)

3.1.El objeto del presente Convenio es establecer las condiciones generales de mutua colaboracién entre
el SEDES Chuquisaca y CEMSE, orientada a compartir esfuerzos, capacidades y competencias,
intercambiar conocimientos y experiencias, y coordinar iniciativas conjuntas con el objetivo comun de _
proteger la dignidad de las personas, velando por su derecho a la vida y a la salud, mediante el acceso
a servicios de salud con calidad, eficiencia, eficacia de forma humanitaria. Esta relacion de
colaboracion mutua se focalizara en las poblaciones por debajo de la linea de pobreza, y se ejecutara
en concordancia con las politicas publicas implementadas por el SEDES Chuquisaca y el Ministerio
de Salud de Bolivia.
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3.2.El SEDES Chuquisaca y CEMSE reconocen que el mejoramiento sostenible de las condiciones de
salud en las poblaciones mas vulnerables son complejos y multidimensionales, requiriendo del
concurso de todos los actores del ambito piblico y privado. En tal sentido y en el marco del presente
Convenio, se buscara involucrar a los Gobiernos Municipales, organizaciones de base y otras
instituciones del sector publico y/o privado, cuando lo consideren conveniente.

CLAUSULA CUARTA: ACUERDOS ESPECIFICOS

Los programas y proyectos que se decidan desarrollar en el marco del presente Convenio deberan ser
acordados a través de Acuerdos Especificos que, en cada caso, seran suscritos por separado, debiendo
precisar su finalidad, descripcion, objetivos, obligacion de las partes, los procedimientos y lineamientos
generales para su ejecucion y los plazos de los mismos, asi como los aspectos técnicos y financieros
correspondientes, previa evaluacion de la viabilidad correspondiente.

CLAUSULA QUINTA: DE LOS COMPROMISOS GENERALES DE LAS PARTES
DEL CEMSE

1. Como institucion privada sin fines de lucro se compromete a trabajar en la promocion de la salud,
en las areas de lucha y prevencion de la enfermedad de Chagas, Salud Sexual y Reproductiva,
Prevencion de la violencia, promocion de habito de vida saludable en el marco Continuo de
atencion en el curso de vida.

2. Coordinar con las diferentes Unidades o programas de salud dependientes del SEDES Chuquisaca
con los que se tiene un fin comun para la realizacion de actividades, estrategias e intercambios de
conocimientos con el fin de optimizar la labor que se viene desarrollando.

3. Compartir espacios de discusion y analisis sobre las orientaciones programaticas, enfoques,
evaluacion de logro de objetivos comunes y lecciones aprendidas.

4. Suscribir los Acuerdos Especificos que ayuden al mejor cumplimiento de sus respectivos
programas, los cuales deben responder a las particularidades de cada lugar y proyecto.

DEL SEDES CHUQUISACA

1. Ser parte de la implementacion de los proyectos encarados por el CEMSE para dar el seguimiento
y evaluacion a la puesta en practica de la misma.
2. Facilitar informacion en salud necesaria para la evaluacion y presentacion de nuevas propuestas.

3. Suscribir acuerdos especificos a partir de de las propuestas implementadas por el CEMSE en el
marco de sus atribuciones del SEDES Chuquisaca.

CLAUSULA SEXTA: VIGENCIA DEL CONVENIO

El presente convenio, tendrd vigencia de dos (2) afios, a partir de su suscripcion o en su defecto hasta la
resolucion del mismo por cualquiera de las causas establecidas en el mismo. Podra ser ampliado y/o
renovado previo consenso de las partes intervinientes, de aprobarse la prorroga se suscribira una Adenda,
la cual formara parte integra del presente Convenio.

CLAUSULA SEPTIMA: MODIFICACIONES AL CONVENIO X

Las partes podran introducir, de mutuo acuerdo, modificaciones al presente Convenio como resultado de
las evaluaciones periddicas que se realicen durante el tiempo de su vigencia.

CLAUSULA OCTAVA.- CAUSAS DE RESOLUCION
El presente convenio sera resuelto por las siguientes causales:
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e Por acuerdo mutuo y simple que las partes ain no han cumplido las responsabilidades
establecidos en el convenio.

e Por motivos de fuerza mayor o caso fortuito.

e Por impedimento o prohibicién de normativa legal.

e Por incumplimiento a cualquiera de las condiciones y/o compromisos del presente convenio.

En caso de haber interés en la resoluciéon o modificacion por una de las partes, ésta debera hacer conocer
por escrito, con anticipacion de treinta (30) dias calendario, para su consideracion y analisis de forma
conjunta.

CLAUSULA NOVENA: CONFORMIDAD

Las partes en sefial de conformidad, suscriben el presente Convenio en cuatro ejemplares de un mismo
tenor, comprometiéndose al estricto cumplimiento de las responsabilidades emergentes del mismo.

Es dado en la ciudad de Sucre, Capital Constitucional de Bolivia a los cuatro (04) dias del mes de
diciembre de dos mil dieciocho afios.

