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PrOLOGO

Me he gratificado con la lectura de este trabajo que relata los
resultados de las investigaciones realizadas en los departamentos
de General Taboada y Avellaneda, Santiago del Estero, Argentina,
2002-2004.

La investigacion esta enmarcada dentro de las politicas del
Ministerio para priorizar estudios sobre la problematica sanitaria.
En el presente caso hay dos componentes, uno responde a la
lucha contra el mal de Chagas, enfermedad de preocupante inci-
dencia en nuestro pais, y otra, producir herramientas con una
participacion activa de las personas bajo riesgo. Los autores
logran demostrar que la participacion comunitaria es una activi-
dad de indigentes beneficios que debe fomentarse y multiplicar-
se en todos los lugares, existan o no, focos endémicos.

El proyecto de redes sociales para la vigilancia de la transmi-
sion de Trypanosoma cruzi, significa una profundizacién de la
estrategia de la participacion comunitaria para la prevencion y la
vigilancia dentro un programa que pretende evitar nuevos casos
y avanzar hacia el control total de la enfermedad.

Comparto la definicién y el concepto de Morillo de Hidalgo, y lo
entiendo tan preciso que lo voy a transcribir textual, repitiendo su
inteligente inclusién por los autores y con la intencién de que se lo
divulgue pues, participaciéon social y comunitaria, redes sociales y
consejos locales constituyen las novedades politicas y estratégicas
de las que espera una trascendental contribuciéon para el cambio
paradigmatico hacia la promocién y protecciéon de la salud que sus-
tenta al Plan Federal de Salud 2004-2007.

Comparto el concepto de redes sociales como: “sistema de
relaciones entre actores, sean instituciones o personas, que se
abren a otras organizaciones o personas, con los cuales entran en
comunicacién con fines de utilidad en general, los cuales se tra-
ducen en produccion de bienes o servicios, teniendo como bene-
ficiarios a poblaciones de escasos recursos o con necesidades
basicas insatisfechas. Estos sistemas estan en constante cambio,
potencian sus integrantes, satisfacen sus necesidades y expectati-
vas al reconocer y poner en accién los recursos y fortalezas que
ellos poseen para el logro de una mejor calidad de vida”. (Morillo
de Hidalgo, en Puntal 2000).

La metodologia de abordaje consistio en la realizacion de reu-
niones e impulsar intercambios en terreno para hacer un diagnos-
tico situacional y un reconocimiento de la poblacion que permi-
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tieron identificar los aspectos facilitadores y los obstaculos pro-
pios de cada comunidad y se los pudo escuchar propiciando que
se revelen y expresen en sus capacidades y su creatividad.

Estos conceptos y estas actitudes han sido la base del método
aplicado para la convocatoria y la construccién de las redes socia-
les, en las ciudades y localidades en las que se trabajé en este pro-
yecto.

Se han alcanzado metas de este trabajo al introducir la promo-
ciéon y el desarrollo de las redes sociales para estimular las accio-
nes de vigilancia participativa y del control social en la transmi-
sion del Trypanosoma cruzi, integrando a la comunidad con el
hospital y el sector de trabajadores rurales.

Las redes demostraron ser una expresion de las relaciones
sociales que se construyen y dan cuenta del modo en que las per-
sonas se vinculan para un trabajo coordinado con un objetivo
comun y solidario.

Los autores destacan la importancia de la capacitacién en la
tarea preventiva, en la medida que la misma implique un cambio
efectivo en el comportamiento y la posibilidad de transferencia a
la comunidad de los conocimientos adquiridos.

Rescato como un dato sobresaliente de la organizaciéon de
estas redes sociales la precocidad con la cual sus miembros, soli-
citaron los talleres de capacitacion para Chagas y los insumos
para realizar acciones de extension, de educacion para la salud y
el control social.

Los indicadores de progreso que fueron presentados en este
informe demuestran que la intervencién de control y de vigilancia
de transmisién de Trypanosoma cruzi funcioné armoénicamente en
el marco de la coordinacién de redes sociales organizadas en los
departamentos de General Taboada y Avellaneda.

A través del trabajo realizado se demuestra que la participa-
cién comunitaria y el trabajo en redes sociales se constituyen en
un pilar fundamental para la prevencién y el control de esta enfer-
medad, logrando resultados y beneficios proyectables a cualquier
otra patologia.
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PRESENTACION

El trabajo de la doctora Elsa Segura, beneficiaria de la “Beca
Ramon Carrillo-Arturo Onativia” con el apoyo Institucional del
Instituto Nacional de Parasitologia “Dr. M. Fatala Chabén”
(ANLIS), es de importancia en nuestro medio, ya que la de
Chagas-Mazza es una enfermedad prevalente en el pais. La pro-
puesta para la vigilancia de la transmision del Trypanosoma cruzi
a través de la “vinchuca” resulta atractiva. Es un instrumento que
sin duda, constituye una participacion activa y genera el empo-
deramiento de la poblacién, al poder conformar redes sociales.

La metodologia para implementar las redes esta claramente
descripta y el analisis cualitativo permite encontrar alternativas de
respuestas.

Se muestran el desarrollo de las Redes Sociales y la participa-
cién de lideres, agentes sanitarios, docentes, jefes de hogares.

Se muestra el grado de conocimiento sobre la enfermedad en
estas regiones de la Provincia de Santiago del Estero.

Es destacable los resultados de la vigilancia serolégica, que per-
mite estudiar a los grupos de edad con prevalencia de infeccién.

Todas las acciones planteadas y desarrolladas en el trabajo de
la doctora Segura y colaboradores a través de “Redes Sociales”
permiten asegurar la vigilancia epidemioldgica.

La CONAPRIS, que preside el Ministro de Salud y Ambiente, Dr.
Ginés Gonzalez Garcia, ha seleccionado esta beca para su publi-
cacion, pensando que esta experiencia es replicable en otras
regiones, por ser sencilla y factible y que compromete a la pobla-
cién integrandola.

Queremos expresar nuestras felicitaciones a la Dra. Elsa Segura
y sus colaboradores.

Dr. Juan Carlos O’Donnell
Coordinador de la CONAPRIS
Buenos Aires, noviembre de 2004
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DocToRrRA ELSA LEONOR SEGURA

* La doctora Elsa L. Segura es oriunda de Catamarca, realiz6é estudios
de pregrado en la Universidad Nacional de Cérdoba y se doctoré en
Farmacia y Bioquimica, en la Universidad de Buenos Aires.

* Cumplié todas las etapas de la carrera académica en el ambito del
Ministerio de Salud de la Nacién Argentina, inicialmente en el
Programa de Control de Chagas en Cdrdoba, y luego en el Instituto
Nacional de Chagas (hoy Instituto Nacional de Parasitologia) “Dr.
Mario Fatala Chabén” como investigadora, encargada de la investiga-
cién, y Directora —en esta Ultima posiciéon durante diecisiete afnos-.

e Se desempend como Directora del Instituto Nacional de
Microbiologia “Dr. Carlos Malbran"”, designada por concurso, duran-
te tres anos; en ese periodo organizé la ANLIS, institucion creada
para coordinar los Institutos de Salud y apoyar sus investigaciones,
estimulando el progreso en la formaciones cientifica y académica de
sus integrantes, al servicio de la salud publica en la Argentina.

