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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Mejorar la distribucion del tratamiento etiologico para la enfermedad de Chagas mediante
la identificacion de barreras para su descentralizacion al primer nivel de atencion en Argentina.
Métodos. Se llevé a cabo un estudio cualitativo, de cardcter exploratorio y descriptivo, en
base a entrevistas semiestructuradas a actores clave pertenecientes al Programa Nacional de
Chagas y miembros de los equipos de salud del primer nivel de atencién con el objetivo de iden-
tificar barreras para el diagndstico y tratamiento de la enfermedad de Chagas en diferentes
niveles (administrativo, efectores de salud y comunidad) que podrian afectar una estrategia
descentralizada de distribucion. Ademds, se implemento un piloto de descentralizacion en diez
centros de atencién primaria en una provincia argentina.

Resultados. Se realizaron 22 entrevistas semiestructuradas con responsables de programas
y profesionales de la salud. Los principales obstdculos hallados fueron la falta de biisqueda sis-
temdtica de casos, la poca articulacion entre los niveles de atencion y los actores del sistema de
salud, la falta de capacitacion del equipo de salud respecto al tratamiento, el sequimiento de los
pacientes y las barreras asociadas a los pacientes. Se llev a cabo un programa piloto de descen-
tralizacion y se evaluaron estrategias para optimizar la intervencion a gran escala.
Conclusiones. Los resultados permitieron mejorar la implementacion del plan de descentra-
lizacién del tratamiento a través de una mejor articulacion interprogramdtica, la capitalizacién
de herramientas de monitoreo y de comunicacion ya existentes, y la sensibilizacién de los equi-
pos de salud. Ademds, se formularon recomendaciones tendientes a mejorar el diagnéstico y el
tratamiento de la enfermedad de Chagas.

Investigacién; enfermedad de Chagas; tratamiento; descentralizacién; Argentina.

La enfermedad de Chagas es un
problema grave de salud ptublica en
América Latina, donde existe un total
estimado de 6 millones de personas
infectadas (1).

Las tdltimas estimaciones de casos en
Argentina indican que habria aproxima-
damente 2 300 000 personas expuestas al
Chagas, 1 500 000 infectadas (3,7% de la
poblacién) y mas de 370 000 afectadas
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por cardiopatias de origen chagéasico (1).
El perfil epidemiolégico se ha modifica-
do en los ultimos 15 anos, con la transmi-
sién congénita como la via que genera
mayor nimero de casos nuevos sobre la
vectorial y la transfusional (2, 3). En 2014,
la transmisién congénita sobre los nifios
estudiados y seguidos hasta el afio de
vida fue de 5,72% (4).

El objetivo del tratamiento etioldgico es
eliminar el parasito (Trypanosoma cruzi) de
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la persona infectada para disminuir la
probabilidad de desarrollar manifesta-
ciones clinicas de la enfermedad y rom-
per la cadena de transmisién (5). La
literatura demuestra que hay suficiente
evidencia para la recomendacién del tra-
tamiento etiolégico en el estadio agudo
del Chagas (congénito o vectorial), como
asi también en cualquier estadio en me-
nores de 19 anos (5, 6).

El Programa Nacional de Chagas
(PNCh) en Argentina (7) busca optimi-
zar el diagnéstico temprano y el trata-
miento oportuno de la infeccién aguda y
crénica de Chagas, a través del disefio y
distribucién de guias de atencién del pa-
ciente (8) y la compra y distribucién gra-
tuita de la medicacioén tripanocida desde
el Ministerio de Salud de la Nacién hacia
los programas provinciales de Chagas.
Estos, a su vez, los distribuyen a hospita-
les y centros de atencion primaria de la
salud (CAPS) —dependientes del sub-
sistema publico —segun la demanda. El
sistema de salud argentino cuenta con
cobertura publica gratuita y universal,
que coexiste con las obras sociales y sis-
tema de medicina prepaga financiadas a
través de esquemas de seguro obligato-
rios o voluntarios, respectivamente.

A pesar de la gratuidad y disponibili-
dad de la medicacién, la prescripcion
médica para el tratamiento etiolégico del
Chagas ha sido histéricamente baja, so-
bre todo en el primer nivel de atencion
(9, 10).

Por otra parte, no solo la prescripcion
de medicamentos ha sido baja en el pri-
mer nivel de atencién, sino la aplicaciéon
de todas aquellas medidas vinculadas
al control de la enfermedad. Para el trata-
miento etiolégico de la enfermedad de
Chagas con tripanocidas, debe existir un
control vectorial previo en la zona.