Dyﬁrgg G. Soru

Loayza Federico Ivan Escobar Loza
DIRECTOR TECNICO REPRESENTANTE LEGAL
SEDES CHUQUISACA “CEMSE”
fl /i
? [
'/ |
//l)('l_':i\'-’g;{ L‘ "
:pL Kanna Vakted
 AcesoRA JUR
=2 SACA
AN, J\?‘:TU%LE:; a\{"' 1KvC
El dierp@hs @ 1ol sl ey Uhd te@lidad &n Chuguiseaca

Sucre: Calle Rosendo Villa N°202 esquina Calle Urriolagoitia I Fax 6912720 1 Casilla N°109
Teléfonos: Recepcion: 64 54891/64 54136/64 550241 Direcccion: 64 54093/64 36373/64 3731 lIPromocion de la Salud 64 36618 IPianificacion 64 55@58
Servicio de Orientacién y Apoyo a los Usuarios - Linea telefénica gratuita: 800102930
RR.HH. 64 53146)Administracion 64 53147 IEpidemic i1 64 543611 PAI 64 51422)ITS-VIH- SIDA 64 39262 Tuberculosis 64 401900Chagas 64 53703
1 Instituto Chuguisaquenio de Oncologia (1.C.0.) 64 58888 | Unidad de Medicina Tradicional 64 38272




Anexo 2 convenio Especifico CEMSE — SEDES Chuquisaca (Programa ETV).

Gobierno Autdnomo de GOBIERNO AUTONOMO DE CHUQUISACA SED
CHUQUISACA SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD
CONVENIO U.A.J. N°006/2019 \’/ .
CONVENIO ESPECIFICO DE COOPERACION
ENTRE EL SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD CHUQUISACA (SEDES) Y EL

CENTRO
MULTISERVICIOS EDUCATIVOS (CEMSE)

Conste por el presente Convenio de Cooperacion entre SEDES Chuquisaca y el Centro Multiservicios
Educativos (CEMSE), mediante el cual las partes se someten y comprometen al cumplimiento de las
siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: (PARTES INTERVINIENTES)
Son partes intervinientes en el presente convenio:

1.1 EL SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD CHUQUISACA (SEDES-CH), representado
por el Dr. Limber German Soruco Loayza con C.L No 5646980 Ch., en calidad de DIRECTOR
TECNICO, designado mediante Resolucién Administrativa Gubernamental CH/N® 085 de fecha 06
marzo de 2018, por la Maxima Autoridad Ejecutiva del Departamento Auténomo de Chuquisaca —
Gobernador, ubicado en la calle Rosendo Villa N° 202 de la ciudad de Sucre, que en adelante se
denominara SEDES — Chuquisaca.

1.2 EL CENTRO MULTISERVICIOS EDUCATIVOS “CEMSE” con Personeria Juridica de la
Compaiiia de Jests R.S. No. 32100 de fecha 15 de febrero de 1949 art. 7, representado legalmente por
el seiior Federico Ivan Escobar Loza, mayor de edad con CI. Nro. 2209671 LP. y habil por ley,
mediante Testimonio de Poder Nro. 340/2018, otorgado ante Notario de Fe Piblica N° 076 a cargo de
la Dra. Esperanza Alcala Roman del distrito judicial de La Paz, ubicado en la Av. German Buch N°
669 de la ciudad de Sucre, que en adelante se denominara el CEMSE.

CLAUSULA SEGUNDA: (ANTECEDENTES)

1. El Centro de Multiservicios Educativos (CEMSE) es una organizacion de la obra social de la
Compaiiia de Jesus en Bolivia constituida en 1985. Sus acciones estan orientadas a mejorar la
calidad de vida de las personas a partir de dos pilares fundamentales del desarrollo humano, la
educacion y la salud, con la finalidad de promover la “igualdad de oportunidades en educacion y
salud”. Actualmente desarrolla acciones en los municipios de Sucre (Departamento de
Chuquisaca) vinculando la educacion, salud y dinamizacion de economias locales en cada
territorio. 1
Desde 2009 CEMSE, esta llevando a cabo acciones en materia de mejora de la salud de la
poblacion en el Municipio de Sucre, desdeel 2014, el CEMSE, esta apoyando la implementacion
de la estrategia de lucha contra la enfermedad de Chagas, interviniendo en el fortalecimiento de
las organizaciones locales y capacitacion/sensibilizacion de la poblacién para la realizacién de
acciones prevencion de la enfermedad de Chagas, ademas de colaborar al fortalecimiento del
sistema de salud publico. En la gestion 2016 y hasta la fecha, el CEMSE, con el apoyo de.a
Fundacién PROBITAS y Ayuda en Accién Bolivia, viene desarrollando el modelo participativo\'q
de gestion, vigilancia, control, diagnostico, seguimiento y tratamiento de la enfermedad de Chagas
en menores de 15 afios realizado en coordinacion con el Programa de Enfermedades de |
Transmisién Vectorial dependiente del Servicio Departamental de Salud de Chuquisaca.