* Es miembro de la Carrera de Investigador Cientifico del Consejo
Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET) en la
categoria Superior.

* Ha asesorado a la OPS/OMS en comités permanentes y especiales. Ha
publicado ciento sesenta trabajos cientificos originales y contribuido
a la edicion de diez libros, dentro de la especialidad de la enferme-
dad de Chagas y su relacién con la Salud Publica.
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A los pobladores rurales de la Argentina y de las Américas,
para que juntos dejen atras el aislamiento y el olvido.



Segura 1.qxp 26/01/2005 11:16 a.m. Pagina 14 $



Segura 1.qxp 26/01/2005 11:16 a.m. Pagina 15 $

Agradecimientos

A los Coordinadores de las Redes Sociales de los dos departamentos
donde se realizé la investigacion: Angel J. Allalla y Josefina Nazer, Juan
C. Elean y Crescencia Lépez, Azucena S. de Leiva, Mabel C. de Pajén,
Silvia Moreno y Juan A. Roldan, Humberto Lugones, Susana de
Leguizamén, Luis Orlandi.

Al cuerpo docente de los departamentos Avellaneda y Gral. Taboada,
encabezado por sus Directores y Supervisoras Escolares.

A los médicos, bioquimicos, enfermeros y técnicos de laboratorio del
Sistema de Salud de los dos departamentos.

A las municipalidades e intendentes de Afatuya, Colonia Dora y Los
Juries.

A los comisionados municipales de Lugones, Icafio, Mailin, Real
Sayana y Herrera.

A los efectores comunitarios: agentes sanitarios, lideres comunitarios,
agentes municipales, jefes de hogar, cocineras de comedores infantiles.

A los doctores Mario Zaidenberg y Cynthia Spillmann de la
Coordinaciéon Nacional de Control de Vectores (CNCV).

A la CONAPRIS, su Coordinador y colaboradores.

Al Instituto Nacional de Parasitologia “Dr. Mario Fatala Chabén”.

Al Centro Nacional de Investigacién de Endemoepidemias.

A la Direccion de la ANLIS.

A la Fundacién Mundo Sano.

A Caritas Anatuya.

Al proyecto Vivir sin Chagas de Anatuya.

Al personal administrativo del CENDIE , del Instituto Nacional Fatala
Chabén, de la ANLIS y de la CNCV.

A la senora Alejandra Schreyer.

15



Segura 1.qxp 26/01/2005 11:16 a.m. Pagina 16 $



Segura 1.qxp 26/01/2005 11:16 a.m. Pagina 17 $

1. INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas, producida por el Tripanosoma cruzi, se
transmite en las Américas, desde el Rio Grande en México, por varias
especies de las familias Triatominae, Rhodnine, insectos hematéfagos. Es
uno de los mayores problemas sanitarios de América del Sur, en la cual
se calcula que existen veinte millones de personas infectadas. Se ha esti-
mado que, como resultado de la corriente migratoria sur-norte, aproxi-
madamente medio millén de personas infectadas viven en los Estados
Unidos de Norteamérica.

Los factores de riesgo de la enfermedad de Chagas incluyen: vivir en
Mesoamérica, América Central o del Sur, en areas rurales, en viviendas
rancho en las cuales los triatominos se reproducen en las anfractuosida-
des de paredes y techos, y haber recibido transfusiones sanguineas de
una persona que tenga el parasito.

La enfermedad de Chagas comprende tres fases: la aguda, la indeter-
minada y la crénica. La fase aguda se presenta sin sintomas o con sinto-
mas muy leves. El 95% de los casos agudos se presenta antes de los
catorce anos de edad (Chuit y cols., 1992, Barbieri y cols., comunicacién
personal). Los sintomas de la fase aguda pueden ser: inflamacioén y enro-
jecimiento del sitio de la primoinfecciéon (donde el insecto provoco la
infeccidn inicial). La inflamacién de un ojo y de los ganglios linfaticos, el
complejo oftalmo-ganglionar, que drenan el area de la picadura, se pre-
senta en el 5% de los casos agudos y corresponde al 86% de los casos
que llegan a la consulta médica (Barbieri y cols., comunicaciéon perso-
nal). A medida que el parasito se disemina partiendo del sitio de la ino-
culacion, el paciente presenta fiebre, malestar general, e inflamacién
generalizada de los ganglios linfaticos. Asimismo, se observan casos con
hepato-esplenomegalia, principalmente en los lactantes. En esta fase, el
tratamiento etioldégico con Benznidazol®™ tiene en la Argentina una efi-
cacia del 85% (Barbieri y cols., comunicacién personal).

La fase indeterminada de la enfermedad constituye el periodo latente
después de la fase aguda y tiene una duracién de entre diez y veinte afos.
En esta etapa, se recomienda efectuar el tratamiento etioldgico, con
Benznidazol en nifios menores de catorce afos (Sosa Estani y cols., 1994).

Al final del periodo de latencia, los sintomas aparecen y caracterizan a
la enfermedad crénica como cardiaca, por trastornos digestivos, o por
pérdida neuronal en el musculo estriado (Genovese y col., 1996), en apro-
ximadamente el 30% de los pacientes. En esta etapa no se recomienda
aplicar el tratamiento etiolégico, sino tratar los sintomas de enfermedad
cardiaca o intestinal. Los trastornos del ritmo cardiaco (arritmias, taquicar-
dia ventricular) pueden causar la muerte subita. La insuficiencia cardiaca
se desarrolla en el 1% de los pacientes que padece enfermedad de Chagas
crénica. En estos pacientes la muerte se presenta en pocos afos.

> Laboratorios Roche, Buenos Aires.
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No existe alin una vacuna contra la infeccion por T. cruzi. El control
de la transmisidn se realiza por medio del control de las poblaciones de
los triatominos vectores. El control de los insectos con insecticidas, la
participacién de la comunidad en la vigilancia de la transmisién (Chuit y
cols., 1992, Esquivel y cols.,1994, Segura y cols., 1999) y la construccién
de viviendas menos atractivas para las necesidades de los insectos, impi-
den la transmision de T. cruzi.

Los bancos de sangre, desde México, Centro y Sudamérica, aplican un
cuestionario a los donantes voluntarios y examinan la sangre para verifi-
car si hubo o no una exposicién previa al parasito. Se han instalado prac-
ticas de control de calidad, a fin de asegurar la calidad de los exdmenes
realizados. El control en la Argentina se basé en la Red de Laboratorios ins-
talada en el pais desde la década de 1970. Esta Red actualmente realiza el
control de la mujer embarazada y, en un porcentaje creciente, el segui-
miento del nifo, hijo de madre infectada por T. cruzi.