Por ello, el PNCh (11) y el Instituto
Nacional de Parasitologia (INP) (12),
junto al Programa Remediar (que garan-
tiza el acceso a medicamentos esenciales
en el Sistema Publico de Salud) (13),
todos dependientes del Ministerio de
Salud de la Nacién, plantearon la nece-
sidad de conocer las causas de esta pro-
blemaética. Se pensé en una estrategia
descentralizada de la distribucién del
tripanocida que mejore el acceso al tra-
tamiento. En este contexto, se considerd
oportuno desarrollar el presente estudio
desde la perspectiva de la investigacién
en implementacién para evaluar la me-
jor manera de llevar a cabo esta nueva
estrategia.
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El PNCh propone la descentraliza-
cién de la medicacién —que incluye la
entrega del tripanocida y material sobre
diagnéstico, tratamiento y farmacovigi-
lancia —directamente a los CAPS a tra-
vés del Programa Remediar, con el
objetivo de incrementar el uso del medi-
camento y garantizar su reposicion en
forma adecuada. Esta estrategia implica
no solo la distribucién descentralizada,
sino que esta sea apropiada a los requeri-
mientos y necesidades de los CAPS,
dado que se busca incrementar la tasa
de prescripciéon en el primer nivel de
atencion.

Esta investigacién se llevé a cabo du-
rante el afio 2015 y tuvo dos objetivos
principales: el relevamiento de potencia-
les barreras para la descentralizacion del
tripanocida mediante la realizacién de
entrevistas a actores clave y la imple-
mentacion de un programa piloto de
descentralizacién en la provincia de Tu-
cumdn, Argentina.

En la figura 1 se muestra de manera
esquematica el problema que dio ori-
gen a este proyecto, asi como las estra-
tegias de implementacién y cambios
programaticos esperados. Los resulta-
dos obtenidos podran ser utilizados
para generar un plan de implementa-
ciéon de la descentralizacién a nivel
nacional, con el fin de incrementar el
uso de la medicacién en la poblacién
objetivo.

MATERIALES Y METODOS
Diseiio del estudio

El estudio forma parte de una nue-
va iniciativa llamada “Mejoras en la
ejecucién de programas a través de
la investigacion en implementacion”
(iPIER, del inglés Improving Program
Implementation through Embedded Resear-
ch), desarrollado por la Alianza para la
Investigacion en Politicas y Sistemas de
Salud en colaboracién con la Organiza-
cién Panamericana de la Salud (OPS).
Esta iniciativa coloca a los ejecutores de
programas en el centro de una investi-
gacion con el objetivo de entender las
fallas en los sistemas de salud que crean
barreras a la implementacién, lo que
permite identificar soluciones y contri-
buye a la efectividad de los programas
y politicas de salud (14). El presente
trabajo se desarroll6 con el disefio me-
todolégico de investigaciéon en imple-
mentacién basada en dos abordajes. El

primer abordaje esta enfocado en la in-
vestigacion, para el cual se utiliza una
metodologia cualitativa que identifique
barreras de acceso al tratamiento etio-
l6gico de la enfermedad de Chagas en
el primer nivel de atencién. El segundo
estd enfocado en la implementacion,
para el cual se lleva a cabo el piloto de
una intervencién de descentralizacién
en la provincia de Tucuman, endémica
para Chagas.

El equipo de trabajo estuvo conforma-
do por profesionales pertenecientes al
PNCh e investigadores del Instituto
de Efectividad Clinica y Sanitaria y
del Instituto Gino Germani, ambos en
Argentina.

El estudio fue aprobado por el Comité
de FEtica del Instituto Nacional de
Parasitologia y de la OPS. Los entrevista-
dos consintieron su participacién a tra-
vés de la aceptacion del consentimiento
informado.

Identificacion de barreras

Para el relevamiento de las potenciales
barreras se realiz6 un estudio cualitativo,
de caracter exploratorio y descriptivo. Se
realizaron entrevistas semiestructuradas
a referentes nacionales y provinciales in-
volucrados en el proceso de descentrali-
zacién y a miembros de los equipos de
salud del primer nivel de atencién de
distritos seleccionados. Se exploraron
percepciones sobre las actuales barreras
para el tratamiento del Chagas en el
primer nivel de atencién y sobre las po-
tenciales barreras a la implementacion
de la descentralizacién.