2. De acuerdo a lo establecido dentro del Convenio de Cooperacién Marco Institucional entre
el SEDES Chuquisaca y el CEMSE con cédigo Convenio U.A.J. N° 009/2018, cldusula cuarta
de acuerdos especificos mencionando que los programas y proyectos que se decidan
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desarrollar en el marco del presente Convenio deberan ser acordados a través de Acuerdos
Especificos que, en cada caso, seran suscritos por separado.

CLAUSULA TERCERA.- (OBJETO DEL PRESENTE CONVENIO ESPECIFICO)

El objeto del presente convenio especifico es fortalecer la lucha y prevencion de la enfermedad de Chagas
y otras enfermedades de transmision vectorial en el distrito 6 y 7 del Municipio de Sucre.

CLAUSULA CUARTA.- (OBLIGACIONES DE LAS PARTES)

El Servicio Departamental de Salud a través del Area de Vectores sefiala su compromiso y disposicion
plena de:

1. Aplicar y hacer cumplir las leyes normas y protocolos vigentes en el departamento.

2. Coordinar acciones de promocion y prevencion de la enfermedad de Chagas y otras enfermedades
de transmision vectorial.

3. Aprobar y ser parte de las diferentes actividades implementadas por el CEMSE en el marco del
fortalecimiento de estrategias de lucha contra la enfermedad de Chagas y la formacion de
diferentes actores como estrategia de conformacion de una red activa de vigilancia entomologica
comunitaria.

4. Coadyuvar y fortalecer los procesos continuos de seguimiento y capacitacion para el
funcionamiento del Centro Integral de Investigacion y Capacitacion de E.T.Vs. Alegria, para el
control de enfermedades de transmision vectorial.

5. Facilitar informacion en salud necesaria en relacion a la problematica de las enfermedades
transmitidas por vectores en base a evaluaciones de actividades desarrolladas para posteriormente
plantear nuevas alternativas de control.

6. Validar y ser parte de los procesos de formacion continua para estandarizar criterios técnicos y
operativos en el marco de los procesos de control y de las enfermedades transmitidas por vectores
como estrategia de tecnificacion de la Vigilancia entomolégica comunitaria.

7. Evaluacién y validacion de informe generado por CEMSE.

El CEMSE, en los términos que correspondan a este convenio Especifico, sefiala su compromiso y
disposicion plena para:

1. Como institucién privada sin fines de lucro se compromete a trabajar en la promocion de la salud,
prevencion de las enfermedades de transmision vectorial y especificamente en la enfermedad de
Chagas.

Presentar el Plan anual de trabajo /actividades para su anélisisqy aprobacion al drea de control de

enfermedades de transmision vectorial.

3. Coordinar con el area de control de enfermedades de transmision vectorial del departamento de
Chuquisaca, para la consolidacion y aplicacion del modelo de gestion compartida de prevencion,
diagnostico, investigacion y tratamiento de la enfermedad de Chagas.

4. Generar espacios de evaluacion y analisis del proyecto para la toma de medidas necesarias erﬁﬁ\
prevencion de enfermedades trasmitidas por vectores.

5. Coadyuvar con el apoyo logistico, en los procesos de formacion y/o actualizacion al personal de
salud sobre Diagnostico, tratamiento de la enfermedad de Chagas en el municipio de Sucre.

6. Coadyuvar en la realizacion de espacios masivos para la sensibilizacion, promocién de habitos |
saludables para la prevencion de la enfermedad de Chagas y otros vectores propios de la region de
Sucre.

'r\)

El derseche a la sdluvd, vnaea realidad =n Chuquisoc):

Sucre: Calle Rosendo Villa N°202 esquina Calle Urriolagoitia § Fax 6912720 I Casilla N°109
Teléfonos: Recencion: 44 54891/44 54134744 SAMAINIRCCrinn: A4 RANQRIAL RATRIAL A7 PrAMANAR Ao lm Qli id 44 UL QIDIAREA~~~AR L4 EENEQ




Gobierno Auténomo de GO : T o
@"cuuoum SR DEPATAVENTAL DESALUD SE;%

7. Producir y Reproducir material de investigacion y herramientas educativas para la prevencion de
la enfermedad de Chagas, previamente validados y aprobados por el SEDES Chuquisaca area de
control de enfermedades transmitidas por vectores.

8. Coadyuvar en los procesos de formacion de capacitacion del personal del Programa E.T.Vs. del
departamento de Chuquisaca a nivel técnico.

9. Gestionar nuevos recursos para el trabajo de lucha contra las enfermedades de transmision
vectorial.

10. Emitir informe trimestral al area de control de enfermedades vectoriales del SEDES Chuquisaca.

CLAUSULA QUINTA.- (PLAZO Y VALIDEZ DEL CONVENIO ESPECIFICO)

Dado que el presente convenio es de caracter especifico, su duracion se limita a la apropiacion del
Proyecto del Programa de enfermedades de transmision vectorial dependiente del SEDES Chuquisaca y
tendra vigencia de 2 afos desde la firma del presente convenio, pudiendo ser evaluado por las partes para
una ampliacion o en su defecto para su conclusion respectiva.