El control de la transmisién vectorial se realiza por el control o elimi-
nacién de las poblaciones de vinchucas. La conocida practica del uso de
insecticidas tuvo como comienzo la posibilidad de obtener insecticidas
por sintesis quimica, ocurrida después de la Segunda Guerra Mundial, ya
que con anterioridad se habian ensayado los insecticidas disponibles, sin
éxito o con éxito relativo.

A mediados de la década de 1940, Emanuel Diaz demostré que el isé-
mero gdel Hexaclorociclohexano (HCH) mataba a las vinchucas alojadas
en el interior de las viviendas. Desde entonces, se crearon los programas
de control en la Argentina, Venezuela y el Brasil (entre 1947 y 1957).

El Programa Nacional de Chagas (PNC) de la Argentina, fue organiza-
do oficialmente en 1961, luego de mas de una década de investigacion
y desarrollo de varios programas piloto de control de T. infestans. El PNC
conté inicialmente con unos 2.000 técnicos para diecinueve provincias y,
en las décadas de 1960, 1970 y 1980, aplicé una estrategia de control
vertical (tabla 1) con un presupuesto aproximado de unos 120, 280 y
100 millones de délares estadounidenses, respectivamente. La tasa
anual de tratamientos insecticidas disminuyé de 216.000-300.000 rocia-
dos en 1978-1981 hasta casi 37.000 rociados en 1985, y luego se incre-
mentd hasta alcanzar casi 120.000 rociados en 1993. Las intervenciones
contra el vector y la transmisién transfusional, se reflejaron en una caida
de la prevalencia de infeccién por T cruzi en los varones convocados
anualmente para el servicio militar obligatorio, desde el 10,1% en los de
veinte afos de edad en 1965-1969, al 5,8% en 1981y 1,9% en 1993 en
los de dieciocho afos de edad. Esta tendencia general declinante fue
heterogénea entre regiones y provincias.

A pesar de las mejoras en los indicadores epidemiolégicos, seguian
produciéndose casos agudos de Chagas a partir de la repetida reinfesta-
cién de las comunidades rociadas, y la ausencia de un sistema de vigi-
lancia entomoldégica sostenible. En un escenario politico continental
caracterizado por una clara tendencia a la disminucién y descentraliza-
cion de los recursos invertidos en la salud, en la década de 1980 inicia-
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mos proyectos de investigacién operativa basados, primero, en una
estrategia de intervencién que integraba al sistema de Atencién Primaria
de la Salud y, después, en la horizontalizacion de las acciones de control
con participacion directa de la propia comunidad, provista de tecnolo-
gia apropiada (Segura, 2002).

La transferencia y puesta en accion de la estrategia horizontal, desde
los investigadores que la desarrollaron a unos seiscientos supervisores
nacionales y provinciales del PNC, y luego desde éstos a los agentes sani-
tarios y municipales, los lideres y miembros de la comunidad, se llevé a
cabo durante un proceso de ocho afos.

Entre 1993 y 1998 se realizaron casi cinco mil talleres participativos
donde se formaron unos 15.500 agentes sanitarios o municipales y lide-
res, quienes junto a los técnicos del PNC trataron con insecticidas unas
675.000 viviendas. Hasta 2000 se rociaron cerca de un millén de vivien-
das y se instald la vigilancia en unas 830.000 unidades. La prevalencia
de infestacidon por T. infestans disminuy6 desde el 6,11% en 1992 al
1,19% en 1999. La notificaciéon nacional de ocurrencia de casos agudos
de Chagas con origen vectorial fue de veintidds, diecinueve, dos y vein-
tidoés casos entre 1997 y el 2000, casi todos sintomaticos. La seropreva-
lencia de T. cruzi en menores de quince anos residentes en areas rurales
disminuyé del 6,3% al 2,0% entre 1992 y 1999. El impacto del PNC entre
1992-2000 fue mayor que entre 1964-1992 debido a que en menos de
diez anos se logré una mayor reduccion de la infestacién y la seropreva-
lencia en nifos, con cinco veces menor nimero de técnicos nacionales y
un mayor numero de viviendas rociadas con insecticidas, a un costo de
$ 144 millones de délares, cuatro veces menos que lo que se habria gas-
tado entre 1961 y 1990. En el marco de la “Iniciativa del Cono Sur”, el
numero de controles de infeccién por T. cruzi en los donantes de sangre
a transfundir crecié de 200.000 en 1991 a cerca de 500.000 en 2000,
cubriendo todos los servicios publicos. Se normatizé el control de la
mujer embarazada y el seguimiento de su hijo, asi como el control y apli-
cacién de donantes de 6rganos (Segura, 2002).

19



Segura 1.qxp 26/01/2005 11:16 a.m. Pagina 20 $

Estrategia Institucion Periodo L, C
de que aplicé de Partlap_acu_)n Part|C|p_aIC|on
intervencion| la estrategia | aplicacion comunitaria socla
Servicio
Nacional y
Vertical Programas = | 1965 1992 0 0
provinciales de
control de
Chagas
Servicio
Horizontal, Eraoa(::rilai
participacién gram 1993-2000 60* 5
.. | provinciales de
comunitaria
control de
Chagas
En Avellaneda
Horizontal, |y Gral. Desde iulio
Redes Taboada,Sgo. 20012 40** 80**
Sociales del Estero,
2002-2004

*  Evaluacion externa de siete provincias, incluida Santiago del Estero, 1997, 1998

(Fuente: CENIDE-ANLIS y CNCV).
** Evaluacion presentada en este trabajo.

Tabla 1 - Porcentaje de aplicacién de estrategias de intervenciones de
control de la transmisién del T. cruzi, e insercién de redes sociales con
el objetivo de control del Chagas en la Argentina

Si bien los indicadores epidemiolégicos mostraban una tendencia
general aparentemente muy favorable hacia 2000, es necesario compren-
der que los promedios nacionales de infestacion y cobertura de la vigilan-
cia diluian y ocultaban la heterogeneidad de las condiciones de transmi-
sion e infestacion a nivel local y su relativamente rapida variacién tempo-
ral frente a la paralizacién de las acciones de control (Segura, 2002).

Es muy dificil lograr que algin programa, aun bien estructurado,
logre adaptar su funcionamiento a la practica de la participacion de la
comunidad. Aun hoy, continda existiendo una tendencia a verticalizar
las acciones en la Argentina, aunque desde 1993 se hayan instalado pro-
gramas con estrategias de participacion comunitaria (Segura y col.,
2002, Segura, 2002).