Los informantes clave fueron selec-
cionados con la intencién de incluir a
los actores de los tres niveles de comple-
jidad de atencién, que se veradn afecta-
dos por la descentralizacion. Los
criterios de seleccién de los centros don-
de se realizaron las entrevistas fueron
los mismos que se utilizaron para la se-
leccién de centros para el piloto. Para
ello, se buscé representar heterogenei-
dad respecto a ubicacién geogréfica y si
el personal recibié capacitacién sobre el
Chagas. A partir de estos, se selecciona-
ron intencionalmente cuatro centros:
dos del interior y dos de la capital; uno
de la capital y uno del interior recibie-
ron capacitaciones, mientras los otros
no. Los entrevistados fueron aquellos
disponibles en el CAPS el dia de la visi-
ta. Las entrevistas fueron grabadas y
transcriptas literalmente. El texto fue
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FIGURA 1. Fundamento para la propuesta de recomendaciones para fortalecer la
estrategia de descentralizacion para el tratamiento de Chagas en Argentina
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PNCh, Programa Nacional de Chagas.

analizado mediante técnicas de analisis
cualitativo (analisis tematico de conteni-
do) (15) con el programa Atlas.ti®. Las
entrevistas fueron codificadas a partir
de los principales ejes y dimensiones
abordados por el estudio, y el analisis
tematico estuvo orientado a identifi-
car barreras a la implementacién de la
intervencion.
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Piloto de descentralizacion

En lo referido a la implementacién,
se planificé la realizacién de un piloto
en diez CAPS de una provincia endé-
mica con la finalidad de evaluarlo y ge-
nerar recomendaciones al PNCh para la
implementacién de un proceso efectivo
de descentralizacién a nivel nacional.

Investigacién original

Para la inclusién de los CAPS se consi-
deraron tres criterios. Uno fue la distri-
bucién segtn la jurisdiccion y las areas
sanitarias (divisién de areas programa-
ticas con definicion de poblacion a car-
go). Otro fue si los actores tuvieron o no
capacitacion sobre diagnéstico y trata-
miento para Chagas. El tercero fue si
habian brindado tratamiento en los
cuatro afos previos. Si bien el mues-
treo fue por conveniencia, se buscaron
combinaciones diversas entre los tres
criterios para tener una muestra hetero-
génea. Por dltimo, el listado final de
CAPS fue consensuado con referentes
del PNCh, el INP y del Programa Pro-
vincial de Chagas. En febrero de 2016,
se inici6 en estos diez CAPS la entrega
descentralizada del tripanocida (que
continda hasta el presente), acompana-
da de material de comunicacién disefia-
do por el PNCh para el equipo de salud
y la comunidad (afiches, tripticos y
las Pautas de diagnéstico y tratamiento
del Chagas).

RESULTADOS

Se realizaron 22 entrevistas semies-
tructuradas. Se entrevistd a seis actores
clave en el disefio e implementacién de
la descentralizacién: responsables del
PNCh y del INP, referentes de Progra-
mas Provinciales de Chagas y del Pro-
grama Remediar. Asimismo, se entrevisté
a la coordinadora de un programa muni-
cipal de Chagas, referente de una asocia-
cién de personas infectadas del sur de la
Provincia de Buenos Aires. Se entrevisto,
ademads, a 15 miembros del equipo de
salud, de diferentes especialidades y
funciones (un director de CAPS, dos gi-
neco6logos, dos pediatras, dos médicos
generalistas, cinco agentes sanitarios,
dos encargados de farmacia y un
administrativo).

Las entrevistas permitieron identifi-
car barreras para el diagnoéstico y trata-
miento del Chagas en el primer nivel de
atencion, en el sistema de salud, en los
equipos de salud, y en los pacientes
(cuadro 1). Se identificaron falencias en
la notificacion y los circuitos de atencion
de los casos positivos en el area progra-
matica. Los pacientes suelen ser diag-
nosticados en el segundo nivel de
atencién y no siempre reciben asesora-
miento para continuar el tratamiento en
centros de salud cercanos a sus domici-
lios. Esta deficiente articulacion entre
los niveles primario y secundario, y las
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CUADRO 1.Potenciales barreras para la efectividad de laintervencién y recomendaciones para mejorar el disefio de implementacién
de la intervencion en el tratamiento de la enfermedad de Chagas en Argentina

Barreras identificadas

Verbatims

Acciones a llevar a cabo

Administrativas o del Poca articulacion entre  Deficiencias en los circuitos de
sistema de salud niveles de atencion y diagndstico y tratamiento

Comunicacién deficiente entre
niveles de atencion y sectores

Falencias en la notificacién de
casos positivos en el &rea
programatica

actores del sistema
de salud

Barreras en el acceso a la Falta de medicacion en los
medicacion CAPS

Oportunidades perdidas de
indicacion de tratamientos.