CLAUSULA SEXTA.- (CAUSALES DE RESOLUCION)

El presente convenio seré resuelto por las siguientes causales:
e Por acuerdo mutuo y simple que las partes ain no han cumplido las responsabilidades
establecidos en el convenio.
e Por motivos de fuerza mayor o caso fortuito.
e Por impedimento o prohibicion de normativa legal.
e Por incumplimiento a cualquiera de las condiciones y/o compromisos del presente convenio.

En caso de haber interés en la resolucién o modificacion por una de las partes, ésta debera hacer conocer
por escrito, con anticipacion de treinta (30) dias calendario, para su consideracion y analisis de forma
conjunta.

CLAUSULA SEPTIMA.- (CONFORMIDAD)

Las partes en sefial de conformidad, suscriben el presente Convenio en cuatro ejemplares de un mismo
tenor, comprometiéndose al estricto cumplimiento de las responsabilidades emergentes del mismo.

Es dado en la ciudad de Sucre, Capital Constitucional de Bolivia a los dieciséis (16) dias del mes de abril
de dos mil diecinueve anos.

Dr_kimber G. Soruc§ Loayza
DIRECTOR TECNICO
SEDES CHUQUISACA
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ANEXO INVENTARIO

INVENTARIO EQUIPAMIENTO CENTRO

. - - - ENTIDAD
[o]
N CANT. | UNIDAD | DESCRIPCION PROPOSITO UBICACION GESTION FINANCIADORA
Municipio Sucre
o .| Centro Integral de
1 2 Pza. Sillones Semiejecutivos Mobiliario para el personal tecnico Investigacion y Capacitacion | 2018 Fundacion PROBITAS
que opera en el C.L.I.C.A. .
Alegria
Silla para Mesa de Reuniones Sillas | Mobiliario para el personal tecnico centro Integral de
2 8 Pza. 1ha - pare P P Investigacion y Capacitacion | 2018 Fundacion PROBITAS
Fijas Tapiz de Tela que opera en el C.I.I.C.A. )
Alegria
Sillas de Airopuerto de 3 asientos con | Mobiliario para el personal tecnico Centro Integral de
3 1 Pza. - P P p Investigacion y Capacitacion | 2018 Fundacion PROBITAS
tapis de tela que opera en el C.I.I.C.A. .
Alegria
. " Mobiliario para el personal tecnico Centrc_) . Integral . _de .
1 Pza. Pizarra acrilica 1,20mx 2m Investigacion y Capacitacion | 2018 Fundacion PROBITAS
gue opera en el C.I.I.C.A. .
4 Alegria
Impresora a inyeccion de Tinta.Epson L | Mobiliario para el personal tecnico Centro Integral de
1 Pza. p Y =P P p Investigacion y Capacitacion | 2018 Fundacion PROBITAS
380 que opera en el C.I.I.C.A. .
5 Alegria
Computadora  Esrtacionaria  Corei5 Centro Integral de
/4gm/ 1TB /DVD/H 110 asus/Delux | Mobiliario para el personal tecnico S N i
1 Pza. Case/Samsug 19"/Estabilizador 1000 | que opera en el C.1.I.C.A. Lr\ll\ée?itellgauon y Capacitacion | 2018 Fundacion PROBITAS
6 watts 9
Catridge Impresora Inyeccion de | Mobiliario para el personal tecnico centro Integral de
3 Pza. ; 9 p Y P P Investigacion y Capacitacion | 2018 Fundacion PROBITAS
tinta.Epson L380 que opera en el C.I.I.C.A. .
7 Alegria
Mobiliario para el personal tecnico Centro Integral de
2 Pza. Switch de 8 Puertos.Tp - Link P p Investigacion y Capacitacion | 2018 Fundaciéon PROBITAS
que opera en el C.II.C.A. .
8 Alegria
. . . Equipo de laboratorio para analisis Centrq . Integral . .de .
1 Pza. Microscopio Estereoscopio Investigacion y Capacitacion | 2018 Fundacion PROBITAS

de material biologico.