Esta tendencia también se ha observado en el control del Dengue:
“Existe un distorsionamiento conceptual en los programas nacionales.
Bajo el componente de comunicacién social, suele persistir la tendencia a
recurrir a la participacién comunitaria como un instrumento de ahorro de
recursos financieros y materiales al sector salud y al Estado en su conjun-
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to. En este caso, la participacion comunitaria es sinébnimo de colabora-
cién de la poblacion para con el sector salud, que se refleja en el uso de
mano de obra para estrategias tradicionales de visita casa a casa, mingas
de salud y campanas de descacharrizacién, entre otras. Asi, la participa-
cién comunitaria pierde el valor de estrategia de cambio social y de estra-
tegia para la promocién de la ciudadania, cuyo enfoque es el sector salud
como facilitador. En consecuencia, los programas esperan que: a) los
intereses de las comunidades sean sus intereses, b) los lideres comunita-
rios sean neutrales a otros actores de la sociedad, c) las condiciones de
vida de las personas no sean limitantes al cambio de habitos en los patro-
nes de conducta dentro de la correlacion salud-enfermedad.

El grupo focal para evaluacion del componente de comunicacién
social en los programas (Reunién Técnica - Guayaquil, Ecuador, marzo
2002) concluyé que los programas nacionales:

a) tienden a persistir en la verticalidad histérica, diciendo a la comuni-
dad qué hacer y cobmo hacer, olvidandose de observar la realidad, de
oir a las personas y de ejecutar lo que es factible;

b) necesitan cada vez mas fortalecer la calidad técnica de las actividades
a través de la validacion de materiales, del establecimiento de linea
basal, del establecimiento de indicadores (evaluaciones cualitativa y
cuantitativa), de la realizacién de cortes de monitoreo y de la deter-
minacién de conducta factible” (Prado M., 2003).

El proyecto de Redes Sociales para la vigilancia de la transmisién del T
cruzi, significa una profundizacién de la estrategia de participacion comu-
nitaria para la vigilancia. Compartimos el concepto de redes sociales
como: “Sistemas de relaciones entre actores, sean instituciones o perso-
nas, que se abren a otras organizaciones o personas, con las cuales entran
en comunicacion con fines de utilidad en general, los cuales se traducen
en produccion de bienes o servicios teniendo como beneficiarios a pobla-
ciones de escasos recursos o con necesidades basicas insatisfechas. Estos
sistemas abiertos estan en constante cambio y potencian sus integrantes
y satisfacen sus necesidades y expectativas al reconocer y poner en accion
los recursos y fortalezas que ellos poseen para el logro de una mejor cali-
dad de vida". (“Las redes sociales: nuevo modelo de organizacién para el
desarrollo humano sostenible”, Morillo de Hidalgo, en Puntal, 2000).

No se pueden considerar las redes sociales sin primero hacerlo con las
redes de comunicacién: “Comunicacion es todo conjunto de signos inter-
cambiados entre hombres y producidos intencionalmente con la funcién
objetiva, explicita o no, de actuar sobre, o interactuar con, otros hombres.
La etimologia del término comunicacién, viene del latin, comunis facere,
hacer juntos y entendemos por ello que existe comunicacién si los mensa-
jes intercambiados entre los diversos interlocutores son el producto de
una actividad conjunta, aun si esta produccién en comun esta fragmenta-
da en etapas y éstas diferidas en el tiempo”. (Rosenfeld, 2000).

Por sobre todo, para que realmente las comunidades sientan como
propios los proyectos, nos dispusimos a realizar reuniones e intercam-
bios en el terreno, para poder hacer en primer lugar, un diagndstico
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situacional y un reconocimiento de la poblaciéon. De este diagnéstico
surgen los aspectos facilitadores y los obstaculos propios de cada comu-
nidad asi como la posibilidad de escuchar y propiciar que afloren sus
capacidades y creatividad. Estos conceptos han sido la base del método
aplicado para la convocatoria y la construccion de las redes sociales, en
las ciudades y localidades en las que se trabaj6 en este proyecto.

La estrategia empleada en el proceso de conformaciéon de redes
sociales en este proyecto, fue la de poner juntas a personas que nunca
se habian sentado a intercambiar opiniones sobre temas de preocupa-
cién comun, y a analizar soluciones. Tampoco habian compartido “un
mate” (manifestacién de uno de los coordinadores); se habian encontra-
do solamente en reuniones familiares o en actos civicos. En este marco,
los investigadores nos orientamos hacia la busqueda de los conocimien-
tos propios del grupo. Nos basamos en los principios que designan el
saber del sentido comin como una forma del pensamiento social, que
son modalidades del pensamiento practico orientado hacia la comunica-
cién, comprension y manejo del ambiente social, material o ideal, y
estdn marcadas socialmente por las condiciones y el contexto en el cual
emergen, asi como por las comunicaciones a través de las cuales circu-
lan (Jodetet, 1993). Para llevar a cabo el progreso de la interaccién social
y su sostenimiento, elegimos actuar el intercambio de comunicaciones
con los miembros de los grupos sociales en estudio, a través de talleres
de integracién y participacién comunitaria.

El objeto de estudio sobre el conocimiento del sentido comun, obra
con la finalidad de comunicar, para que los miembros de la Red puedan
sentirse dentro del circuito social. Es necesario establecer una red comu-
nicacional con el lugarefo, aspirar al éptimo intercambio y lograr la
estabilidad de la relacion de la Red Social. Ello beneficiaria la modifica-
cién de habitos y costumbres, propiciando un cambio cultural.

2. OBJETIVO

El objetivo de este trabajo fue introducir la promocién y el sarrollo El
objetivo de este trabajo fue introducir la promocién y el desarrollo de
Redes Sociales para estimular las acciones de vigilancia participativa para
el control de la transmisidon de Trypanosoma cruzi (Chagas), que inte-
gren a la comunidad con el hospital y el sector de trabajadores rurales,
en dos departamento de de Santiago del Estero, Argentina, Sudamérica.

3. MEtopos
3.1. ASPECTOS FiSICOS Y DEMOGRAFICOS DEL AREA DE ESTUDIO

La investigacion se desarrollé en los departamentos de Avellaneda y
General Taboada de la provincia de Santiago del Estero (figura 1). El
numero de habitantes esta detallado en la tabla 2.
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Ndmero de % % NBI % vivienda
habitantes |analfabetos| *° rancho
Total provincia 80.5347 10 30,7 33
Departamento de 19.385 15 40 60
Avellaneda
Departamento de
General Taboada 37.456 15 40 35

* Datos del Censo Nacional argentino 2001, Ministerio de Economia.

Tabla 2 - Datos demogréficos de los departamentos de Avellaneda y
Gral. Taboada, provincia de Santiago del Estero, Argentina, 2001*.

e
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Figura 1 - Mapa de la provincia de Santiago del Estero.
Departamentos de Avellaneda y General Taboada
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3.2. RoCIADO DE ATAQUE QUIMICO CON INSECTICIDAS (AQI) EN LOS DEPARTAMENTOS.

Antes de instalar la vigilancia, la zona fue tratada en ataque quimico
con insecticidas (AQIl). En el departamento de Avellaneda, la CNCV rea-
liz6 también un rociado, que comprendié las localidades y parajes lista-
dos en el Anexo 3, que corresponde al nimero de talleres comunitarios
que recibieron las comunidades mencionadas (ver definicion de talleres
en el Anexo 1).