Equipo de salud Barreras para el

Deficiencias en la

Pacientes Barreras asociadas a los  Problemas de adherencia por
pacientes efectos adversos

Bajo conocimiento del Chagas

Baja capacidad para
diagnéstico diagnosticar nuevos casos en
los CAPS.

Poca visibilidad de la
enfermedad de Chagas como
problema en el equipo de salud
Recursos limitados: turnos,
laboratorio, entre otros
Incertidumbre respecto a Dudas sobre el responsable de
la indicaci6n del indicar el tratamiento
tratamiento (especialista, generalista)

Dudas sobre poblacion objetivo

Bajo conocimiento sobre
capacitacion del equipo indicacion y seguimiento de
de salud en el tratamientos.

tratamiento etiolégico  capacitacion asistematica.

Falta de capacitacion de
miembros no médicos del
equipo de salud

Hay un montdn de
diagnosticados que
efectivamente andan
caminando por ahi, que no
recibieron quizds orientacion o
indicacion terap éutica cuando
corresponde.

Los pacientes se refieren al
hospital (pero) no nos hacen
contrarreferencia... tenemos
que escarbar a ver qué es lo
que estd pasando con la
paciente.

Se demora el tramite de solicitar
la medicacion, por ahi al no
tenerla directamente en el CAPS,
hasta que llega pasa un tiempito,
no mucho, pero bueno, hay que
irlo a buscar al paciente...

La verdad que no se buscan
(casos) en forma sistematica,
con andlisis. ..

No sé (si hay protocolos para
tratamiento de Chagas), no te
voy a decir porque no Sé, yo

nunca he leido, nunca en los
ultimos afios...

Hay una historia pasada de que
el tratamiento no se impartia a
todos, que ojo con el Chagas,
que solo los agudos, después
fuimos abriendo la cancha, pero
siempre hay un grupo de gente
que sigue con esta cuestion...

Van a tener que capacitar... yo
no soy infectdloga, en mi vida
he tratado un Chagas, siempre
lo ha tratado el infectdlogo.
Hemos ido a una capacitacion
hace mucho tiempo y no vamos
todos, y eso es como que no
nos sirve mucho, porque no
podemos transmitir todo lo que
hemos aprendido...

La principal barrera es la
adherencia del paciente...
porque hay pacientes que dicen
“me cayd mal, no la tomo mds’y
ese es el drama.

Disefiar estrategias mas fluidas y efectivas para
mejorar el circuito entre los CAPS y los hospitales

Fortalecer la articulacion entre el Programa
Nacional de Chagas y otros programas e
instancias estatales dentro y fuera del sistema de
salud, como el Programa Remediar, y el sector
educativo, que tiene la obligacion de realizar
blsqueda activa de casos en zona endémica, de
forma de consensuar acciones tendientes a
mejorar la captacion temprana y el tratamiento

Mejorar la estrategia de registro y reporte de
pacientes positivos (notificacion y nominalizacion)
para efectivizar el seguimiento de los mismos, a
través del trabajo conjunto con el Sistema Nacional
de Vigilancia en Salud (SNVS) y el Sistema
Integrado de Informacion Sanitaria Argentina.

Se plantea planificar un nuevo proyecto de
investigacion para evaluar una herramienta de
notificacion que permita un flujo de la informacion
desde el PNA al SNVS y la generacion de alertas
hacia el PNA para el seguimiento del paciente

Optimizar el monitoreo del funcionamiento de la
descentralizacion a partir de la generacion de
preguntas especificas e indicadores adecuados
para evaluar la estrategia

Mejorar las capacitaciones que se efectiian desde
el PNCh'y los PPCh sobre el abordaje integral del
Chagas

Fortalecer la infraestructura vinculada a la atencién
del Chagas en el PNA

Clarificar a los prescriptores la poblacion objetivo
del tratamiento etioldgico a través de las
capacitaciones

Mejorar las capacitaciones que se efectiian desde
los PNCh y los PPCh sobre el abordaje integral del
Chagas