Alegria




Para el mantenimiento y adecuacion

Centro Integral de

1 Pza. Vaporizadores de ambiente en el laboratorio 1 (Cria | Investigacion y Capacitacion | 2018 Fundacion PROBITAS
10 de material biologico). Alegria
Para el mantenimiento y adecuacion | Centro Integral de
1 Pza. Termo Higrometro de ambiente en el laboratorio 1 (Cria | Investigacion y Capacitacion | 2018 Fundacion PROBITAS
11 de material biologico). Alegria
Microscopio Parasitologico Binocular | Equipo de laboratorio para analisis Centrc_) . Integral . _de .
1 Pza. - e . Investigacion y Capacitacion | 2018 Fundacion PROBITA
Electrico de material biologico. )
Alegria
12
I . Centro Integral de
1 Pza. Mesa de Enfriamiento de 120x 60x80 MOb'“a”.O para la separacion de Investigacion y Capacitacion | 2018 Fundacion PROBITAS
sepas biologicas. Aleari
13 egria
Cria  colapsible ara colonias Centro Integral de
10 Pza. Jaulas entomologicas 45 x45 vectoriales P P Investigacion y Capacitacion | 2018 Fundacion PROBITAS
14 Alegria
Mobiliario para el ordenamiento de Centro Integral de
2 Pza. Estante angular con madera . pa Investigacion y Capacitacion | 2018 Fundacion PROBITAS
jaulas, material de apoyo. .
15 Alegria
. Centro Integral de
3 Pza. Dispensador de papel Ordenador_ y dlspensadpr de papel Investigacion y Capacitacion | 2018 Fundacion PROBITAS
como medio de bioseguridad. .
16 Alegria
El uso de toallitas de papel para
secarse las manos esté relacionado | Centro Integral de
12 Pza. Papel descartable para secar manos con wuna presencia inferior de|Investigacion y Capacitacion | 2018 Fundacion PROBITAS
microbios tanto en las manos como | Alegria
17 en el entorno de lavado.
Material en el uso de lavado de
manos estd relacionado con una | Centro Integral de
4 Pza. Jabon Ligquido de 360gr presencia inferior de microbios tanto | Investigacion y Capacitacion | 2018 Fundacion PROBITAS
en las manos como en el entorno de | Alegria
18 lavado.
Material en el uso de lavado de
manos estd relacionado con una | Centro Integral de
4 Pza. Sanitizador de manos presencia inferior de microbios tanto | Investigacion y Capacitacion | 2018 Fundacion PROBITAS

19

en las manos como en el entorno de
lavado.

Alegria




Mobiliario para el personal tecnico

Centro Integral de

Pza. Escritorio de 4 Gabetas que opera en el C.LLC.A. Inves_tlgaaon y Capacitacion | 2018 Fundacion PROBITAS
20 Alegria
. . Centro Integral de
P7a. Mesa de Computadora Alto 130 x 0,60 x | Mobiliario para el personal tecnico Investigacion y Capacitacion | 2018 Fundacion PROBITAS
45 que opera en el C.I.I.C.A. )
21 Alegria
Para el ordenamiento y | Centro Integral de
Pza. Gabetero de 3 cajas almacenamiento de documentacion | Investigacion y Capacitacion | 2018 Fundacion PROBITA
22 generado por el C.L.I.C.A. Alegria
Mobiliario para la realizacion de | Centro Integral de
Pza. Mesa de reuniones 140x 1 x 074 reuniones tecnicas, institucionales, | Investigacion y Capacitacion | 2018 Fundacion PROBITAS
23 etc. Alegria
Centro Integral de
Pza. Pinzas Entomoldgicas 15 cm rectas Instrumental para cria, montaje, | Investigacion y Capacitacion | 2019 Fundacion PROBITAS
24 manipulacion y diseccion de insectos | Alegria
Pinzas entomologicas medianas 12 cm centro Integral de
Pza. estilo recto 9 "|Instrumental para cria, montaje, | INvestigacion y Capacitacion | 2019 Fundacion PROBITAS
25 ' manipulacion y diseccion de insectos | Alegria
Pinzas entomologicas medianas 12 cm Centro Integral de
Pza. ; 9 ) . .| Investigacion y Capacitacion | 2019 Fundacion PROBITAS
estilo curvo. Instrumental para cria, montaje, Alegria
26 manipulacion y diseccién de insectos
Centro Integral de
Pza. Pinzas Grandes 30 cm. Instrumental para cria, montaje, | Investigacion y Capacitacion | 2019 Fundacion PROBITAS
25 manipulacién y diseccion de insectos | Alegria
Centro Integral de
Pza. Tijeras Grandes 20 cm. Instrumental para cria, montaje, | INvestigacion y Capacitacion | 2019 Fundacion PROBITAS
28 manipulacién y diseccion de insectos | Alegria
Centro Integral de
Pza. Tijeras Pequefias curvas 12 cm. Instrumental para cria, montaje, | INvestigacion y Capacitacion | 2019 Fundacion PROBITAS
29 manipulacién y diseccién de insectos | Alegria
' . . ] . Centro Integral de
Caja Alfileres - Entomologicos #0 Cajas/100 | Los alfileres se usan en colecciones | |yestigacion y Capacitacion | 2019 Fundacién PROBITAS
und. entomolégicas para el montaje de Alegria
30 ejemplares para su conservacion