3.3. DESCRIPCION DE LA ESTRATEGIA PARTICIPATIVA APLICADA EN LA CAPACITACION
PARA LA VIGILANCIA DE LA TRANSMISION DE T. CrRUZI

La estrategia de trabajo en talleres se utiliz6 tanto para la consolida-
cién de las redes sociales como para la instalacion de las medidas de
control, una vez que las redes decidieron tomar como primer objetivo el
control de la transmisién de T. cruzi (ver Anexo 1). Para instalar la vigi-
lancia participativa, en el marco de las Redes Sociales, se sigui6 el algo-
ritmo mencionado a continuacién.

3.4. ALGORITMO DE LA INSTALACION DE LA VIGILANCIA DE LA TRANSMISION DE T.
CRUZI POR REDES SOCIALES'®.
1. Promocion de redes sociales
- Convocatoria.
- Taller 1 de Redes Sociales.
- Definiciones.
- Fijacién de objetivos.
- Acuerdos para establecer el Programa de la Red del lugar.”
- Taller 2 de Redes Sociales.
- Como se desenvolvieron los acuerdos.
- Escritura y revision del programa de la Red y de los objetivos.
- Aplicacion al objetivo de la vigilancia (control) del Chagas.
- Relevamiento de recursos:
a. Docentes (D), agentes sanitarios (AS), agentes municipales (AM),
jefes y jefas de hogar (JJH), voluntarios (AV).
Automotores.
Prensa.
Acceso a los recursos especificos del Estado.
Contribuciéon de las ONG.
- Taller 3 de Redes Sociales.
- Planeamiento de la capacitacion:
a. Para docentes y efectores: AS, AM, JJH, AV [acordar con el
Programa Provincial de Chagas (PPCH) o con la Coordinacién
Nacional de Control de Vectores (CNCV)].

®ono

'* Todas las técnicas estan descritas en Esquivel y cols., 1997 y Anexo 1.

7 Convocatoria y elaboracién de una propuesta de trabajo, que consiste en:
declaraciéon de propositos, definicion de metas y objetivos, desarrollo de un
plan de accidn, definicién del proceso de toma de decisiones, planificacion de
la comunicacién, elecciéon de una estructura de organizacion. Este documento
fue revisado en varias oportunidades por las redes.
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b. Cursos para médicos, bioquimicos, técnicos de laboratorio y enfermeros.
- Taller 4 de Redes Sociales: organizacion social civil y financiamiento.

2. Vigilancia de la transmision del Trypanosoma cruzi e integracion
a conceptos saludables en el hogar
2.1. Capacitacion (ya acordada con el PPCH y la CNCV).
2.1.1. Taller 1 para docentes y efectores (comienza con encuesta 1
de lideres en Redes).
2.1.2. Cursos para médicos y bioquimicos, técnicos de laboratorio
y enfermeros (comienza con encuesta 1 de profesionales en
Redes).
2.2. Instalacién de la vigilancia en terreno.
- Taller 2 para docentes y efectores, “en servicio” en cada una de las
localidades o parajes donde trabajan.
- Definicidon de vigilancia y manejo de los afiches (Anexo 4) para
efectores y comunidad.™
- Cartografia. Censo (ver Manual, Anexos 1y 2).
- Manejo de planillas, inspeccién en viviendas, repaso de aplicacién
de insecticidas (ver Manual, Anexo 1).
- Cinética del trabajo y de la entrega de informacién (ver Manual,
Anexo 1).
- Conceptos sobre supervision, anuncio de la misma (ver Manual,
Anexo 1).
- Planeamiento de las actividades individuales de los efectores.
2.3. Taller 3: repaso de vigilancia “en servicio” e instalacién y planifica-
cién. de la vigilancia por serologia.
2.4. Instalacién de la Red de Informacién Profesional.”

3. Supervision de las actividades de vigilancia

3.1. Recorrido trimestral por cada paraje o localidad, con la aplicacién
de las encuestas de “evaluacién de poblador para supervision”,
“evaluacién de lider”, en las localidades y viviendas sorteadas. A
cargo de un técnico externo al departamento de la provincia, con
movilidad independiente.

3.2. Supervision médica de la organizacién provincial.

4. Evaluacion externa

4.1. Control de la calidad del diagnéstico y seguimiento de los nifos tra-
tados o bajo control médico.

4.2. Evaluacién de las actividades de vigilancia de la transmisién, en
todos los niveles de actuaciéon para la vigilancia de la transmision de
T. cruzi, incluyendo el sostenimiento del objetivo por parte de los
programas provinciales incluidos en aquélla.

'® "¢Qué debemos hacer para siempre después del rociado con insecticida? Para
efectores y pobladores (ver Anexo 1). .
'* Boletin de médicos, bioquimicos, técnicos de laboratorio y enfermeros.
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4.3. Taller 5 de Redes Sociales evaluacion y funcionamiento (ver Manual,
Anexo 1).
Las siguientes son las consignas para el cambio, transmitidas como
objetivo minimo a la comunidad.”

* Mover y sacudir las cajas o depositos de papeles del interior de
la vivienda, en cada cambio de estacion.

* No compartir el dormitorio con perros, gatos, ni dejar empollar a las
gallinas en el interior de la vivienda.

* Rellenar las grietas de las paredes.

* Buscar las vinchucas cada mes, adentro de la vivienda y en el
peridomicilio.

* Denunciar apropiadamente el hallazgo de vinchucas.

* Construir los depésitos de alimentos alejados de los dormitorios.

4. RESULTADOS
4.1. DESARROLLO DEL ACUERDO DE REDES SOCIALES
4.1.1. Constitucién de la red social

El intercambio de comunicaciones, con los miembros de los grupos
sociales en estudio, se realizé a través de talleres de integracién y parti-
cipacidon comunitaria. Los miembros de las redes sociales compartieron
la definicién de los beneficios de trabajar en red (Montero, 2003).

Beneficios de trabajar en red (ver Anexo 1)

a. La existencia de las redes no le quita responsabilidad al Estado, lo
refuerza y apoya su accionar.

b. Permite la posibilidad ilimitada de articular acuerdos.

Crea independencia burocratica.

El beneficio y el éxito son para todos los habitantes de la localidad
o localidades vecinas.

Ejecucion y capacitacién locales.

aln

Evaluacién y supervisién locales.

Necesidad de supervision externa.

>|le|~m

Posibilidad de lograr un cambio cultural local.

Tabla 3 - Beneficios de trabajar en red

Se realizaron cinco talleres para la consolidacion de la Red Social
(tabla 3). Hubo diferentes modalidades para el establecimiento de las
Redes, segun el departamento de que se tratara:

En el departamento de Avellaneda se realizaron dos talleres el 1° de
julio de 2002, en dos localidades separadas por 60 km, sobre la Ruta 34:

*° Estas consignas se tomaron de Chuit y cols. (2001), y corresponden a los com-
portamientos de familias con nifos sin infeccién por T. cruzi, habitantes de las
viviendas rurales de Santiago del Estero.
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Lugones, al norte, y Colonia Dora (cabecera del departamento) al sur. En
la primera, el mayor énfasis de asistencia estuvo en los maestros de
escuela primaria. En el tercer taller (agosto de 2002), se desprendi6 la
Red de Mailin, localidad ubicada a 20 km hacia el suroeste de Lugones
(tablas 3, 6). En la segunda, Colonia Dora, se produjo el desprendimien-
to de las Redes de Icafio y Real Sayana, ambas al sur sobre la misma ruta,
también a partir de la tercera reunién (tablas 3, 6).