Ampliar la cobertura de las capacitaciones a
enfermeros, promotores de salud, encargados de
farmacia y otros profesionales del PNA

Disefar una estrategia comunicacional dirigida a
equipos de salud y comunidades con el fin de darle
visibilidad a la problematica del Chagas y facilitar la
indicacion y el seguimiento del tratamiento

Generacion de materiales de divulgacion de diferente
tipo (folleteria, afiches, aplicaciones de celular, entre
otros) con informacion sencilla y concreta

Modificar guias précticas de prescripcion de
benznidazol (material nuevo y modificaciones de
las guias de diagndstico y tratamiento); por
ejemplo, inclusion de tablas con la dosificacion del
farmaco segun el peso corporal de los pacientes, 0
herramientas de facil consulta para acudir en caso
de dudas

(Continda)
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CUADRO 1. (Continuacion)

Investigacion original

Barreras identificadas

Verbatims

Acciones a llevar a cabo

Resistencias de
responsables de PPCh a
la descentralizacion

Descentralizacion

Incertidumbre sobre el rol del

PPCh

Temor a perder informacion

Preocupacion por la trazabilidad
de la medicacion

medicacion fue para estos

pacientes, cuando estén en

Ahora es mas fdcil de controlar, Fortalecer la articulacién entre PNCh y los
de nominalizar la entrega, yo
estoy sabiendo que la caja de

programas provinciales en el nuevo escenario de
tratamiento descentralizado, explicitindose y
consensuandose los roles y responsabilidades de
cada una de las partes. Se espera que las

Remediar el gran desafio es ver contrapartes provinciales asuman una conduccion
qué pasa con el médico, que la mads estratégica en la prevencion del Chagas y la

medicacion no quede en la

vitrina de la farmacia.

capacitacion de los equipo de salud

CAPS, centros de atencion primaria de la salud; PNCh, Programa Nacional de Chagas; PPCh, programas provinciales de Chagas; PNA, primer nivel de atencion.

fallas en el sistema de referencia y con-
trarreferencia, fueron sefialados como
aspectos problematicos para el trata-
miento y seguimiento de los pacientes
en los CAPS.

Se sefialaron también falencias en el
acceso a la medicacién en el esquema
centralizado, por demoras en el envio
de la medicacién y por oportunida-
des de tratamiento perdidas al no dispo-
ner de medicacién en los efectores.
También se identificaron dificultades en
la bisqueda y el diagnéstico de casos
nuevos. A excepcion de tamizajes en
mujeres embarazadas, no se realiza bus-
queda activa en la poblacién de adultos
o nifios. Aunque se trata de una regién
endémica, la enfermedad de Chagas no
se cuenta entre las principales preocu-
paciones de los equipos de salud. Otro
obstaculo mencionado fue la deficiente
formacién de los equipos de salud del
primer nivel de atencién en el trata-
miento de la infeccién con T. cruzi. Va-
rios profesionales refirieron una escasa
experiencia clinica y bajo conocimiento
para indicar y supervisar tratamientos,
asi como la falta de capacitaciéon de
miembros no médicos del equipo. Tam-
bién fue sefialada como una potencial
barrera la falta de transferencia de infor-
macién y saberes entre los profesionales
que asistieron a las capacitaciones y
aquellos que no lo hicieron.

Como factores ligados a la comuni-
dad, se mencioné el bajo conocimiento
de la poblacién sobre la enfermedad
de Chagas y problemas de adherencia
al tratamiento ligados a los efectos se-
cundarios o al poco seguimiento del
tratamiento por parte del equipo de
salud.

La valoracién de la estrategia de des-
centralizacion fue variable. Para algu-
nos facilitaria per se el acceso de los
pacientes al tratamiento, mientras que
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otros fueron mas cautos respecto a las
potenciales ventajas por sobre la distri-
bucién actual. Los entrevistados coinci-
dieron en que esta deberia ser
acompafiada por otras intervenciones,
como mejorar esfuerzos diagnésticos,
capacitar al equipo de salud (capacita-
ciones mas sistemdticas dirigidas a to-
dos sus miembros), distribuir material
de apoyo con herramientas de facil con-
sulta y realizar tareas de divulgacién en
la comunidad. Entre las barreras a la im-
plementacién de la descentralizacién se
identificaron resistencias e inquietudes
de los responsables de los programas
provinciales de Chagas, por posibles
pérdidas de informacién y la incerti-
dumbre sobre el rol de los programas
locales ante el nuevo escenario. Para los
responsables de programas consulta-
dos, los resultados del estudio BENEFIT
(16), que mostré que el tratamiento tri-
panocida en pacientes con cardiopatia
chagdsica instalada no reduce de mane-
ra significativa el deterioro clinico,
podria generar incertidumbre en los
equipos de salud, pero no afectaria los
objetivos de la descentralizacién, dado
que esta busca reforzar el tratamiento
en los casos en que ya existe evidencia
de beneficio.