Alfileres Entomologicos #1 Cajas/100

Los alfileres se usan en colecciones

Centro Integral de

3 Caja und entomok’)gicas para el montaje de Investigacion y Capacitacion | 2019 Fundacion PROBITAS
31 ' ejemplares para su conservacion Alegria
: : - Los alfileres se usan en colecciones | Centro Integral de
3 Caja ﬁ\::‘geres Entomologicos #4 Cajas/100 entomolégicas para el montaje de | Investigacion y Capacitacion | 2019 Fundacion PROBITAS
32 ' ejemplares para su conservacion Alegria
Alfileres Entomolodicos Minute Los alfileres se usan en colecciones | Centro Integral de
3 Caja - 9 entomolégicas para el montaje de | Investigacion y Capacitacion | 2019 Fundacion PROBITA
Cajas/100 und. . i .
33 ejemplares para su conservacion Alegria
i . Centro Integral de
5 Caja Alfileres Normales Cajas/100 und. Los alfileres se usan en colecciones | |y estigacion y Capacitacion | 2019 Fundacién PROBITAS
entomolégicas para el montaje de Alegria
34 ejemplares para su conservacion
Centro Integral de
3 Pza. Capturadores Investigacion y Capacitacion | 2019 Fundacion PROBITAS
35 Para colectar de manera eficiente de | Alegria
Barrera contra la humedad de los | Centro Integral de
3 Pza. Parafilm instrumentos o equipos para el | Investigacion y Capacitacion | 2019 Fundacion PROBITAS
36 cuidado de la salud. Alegria
Centro Integral de
2 Pza. Tessakreap 3 cm Proteccion de barras metalizas | Investigacion y Capacitacion | 2019 Fundacion PROBITAS
37 dentro del laboratorio. Alegria
Para el cultivo de microorganismos | Centro Integral de
2 Pza. Cajas Petri 12 cm para aislarlos e identificarlos vy |Investigacion y Capacitacion | 2019 Fundacion PROBITAS
38 estudiarlos. Alegria
Para la proteccion del recipiente de | Centro  Integral ~ de _
20 Rollo Papel Craft montaje de colonias vectoriales y Investigacion y Capacitacion | 2019 Fundacion PROBITAS
39 facilitar la limpieza. Alegria
. . . Centro Integral de
5 Pza. Bombilla para alimentar a vinchucas Material utilizado para la realizacion | |nyestigacion y Capacitacion | 2019 Fundacién PROBITAS
del proceso de alimentacion en Alegria
40 laboratorio a los vectores.

Fuente: Informes administrativos CEMSE 2018 — 2019.
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Anexo 5 Entrevistas y Testimonios

1. Dr. Roberto Contreras Villca: Médico responsable puesto de salud Imilla
Huafiuska

Se ha priorizado la capacitacion de los PIV comunitarios, campafias de limpieza.

Los PIVs se eligen de acuerdo a usos y costumbres, en nuestro caso se han elegido a los
Agentes Locales de Salud (ALS), ellos mismo estan fungiendo como PIV, posterior a ello se
han realizado talleres de capacitacion cada dos meses sobre la enfermedad, su trabajo, se les
ha dotado también cuadernos para que registren sus actividades, campafias de limpieza,
captura de vinchucas, lo cual se analiza cada dos meses.

El PIV en una reunién primeramente avisa sobre la visita a las viviendas con el personal de
salud o solo ellos, cuestién que la comunidad los puedan recibir en sus casas y dejen buscar
las vinchucas tanto fuera y dentro de la vivienda, también realizan algunas charlas sobre el
chagas como la limpieza, la ubicacién de los corrales. Si encuentra una vinchuca, debe
capturarla en un frasquito que dependiendo del lugar donde se encontraba la vinchuca la
capturan en un frasco con tapa roja (dentro de la vivienda) o frasco con tapa azul (fuera de la
vivienda), luego la enumera de acuerdo al numero de la vivienda y el duefio de la vivienda,
también registra esos datos en su cuaderno de registros, posteriormente llevan la muestra de la
vinchuca y la informacién al centro de Salud, donde nosotros procedemos a registrar en el
formulario de un cuaderno de control para posteriormente llevar la muestra al laboratorio de
Chuqui Chuqui. En caso de que la vinchuca salga positiva, se comunica al duefio de la vivienda
y solo se realiza las recomendaciones para mejorar las condiciones de habitabilidad de la
vivienda. Asimismo, los PIVs también fueron a un intercambio de experiencias al municipio de
Icla para capacitarse, incluso aqui en la subcentralia hemos hecho un esfuerzo para equipar a
nuestros PIVs con un uniforme (chaleco, botiquin) para que se distingan de la gente comun,
porgque no tienen remuneracion econdémica.