Colonia Dora es la cabecera departamental de Avellaneda y también
constituye el punto de cruce de rutas que conectan las R. N. 9 y 34, por
lo que es un centro comercial y de concentracion productiva. El
Intendente de Colonia Dora tomé a su cargo la coordinacién de la red, a
partir de la tercera reunion (tablas 3, 6). Esta red surgié bajo la influen-
cia del liderazgo del Intendente, médico conocido por la comunidad, y de
la vicedirectora de la escuela primaria. Ambos pasaron la coordinaciéon de
la Red a la agente sanitaria de una localidad, bajo la responsabilidad de
la intendencia. Esta agente realizé un curso de capacitacion para Agentes
Sanitarios, dictado por una ONG. Las Redes tardaron en solicitar la capa-
citacién para Chagas. Esta solicitud era la condicién que los investigado-
res habian establecido, para no “imponer” capacitacion, y de ella resulta-
ria la inminencia de la organizacién del trabajo de vigilancia. Fueron
necesarias dos y tres reuniones mas de trabajo sobre y con la red social
de Mailin y Colonia Dora - Lugones, respectivamente, para que las redes
correspondientes solicitaran los Talleres de Vigilancia de la Transmisién de
T. cruzi (tablas 3, 6). Durante 2003, la localidad de Herrera solicit6 ser visi-
tada para apoyar la organizacion de una Red Social.

La consolidacién de la red social de ARatuya, departamento de Gral.
Taboada, fue la mas tardia. Se produjo en la sexta reunién, en la cual desig-
naron coordinador (febrero 2003) (Tablas 3, 6). ARatuya es la ciudad mas
importante del sur de la provincia. Tiene 22.000 habitantes, es la sede del
Obispado de ARatuya que coordina a la congregacion religiosa catélica en
la provincia, y esta ubicada al este del Rio Dulce y del Hospital Zonal. En
1995 tuvo comienzo un proyecto de tratamiento de la enfermedad de
Chagas llamado “Vivir sin Chagas”, llevado a cabo por Caritas Afatuya, con
apoyo de la Fundacién Bunge y Born. Ese mismo afo, el Municipio inici6 su
interés por el control del Chagas en el ambito de la ciudad. Entre abril y
junio de 2002, la Fundacién Mundo Sano promovi6 la articulacion entre las
empresas privadas y el Estado (CNCV), con treinta voluntarios de las empre-
sas. En dos meses rociaron 1974 viviendas de la ciudad de Anatuya, inclui-
das alrededor de 300 en el area rural, al oeste del departamento de Gral.
Taboada. Este fue uno de los principales motivos por los que este proyecto
se instalé también en Anatuya, desde el 2 de julio de 2002.

La Red Social de Anatuya trabaja para el control del Chagas, bajo un
acuerdo de divisién de las responsabilidades entre sus miembros para
cubrir la ciudad, segun sectores geograficos definidos. Los acuerdos comu-
nes, a partir del establecimiento de la Red Social, provocaron un estimulo
de las acciones, pero el flujo de la informacion sufre la influencia de la orga-
nizacién estanca de esta red. Si bien existieron influencias de la conduccién
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politica central, antes de la intervencién federal a la provincia, fueron mas
fuertes las necesidades de liderazgo personal de los representantes de los
diferentes sectores. El ejercicio de las sucesivas reuniones, a pesar del disen-
so, Yy la necesidad de interactuar en el marco de la labilidad de la realidad
presente, permite pronosticar la mayor necesidad de acuerdos, el surgi-
miento de otros lideres o de otros proyectos de cambio.

Forma parte de la Red Social de Ahatuya, una médica de accién radian-
te del Hospital Zonal, la cual se hizo cargo de la vigilancia de la transmisién
de T cruzi en el area rural que rodea a esta ciudad. Esta area se ubica al
oeste del departamento de Gral. Taboada y cuenta con 5.000 habitantes.

La segunda Red de Gral. Taboada es un desprendimiento de la Red de
ARatuya, que se organizdé en 2003 en Los Juries, localidad que posee
6.000 habitantes. Desde marzo de 2003 acudieron todos sus efectores a
la capacitacion de docentes, AS, JJH, médicos y bioquimicos. El coordi-
nador de esta red es el Director del Hospital Distrital.

4.2. ORGANIZACION DE LAS REDES SOCIALES

La caracteristica mas sobresaliente del comienzo de la organizacién
de las redes sociales, fue la precocidad con la cual solicitaron los talleres
de capacitacion para Chagas y los insumos para realizar el control.

La modalidad de organizacién politica y social de los dos departamen-
to de sefnal6 un perfil diferencial de los mismos, que terminé caracterizan-
do la modalidad de los acuerdos y la negociaciéon que fueron necesarios
para conformar las Redes Sociales. En el departamento de Avellaneda, se
encuentra mas distribuida la autoridad de gestion administrativa,
Lugones, Mailin y Real Sayana, tienen delegados municipales del gobier-
no provincial y Colonia Dora, que es la ciudad cabecera del departamento
de, tiene una intendencia elegida por votacién. El departamento Gral.
Taboada cuenta con la ciudad de AAatuya, una de las dos ciudades mas
numerosas de Santiago del Estero, fuera de la capital de la provincia.

Por otra parte, en Anatuya, estan instaladas dos Organizaciones no
Gubernamentales (ONG), Céritas Afatuya y Fundacion Mundo Sano,
ambas con sede en esa ciudad, asi como el Obispado de ARatuya, que
tiene una participacion directa en las actividades de la comunidad. En el
departamento de Avellaneda, en cambio, actian algunas ONG que no
tienen sede local y realizan acciones discontinuas.

Las siguientes caracteristicas institucionales (tabla 4) son las que han
contribuido para diseiar el perfil de la promocién de las ocho Redes
Sociales actuales de los dos departamentos.

Caracteristicas institucionales de las redes

Lugones: escuela, salud (PS*), municipio, policia, iglesia.

Mailin: salud (PS), escuela, comunidad, municipio, prensa.

Herrera: intendencia, salud, escuela, policia, iglesia.

Colonia Dora: escuela, intendencia, Concejo Deliberante, comunidad,
prensa, PS de localidades conectadas.
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Icano: salud (PS), escuela, partido politico, municipio, comunidad.
Real Sayana: salud (PS), iglesias catdlica y luterana, escuela

Anatuya y area rural proxima: Caritas Afatuya, mundo sano, muni-
cipio, hospital zonal y ps, escuelas, prensa.