También se relevaron opiniones acer-
ca de las estrategias de monitoreo de
los tratamientos, a realizarse con for-
mularios actualmente utilizados por el
Programa Remediar para otros farma-
cos, donde se registran la prescripcion
y dispensa de la medicacién. Si bien no
proveen informacién sobre la finaliza-
cién del tratamiento o sobre los efectos
secundarios, varios entrevistados sefia-
laron las ventajas comparativas con los
registros actuales. La familiaridad de
los equipos de salud con estas herra-
mientas facilitaria la adopcién del
monitoreo.

La implementacién del piloto incorpo-
r6 aportes del estudio cualitativo e impli-
c6 la realizacion de cambios tanto al
interior del PNCh como en su relacién
con otros programas y organismos
(cuadro 2). En primer término, se fortale-
ci6 la articulaciéon con el Programa
Remediar: se realiz6 la selecciéon y desa-
rrollo de la herramienta de recolecciéon
de informacién de prescripcién y uso del
tripanocida a través de una modificacién
en la herramienta ya existente en el pro-
grama (13) para el control de uso y stock
de medicacion, que permite cuantificar
la prescripcién y fortalecer un mecanis-
mo de reposicion de la medicacion en el
primer nivel de atencién. Ademas, se
propuso al PNCh continuar con la eva-
luacién de la implementacion para medir
su efectividad.

A partir de los resultados obtenidos
en la identificaciéon de barreras y con la
puesta en marcha del piloto se realiza-
ron recomendaciones para mejorar el
disefio de la implementacién de la in-
tervencion (cuadro 1y figura 1).

DISCUSION

La investigacion cualitativa evidencio
barreras que dificultan el diagnodstico y el
tratamiento etiologico de la enferme-
dad de Chagas en el primer nivel de
atencion.

La produccién de investigacion cuali-
tativa respecto a esta tematica es escasa
(17, 18). Los estudios se concentran prin-
cipalmente en la prevencion y el control
del vector, con el abordaje de las actitu-
des y el conocimiento de la poblacién ge-
neral, de personas infectadas y de grupos
vulnerables (19-21).

En este estudio, se hallaron fallas en la
btsqueda sistematica de nuevos casos,
en la notificacién y registro, asi como en
el tratamiento y seguimiento de los
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CUADRO 2. Principales cambios realizados a partir del estudio “Estrategia para
mejorar acceso al tratamiento etioldgico para Chagas en el primer nivel de atencién

en Argentina”

Nivel

Cambios

Nivel interprogramético

Fortalecimiento de la articulacion entre programas de nivel nacional

Articulacion entre el programa provincial de Chagas y la sede del
Programa Remediar en la provincia de Tucuman

Fortalecimiento de la articulacion con el equipo técnico del PNCh y el
equipo de consultores del Proyecto de Fortalecimiento de la interrupcion
de la transmision vectorial de la enfermedad de Chagas en Argentina,
junto al equipo provincial de Chagas

Nivel programatico

Capitalizacion de herramientas ya existentes para la recoleccion de

informacion de prescripcién y uso del tripanocida

Implementacion de un sistema de monitoreo de la estrategia de
descentralizacion y prescripcion

Articulacion con las areas de informacion, educacion y comunicacion del
PNCh para brindarle los resultados obtenidos en este estudio y disefiar
una estrategia comunicacional dirigida a equipos de salud y comunidades
con el fin de darle visibilidad a la problematica de Chagas y facilitar la
indicacion y el seguimiento del tratamiento

Inclusion del benznidazol en una modalidad de distribucion de
medicacion previamente existente en el Programa Remediar, que abarata
costos de envio paralelos

Desarrollo de indicadores adecuados para evaluar el proceso de

descentralizacion

Desarrollo de un sistema de monitoreo del funcionamiento de la
descentralizacion a partir de la aplicacion de los indicadores por el equipo

técnico del PNCh
Sensibilizacion a los diversos actores del primero, segundo y tercer
niveles sobre la actual brecha en el tratamiento y la importancia de tratar