En el tema del diagndstico de chagas a la poblacion, el afio pasado se realizé una campafa a
menores de 13 afios, de los cuales resultaron 4 positivos tanto con le JAY Chagas y el ELISA
por lo que esta pendiente su tratamiento con vernidazol de acuerdo al peso del paciente. Antes
del apoyo con el equipamiento, apenas se realizaba el JAY Chagas, pero en caso de salir
positivo el paciente debia salir hasta sucre para hacerse un ELISA, la prueba de
electrocardiograma, pero ahora esto ha cambiado totalmente, porque el diagnéstico del Jay
chagas y Elisa se hace aqui en el distrito y también el tratamiento se hace aqui y no es
necesario salir hasta Sucre a hacer filas y retornar cada vez que les programen. Actualmente
se esta realizando a menores de trece afios porque en este grupo la enfermedad no esta muy
avanzada como en una persona mayor. El tratamiento es gratuito, pero nosotros todavia no
hemos hecho tratamiento, pero en las otras subcentralias como Chuqui Chuqui y Surima ha
tenido buena aceptacion, pese a que hay reacciones adversas, pero hay que socializar y
realizar charlas educativas sobre los cuidados en su alimentacién, las condiciones de sus
viviendas antes de empezar el tratamiento y no puedan ser otra vez infectados. Nosotros no
hemos realizado tratamiento porque nos falta un curso o plataforma de capacitacion o
informacion.

AUn se requiere apoyo en equipamiento, un rociador que este permanentemente en la
subcentralia para que cuando se encuentre una vinchuca positiva se vaya a realizar
inmediatamente el fumigado a la vivienda.

Es importante la coordinacion con diferentes sectores para erradicar esta enfermedad.

Las visitas domiciliarias son parte de la politica SAFCI, por lo que los PIV y personal de salud
realizan estas visitas para evaluaciones entomoldgicas.



2. Jose Saigua Llampa: PIV comunidad Camos

Nosotros como PIV informamos sobre las vinchucas en las reuniones, hacemos visitas a las
casas con los médicos, para eso nos ha capacitado los doctores sobre la limpieza, donde viven
las vinchucas y eso también informamos en el punto de salud de la reunion comunal, también
visitamos a las casas con el doctor y de acuerdo a la limpieza de la casa se colocan banderitas
en las viviendas: Bandera roja en viviendas sucias, bandera amarilla en viviendas que tienen
un aseo regular y bandera verde en viviendas que estan limpias, los que tiene banderita roja a
veces se enojan pero para la vuelta mejoran su limpieza y se cambia de banderita. En algunas
casas hay harta vinchuca como donde el compariero Felipe porque su casa es de adobe y la
vinchuca aparece mas donde hay cerdos y gallinas. Cuando encontramos vinchucas llevamos
al doctor y el lleva al laboratorio para ver si tiene chagas.

Antes el chagas era grave, pero ahora como las familias han revocado sus casas, hacen
limpieza ha disminuido harto la vinchuca y hay menos enfermos. Nuestro trabajo es importante,
somos alabados por la comunidad porque no solo vigilamos la vinchuca, también somos ALS y
colocamos inyecciones, recetamos algunos medicamentos para eso nos capacitaron los
doctores con talleres y videos y por eso estamos contentos, incluso los de la comunidad han
visto en videos como nos hemos capacitado y se alegraban y reian al vernos en los videos.

3. Juan José Daza Andia: PIV comunidad Imilla Huafiuska

Nos ha elegido de la comunidad como PIV para ayudar y visitamos cada dos meses a las
casas para ver si hay vinchucas, algunos nos muestran las vinchucas otros nos dices pasen
nomas con confianza a buscar vinchucas en la rajaduras y huecos de las paredes, debajo de
los almanaques, en las casas de las gallinas, cuando encontramos una vinchuca registramos
en un frasco con el nombre del duefio y numero de la casa y llevamos al puesto de salud y d
aqui llevan a Chuqui y Chuqui para su analisis. A mi me gusta mi trabajo porque es importante.

Las vinchucas siguen nomas porque vienen del monte, porque podemos limpiar la casa y matar
toditas, pero en la noche cuando prendemos la luz clarito se ve que llegan volando.

4. . Lic. Guadalupe Luci Oro Calderén: Responsable Laboratorio y Farmacia distrito 7

Hace ocho afios atras teniamos un laboratorio pequefio con un microscopio donde sélo se
realizaban pruebas de tincién bacteriol6gica, afios posteriores llego la ONG CEMSE apoyando
al laboratorio primero con un equipo de centrifuga tanto macro como micro, luego viendo el
caracter endémico de la vinchuca y determinando niveles de infestacion de la vinchuca
mayores al 3%, se realizé un estratificado de comunidades y viendo que algunas comunidades
llegaron un indice de infestacidn igual o menor al 3% se comenz0 a trabajar con el diagndstico
y tratamiento del chagas, por lo que la ONG CEMSE en coordinacion al SEDES, direccién
municipal de Salud y unidades educativas vieron necesario trabajar ain mas con el problema
del chagas por lo que CEMSE, apoy6 dotando equipos y reactivos para el diagnostico
confirmatorio de la enfermedad de chagas y realizar un tratamiento rapido y oportuno, porque
antes se hacia el diagnéstico de chagas pero solo con tamizaje y no se hacia la prueba
confirmatoria por lo que tenia que enviarse la muestra hasta Sucre y de ahi tardaba por lo
menos unas tres semanas en volver el resultado.