Los Juries: hospital y PS, intendencia, escuelas, prensa, policia.

* PS: posta sanitaria.
Tabla 4 - Caracteristicas Institucionales de las Redes Sociales

La promocion de la organizacién llevé un esfuerzo significativo para
la concrecién del trabajo en Red Social (tabla 5). Si bien ninguna estruc-
tura de Red Social es pura, todas las redes de este proyecto han toma-
do estructura en “mesa”, es decir, que todos sus miembros se relnen
para tomar las decisiones. En un caso, un lider con influencia en la
comunidad, tomé para si el papel de coordinador (Colonia Dora) y
designaron juntos las funciones de los miembros de la red. Pero en el
resto de las redes, se observé un resquemor a destacarse, que se fue
modificando poco a poco.

Organizacion y funciones de las redes

a. Lugones

A. Sede: escuela, co-coordinan el director y la supervisora de APS.

B. Veinticuatro escuelas del dto. de Avellaneda estan informando en
forma triangulada al director y al supervisor escolar de la zona 02:
incorporaron a las clases el tema Chagas y visitan las viviendas
para identificar las infectadas. El municipio tiene incorporados, tres
técnicos, capacitados por el Servicio Nacional, que acudiran frente
a denuncias. Incorporaran personas del plan jefes y jefas de hogar.

C. Los jovenes del grupo de la iglesia dan talleres promocionales a la
gente después de la misa. Funciona la red con reuniones de coor-
dinacién, una vez por mes.

D. Fuerte comunicacién epistolar.

b. Mailin

A. Sede: puesto sanitario, coordinacion: supervisora de APS y directo-
ra de la escuela.

B. Veintidés miembros de la comunidad trabajan en las viviendas (reci-
bieron taller en octubre de 2002) se incorporaron dos jefes de hogar
por la municipalidad. Periodista de la FM local pasa mensajes promo-
cionales y citaciones a la poblacién. Funciona con reuniones de coor-
dinacion, entrega de materiales e informacién, una vez por semana.

c. Herrera
Sede: intendencia, hospital. Docentes, jefes y jefas de hogar.
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. Colonia Dora

. Sede: centro cultural o escuela. Coordinan: intendente municipal y
directora de la escuela.

Intendente consigue recursos humanos de jefes y jefas de familia.

Farmacéutico a cargo de confirmar la clasificacion de triatominos y su
estudio parasitoldgico. Periodista de AM local, mensajes y citaciones.

. Concejal, propietario del cable de TV.
Funcionan con reuniones cada quince o cada treinta dias.

. lcano

. Sede: puesto sanitario. Coordina: supervisora APS.

Médica radiante, agentes sanitarios, comunidad, escuela. Visitan
las viviendas, detectan viviendas infestadas.

. Incorporaran jefes de hogar.

. Funcionan con reuniones semanales.

Real Sayana
. Sede: puesto sanitario. Coordina, supervisora APS.

Médico radiante, agentes sanitarios, comunidad, escuela.
Visitan las viviendas, detectan viviendas infestadas.

. Incorporaran jefes de hogar.

. Funcionan con reuniones quincenales.

. Anatuya

. Caritas: proyecto Vivir sin Chagas con la Fundaciéon Bunge y
Born, Fundacion Mundo Sano: control de Chagas, rociaron en
ataque con Servicio Nacional y Provincial de Chagas, con empre-
sas privadas. Huertas con INTA. Céritas y Mundo Sano tienen
sedes oficiales en Ahatuya.

. Vigilancia en area urbana: Caritas y municipio. Promocién escolar,

difusion radial y televisiva, organizan proyectos de desarrollo.

. La red local se reline solamente en caso de realizar alguna activi-

dad especifica del proyecto de red. Médica radiante trabaja con las
escuelas, personal del area rural. Intendencia municipal: trabaja en
vigilancia en la ciudad.

. Los Juries
Sede: club deportivo, hospital, intendencia, docentes, APS.

Tabla 5 - Organizacién y funciones de las redes

4.2.1. Evaluacion Social de la evolucion de las interacciones de los
miembros de las Redes Sociales en la comunidad

Sobre las ocho redes sociales que se han constituido en los departa-
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mentos de Gral. Taboada y Avellaneda para la prevencién del Chagas, se
estd realizando un trabajo de evaluacién simultaneo al Programa de
Capacitacion Participativo.

Para la evaluacion de los lideres de las redes sociales se ha utilizado
un instrumento que permite a los participantes listar a todos aquellos
agentes sociales —personas fisicas e instituciones— a los que considera
miembros de la red y con los que trata de manera mas o menos habi-
tual el tema Chagas. A la vez, el instrumento utilizado consiste en un
grafico con circulos concéntricos en cuyo centro se encuentra el lider y
con circulos cada vez mas amplios donde debe senalar el grado de pro-
ximidad o lejania que sostiene con los otros miembros de la red, con los
que interactda con mayor o menor frecuencia.

Este instrumento de evaluacién es administrado durante el primer
contacto con la comunidad y antes de recibir cualquier tipo de capacita-
cién. El Unico requisito para su administracién es que exista un principio
de didlogo horizontal entre el equipo profesional y la comunidad. El
taller se realiza a posteriori de la administracion. Los datos obtenidos en
este primer contacto son denominados: “Evaluacién 0" .

El cuestionario de evaluacion vuelve a ser administrado luego de los
primeros diez meses de funcionamiento de la Red y de un promedio de
cinco meses en que los lideres participan de la redes sociales para la pre-
vencion del mal de Chagas. Los datos obtenidos durante esta segunda
etapa son denominados: “Evaluacién 1"”.

Cuestionario de evaluacion de la Red Social. Fecha:

Nombre del miembro de la Red Social:
Localidad / departamento:
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El mismo procedimiento se repite a los dieciséis meses de funcionamien-
to de la Red y once meses de trabajo sobre vigilancia de la transmision de
T. cruzi y posibilita la tercera etapa y, por lo tanto, la “Evaluacién 2" .

El material obtenido, hasta este momento, permite establecer com-
paraciones entre las “Evaluaciones 0 y 1", dado que muy pocos miem-
bros han alcanzado el estadio de la “Evaluacion 2”.

Asimismo, debe consignarse que no todos los participantes poseen
dos evaluaciones, dada la movilidad caracteristica de este tipo de redes
sociales en su etapa constitutiva.

En las siete redes sociales conformadas en las distintas ciudades o
localidades rurales de la Provincia de Santiago del Estero —las que
seran identificadas por el nombre del lugar en el que se asientan- han
podido evaluarse comparativamente catorce lideres: tres en Lugones,
uno en Mailin, uno en Real Sayana, uno en AhRatuya, dos en Colonia
Dora y seis en Icano.