Nivel comunitario y del sistema de
salud

a los pacientes con Chagas, segiin normas

PNCh, Programa Nacional de Chagas.

casos positivos. Manne-Goehler et al.
(22) coinciden y atribuyen esto tanto a la
falta de conocimiento y priorizacién del
problema por parte de los médicos y la
comunidad, como a la poca claridad en
las recomendaciones de cuidado y a la
escasez de recursos en los servicios. Res-
pecto a las capacitaciones, en este traba-
jo se sefalan, como muestran estudios
sobre el tema (22, 23), debilidades en la
formacién de los equipos de salud res-
pecto a la indicacién y seguimiento de
los tratamientos. Las actividades de ca-
pacitaciéon deberfan incluir a personal
médico y no médico, como personal de
enfermeria y promotores de salud, que
podrian cumplir un rol importante en la
deteccion y acompafiamiento de los ca-
s0s positivos.

También seria necesario fortalecer el
empoderamiento de la comunidad, dado
que se mencionaron el bajo conocimiento
y preocupacién de la poblacién sobre la
enfermedad, ademds de problemas de
adherencia al tratamiento ligados a los
efectos secundarios. Explorar mejor estas
barreras en futuros estudios es funda-
mental para lograr un tratamiento efecti-
vo que permita reducir la carga de
enfermedad.

Respecto a la claridad de las recomen-
daciones, tres estudios dan especial rele-
vancia a la necesidad de contar con guias
o recomendaciones claras (22-24). La his-
toria de controversias sobre qué pacien-
tes deberian ser tratados, en la que se
inscribe la reciente actualizaciéon de las
recomendaciones movilizada por el estu-
dio BENEFIT (16), ha contribuido a gene-
rar incertidumbre respecto a la indicaciéon
del tratamiento. Dichas actualizaciones
requieren una amplia difusién de los
nuevos protocolos entre los proveedores
de salud que deberian indicar los
tratamientos.

Otra dificultad sefialada para tratar y
seguir a los infectados es la falta de noti-
ficacién de casos (23), por lo que los re-
gistros y el reporte de casos al sistema de
vigilancia en salud deberia mejorarse
(25, 26). También la falta del tripanocida
en el efector de salud en el primer nivel
de atencién es una barrera de gran peso
reconocida en estos estudios (22-24).

La escasa articulacion entre los niveles
de atencion y las demoras en el acceso a
la medicacién fueron otras barreras sefia-
ladas por los entrevistados. Villa et al.
(24) concluyen en su articulo que el cui-
dado del paciente deberia centralizarse
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en el primer nivel de atencién, con una
participacién articulada de los otros ni-
veles. Priorizan también tener disponibi-
lidad de la medicacién en el servicio para
mejorar las tasas de tratamiento, lo que
apoyaria la estrategia de descentraliza-
cién propuesta en este estudio.

Las opiniones sobre los potenciales
obstaculos en el proceso de implementa-
cion de esta estrategia de descen-
tralizacién fueron variadas. Algunos
entrevistados consideraron que la inter-
vencion facilitaria el acceso al tratamien-
to, mientras que otros expresaron la
preocupacién de que la descentralizacion
por si sola no mejore la situacién actual.
Las inquietudes de los responsables de
los programas provinciales de Chagas es
un dato a tener en cuenta para anticipar
resistencias a la estrategia de descentrali-
zacion. Los participantes coincidieron en
la necesidad de complementar la inter-
venciéon con acciones destinadas a los
prescriptores, al equipo de salud en su
totalidad y a la comunidad (capacitacién,
disponibilidad de recursos de diagndsti-
coy seguimiento, herramientas de comu-
nicacién y divulgacion en los CAPS y la
comunidad). Asimismo, la utilizacién de
los formularios del Programa Remediar
representaria una contribucién significa-
tiva en el monitoreo de los tratamientos.

Entre las limitaciones del estudio pue-
den sefalarse los problemas administra-
tivos para evaluar la prueba piloto en los
tiempos previstos, actividad que se pre-
vé completar con el apoyo del PNCh. Por
otra parte, debido a las caracteristicas de
la investigacién cualitativa, los resulta-
dos no pueden generalizarse a todos los
centros de salud del pais. Las barreras
identificadas, sin embargo, permitieron
definir con mayor precisién potenciales
obstaculos en la implementacién de la
descentralizaciéon y delinear acciones
tendientes a superarlos.