Con el equipo de lector de ELISA, podemos confirmar el diagndstico de Chagas, es asi que el
afio pasado se comenz6 a trabajar con menores de 15 afios de acuerdo a instructiva del
SEDES, porque el tratamiento en menores de 15 afios es garantizado al 100%, en cambio en
personas mayores el tratamiento y reacciones adversas son diferentes en relacién a un menor
a 15 afios.

Con el equipo dotado en la gestién 2016, se tuvo 1064 muestras de las cuales 622 muestras
correspondian a nifios de 5 a 15 afios de las cuales 47 reaccionaron positivo y 20 se
confirmaron en Sucre, porque todavia no se tenia el equipo y el resultado se nos devolvio de
uno a dos meses después de enviada la muestra, posterior a ello recién se podia empezar el



tratamiento gratuito y personalizado que se realiz6 en todos los centros de salud en
coordinacion con las unidades educativas. Este afio se volvera a realizar el diagnostico en el
mismo grupo etareo para concluir con todas las unidades educativos del distrito 7. Todo este
trabajo fue bajo coordinacién del SEDES, CEMSE, unidades educativas e incluso la comunidad
como control del vector ayudando en la captura del vector e informacién. En el laboratorio
también se hace el andlisis del vector capturado por el PIV.

Para iniciar el tratamiento en un nifio lo primero que se hace es evaluar la vivienda donde
habita, evaluacion clinica.

El diagnostico de la poblacion en general, actualmente se realiza bajo solicitud del médico con
una prueba de tamizaje rapida y si sale positivo recién se realiza la prueba confirmatoria
serolégica de ELISA pero como esta prueba es costosa se realiza cuando hay por lo menos un
grupo de diez personas y se realiza por lo menos una vez al mes. Cuando esta persona mayor
confirma su resultado positivo al chagas, se hace una evaluacion clinica y una referencia a la
ciudad de Sucre para que le hagan pruebas de laboratorio de segundo nivel y el
electrocardiograma y evaluacion por el especialista y si el paciente es apto para recibir el
tratamiento, el paciente vuelve con su tratamiento indicado por el especialista del programa
para que aqui se realice el seguimiento correspondiente

En cambio, con el plan de trabajo para los nifios de 15 afios, lo que se hace es coordinar entre
la responsable de laboratorio jefatura distrital de salud y unidades educativas para que la
primera prueba de tamizaje con sangre capilar se realice en las unidades educativas en grupos
de 20 a 30 estudiantes y posteriormente a los que resultaron positivo en la primera prueba se
realiza la prueba confirmatoria con ELISA con muestra de sangre venosa.

En caso de vectores cuando este resulta positivo, se informa al programa chagas y este realiza
la fumigacion de la vivienda.

Creo que cuando una buena coordinacion interinstitucional como la que a habido entre SEDES,
Programa Chagas, centro de salud distrital, CEMSE creo que el mas beneficiado es la
comunidad en esa lucha contra el chagas. Antes cuando no habia esta coordinacion lo Unico
gue se hacia era el tamizaje a mujeres embarazadas de acuerdo a lo que antes era el seguro
materno infantil y ahora es la ley 475 que cubre a mujeres embarazadas y nifios menores de
cinco afios con la deteccion temprana de la enfermedad de chagas para realizar el tratamiento
correspondiente, pero ahora con la coordinaciéon de las instituciones mencionadas se puede
llegar a mas grupos etareos, no solo a grupos en riesgo sino a toda la poblacién luchando no
solo contra la enfermedad en el ser humano sino también contra el vector transmisor de la
enfermedad en bien de la comunidad.

4. Auxiliar Gladys Mostacedo Romero: Auxiliar de enfermeria puesto de salud
Chuqui Chuqui

Se ha trabajado con los PIVs comunitarios en la captura de vinchucas en la comunidad, cada
mes se hace charlas comunitarias sobre el chagas.

Se realizaron ferias comunitarias, hace un mes por ejemplo hemos realizado una feria en la
comunidad de Surima donde participaron todos los centros de salud del distrito, exponiendo
pancartas papelégrafos sobre la vinchuca, sociodramas con los PIVs y personal de salud,
ahora la comunidad ya se da mas cuenta de que el chagas es una muerte silenciosa por lo que
deben mantener aseados sus viviendas y alejados sus corrales.

5. Lidia Yampara Mamani: Comunaria de la comunidad de Mojotoro

Las banderitas son indicadores de limpieza, verde es limpia, amarilla es regula, roja sucia, esto
ha salido de la comunidad, si esta sucia tienes que pagar multa, cada treinta se hace limpieza,
esto se hace para evitar mosquitos y todo bicho. Toda la comunidad tiene que limpiar, pero hay
gente que no limpia y tiene que pagar 20 bolivianos a la comunidad, porque es un acuerdo mas
de la comunidad con apoyo de las enfermeras.