Los resultados del estudio y el proceso
iniciado de la implementacién del piloto
generaron cambios concretos en el pro-
grama y sirvieron como insumos en el
disefio de intervenciones puntuales que
deberian acompanar la estrategia de des-
centralizacion para mejorar su efectivi-
dad. Se propuso al PNCh continuar con
la evaluacién del piloto para conocer su
efectividad y, para ello, se articul6 con el
equipo técnico del Programa y el equipo
de consultores del Proyecto de Fortaleci-
miento de la interrupcién de la transmi-
sion vectorial de la enfermedad de
Chagas (27, 28).
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Ademas, se inici6 el proceso de ac-
tualizaciéon de las pautas oficiales de
atencién del paciente infectado con T.
cruzi en Argentina y se comenzo a ac-
tualizar el material grafico de soporte
para el equipo de salud vinculado a la
indicaciéon de tratamiento. Se articuld
con las areas de informacion, educa-
cién y comunicacién del PNCh para di-
seflar una estrategia comunicacional
dirigida a equipos de salud y comuni-
dades con el fin visibilizar la problema-
tica de Chagas y facilitar la indicacién y
seguimiento del tratamiento. Se reco-
mendé y puso a consideracién la gene-
raciéon de materiales de divulgacién de
diferente tipo (folleteria, aplicaciones
de celular, entre otros) con informacién
sencilla y concreta para los equipos
de salud y para los pacientes acerca
de la enfermedad, el tratamiento y el
seguimiento.

Asimismo, se propuso una serie de
recomendaciones destinadas a diver-
sos actores del sistema de salud, ten-
dientes a mejorar las condiciones para
el diagnéstico y el tratamiento de la
enfermedad de Chagas. Las mismas
fueron elevadas a los referentes del
PNCh y se contemplaron estrategias
para la continuidad de la evaluacién de
la intervencién —una vez que esta pue-
da implementarse en su totalidad— y

—
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para el disefio de un plan nacional sus-
tentable a largo plazo.

CONCLUSIONES

El presente estudio permitié iniciar la
implementacion de una nueva estrategia
de distribucién de la medicacién tripano-
cida y generar cambios a nivel progra-
matico y de los servicios de salud.
También se identificaron barreras y se
propusieron mejoras a la prescripcion
del tratamiento etiol6gico de la enferme-
dad de Chagas en el primer nivel de
atencion, y ala adopcion y efectividad de
la estrategia de descentralizacién, con
vistas al escalamiento a nivel nacional.

Fortalecer la articulacién interprogra-
matica y entre los niveles de atencién,
mejorar las capacitaciones y la estrategia
comunicacional para equipos de salud y
comunidades, y poner a disposicién el
tripanocida en el centro de salud me-
diante la nueva estrategia de descentrali-
zacion, asi como facilitar el acceso a guifas
de diagnéstico, tratamiento y seguimien-
to claras, son medidas fundamentales
para mejorar el acceso a cuidados apro-
piados de los pacientes con enfermedad
de Chagas.
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ABSTRACT

Strategy to improve access
to etiological treatment of
Chagas disease at the first
level of care in Argentina

Keywords

Objective. Improve distribution of etiological treatment of Chagas disease by identi-
fying barriers to the decentralization of treatment to the first level of care in Argentina.
Methods. A qualitative, exploratory, and descriptive study was conducted using
semi-structured interviews of key actors belonging to the National Chagas Program
and members of health teams at the first level of care, for the purpose of identifying
barriers to diagnosis and treatment of Chagas disease at different levels (administra-
tive, health agents, and community) that could affect a decentralized distribution
strategy. Additionally, pilot decentralization was instituted in 10 primary health care
centers in an Argentine province.

Results. Semi-structured interviews were conducted with 22 program heads and
health professionals. Principal obstacles found were lack of systematic case-finding,
poor coordination among levels of care and health system actors, lack of health team
training on treatment, patient monitoring, and patient-related barriers. A pilot
decentralization program was carried out and strategies were evaluated to optimize
large-scale intervention.

Conclusions. The results made it possible to improve implementation of the plan to
decentralize treatment through better inter-program coordination, capitalization on
existing monitoring and communication tools, and sensitization of health teams.
Furthermore, recommendations were developed to improve diagnosis and treatment
of Chagas disease.

Research; Chagas disease; therapy; decentralization; Argentina.
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