Estas redes, promovidas intencionalmente, en funcién de los objeti-
vos de las acciones de Vigilancia participativa de la transmisién de T.
cruzi, requieren, no obstante, de la participacién voluntaria y conscien-
te de los lideres que forman parte de ellas. Como toda red, intenta dar
respuesta a necesidades de la comunidad y supone articulaciones y
conexiones entre grupos y personas con un objetivo central que funcio-
na como el hilo que sostiene todas esas relaciones.

La funcién central del instrumento de evaluacién utilizado consiste
en explorar la representacion que sobre la red social y sus miembros
poseen los lideres del programa, asi como las posibles modificaciones
operadas en funcién del tiempo transcurrido, la capacitacién participa-
tiva y las tareas desplegadas comunitariamente.

En esta perspectiva seria deseable promover en los participantes un
cambio de la representacion, que implique una participacion mas exten-
dida y amplia que permita, a su vez, incrementar y multiplicar recursos
y dar respuestas mas eficaces.

A partir de lo expuesto, se ha realizado un anélisis cualitativo de las
respuestas a la evaluacién administrada a los lideres de las redes sociales.
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Se han establecido tres categorias para las distintas y variables alter-
nativas de respuestas dadas por los evaluados:

Categoria 1: abarca todas aquellas respuestas en las que se mencio-
na a alguna persona fisica individual, a la que el lider identifique relacio-
nado al tema de Chagas, con el que tenga contacto y con el que inter-
actua, sea o no parte de la red. Todas las personas individualizadas, aun-
que no lo sean con su nombre, se incluyen en esta categoria, indepen-
dientemente de la funcién que cumplan dentro de la comunidad.

Categoria 2: abarca todas aquellas respuestas en las que el lider
muestra un intento de colectivizar y, por lo tanto, identifica situaciones
grupales. Estos agrupamientos pueden ser mas 0 menos imprecisos, sin
constituir, necesariamente, un nodo proactivo para alcanzar los objeti-
vos propuestos por la red.

Categoria 3: abarca todas aquellas respuestas en las que se mencionan
colectivos con alto grado de organizacion y claros objetivos tendientes al
bienestar general, que resulten potenciadores de los objetivos buscados.

A partir de esta categorizacién se clasificaron todas las respuestas
obtenidas en las distintas instancias de evaluacion. En este marco, la sig-
nificacion fue otorgada por la percepcion y representacion que el lider
tuviera de los miembros de la red, es decir, por su cualidad multiplica-
dora, y no por la cantidad de respuestas que listara o las interacciones
que identificara en el diagrama de circulos concéntricos.

Asimismo, se han efectuado comparaciones entre las “Evaluaciones 0
y 1", es decir, luego de transcurridos diez meses de tarea. En pocos casos
ha podido administrarse la “Evaluacién 2", en tales circunstancias se
incluye esa comparacion.

El resultado de las comparaciones se clasifica en tres alternativas:

1) Sin cambios: cuando no es posible encontrar modificaciones las cate-
gorizaciones de las respuestas dadas por el lider.

2) Con cambios cualitativos leves: cuando se obtienen modificaciones y
es posible detectar el pasaje de una categorizacién a otra superior, en
hasta tres respuestas.

3) Con cambios significativos: cuando los cambios en las categorizacio-
nes pueden contabilizarse en tres o mas respuestas obtenidas.
Cuando todas las interacciones consignadas corresponden a la
Categoria 3.

Red Social Lugones: Se han podido efectuar comparaciones en tres
participantes-lideres.

Lider 1 - Evaluacién O - Identifica seis interacciones, las seis corres-
pondientes a la Categoria 2.

Lider 1 - Evaluacién 1 - ldentifica seis interacciones, dos correspon-
dientes a la Categoria 1, una respuesta correspondiente a la Categoria 2
y tres correspondientes a la Categoria 3.

La comparacién entre estas dos evaluaciones permite establecer la
existencia de cambios cualitativos significativos.

Lider 2 - Evaluacidn 0 - Identifica seis interacciones, una respuesta de
Categoria 1, tres de Categoria 2 y una de Categoria 3.
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Lider 2 - Evaluacién 1 - Identifica siete interacciones, dos respuestas de
Categoria 1, dos respuestas de Categoria 2 y tres respuestas de Categoria 3.
Lider 2 - Evaluacién 2 - Identifica siete interacciones, dos respuestas
de Categoria 1, dos respuestas de Categoria 2 y cuatro de Categoria 3.

La comparacién entre estas tres evaluaciones permite establecer la
existencia de cambios cualitativos significativos.

Lider 3 - Evaluacidn 0 - Identifica seis interacciones, cinco correspon-
dientes a la Categoria 1 y una correspondiente a la Categoria 2.

Lider 3 - Evaluacion 1 - ldentifica siete interacciones, cuatro corres-
pondientes a la Categoria 1, una correspondiente a la Categoria 2 y dos
correspondientes a la Categoria 3.

La comparacién entre estas tres evaluaciones permite establecer la
existencia de cambios cualitativos leves.

Red Social Mailin: se podido efectuar la comparacién en uno de los
participantes-lideres.

Lider 1 - Evaluacion O - ldentifica nueve interacciones, cuatro corres-
pondientes a la Categoria 1, dos correspondiente a la Categoria 2 y dos
correspondientes a la Categoria 3.

Lider 1 - Evaluacion 1 - ldentifica nueve interacciones, una corres-
pondiente a la Categoria 1, tres correspondientes a la Categoria 2 y
cinco correspondientes a la Categoria 3.

La comparacion entre estas dos evaluaciones permite establecer la
existencia de cambios cualitativos significativos.

Red Social Real Sayana: se ha podido efectuar la comparacién en
uno de los participantes-lideres.

Lider 1 - Evaluacién 0 - ldentifica doce interacciones, cuatro corres-
pondientes a la Categoria 1, cuatro correspondientes a la Categoria 2 y
cuatro correspondientes a la Categoria 3.

Lider 1 - Evaluacion 1 - Identifica ocho interacciones, una correspon-
diente a la Categoria 1, tres correspondientes a la Categoria 2 y cuatro
correspondientes a la Categoria 3.

Lider 1 - Evaluacion 1 - Identifica cinco interacciones, una correspon-
diente a la Categoria 1, una correspondiente a la Categoria 2 y tres
correspondientes a la Categoria 3.

La comparacién entre estas tres evaluaciones no permite establecer
la existencia de cambios cualitativos significativos o leves.

Red Social Colonia Dora: se ha podido efectuar la comparacién en
dos participantes-lideres.

Lider 1 - Evaluacion 0 - ldentifica quince interacciones, las quince
correspondientes a la Categoria 1.

Lider 1 - Evaluacién 1 - Identifica trece interacciones, cinco corres-
pondientes a la Categoria 2 y ocho correspondientes a la Categoria 3.

La comparacién entre estas dos evaluaciones permite establecer la
existencia de cambios cualitativos significativos.

Lider 2 - Evaluacion 0 - Identifica cinco interacciones, una correspon-
diente a la Categoria 1, dos correspondientes a la Categoria 2 y una
correspondiente a la Categoria 3.
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Lider 2 - Evaluacion 1 - Identifica diez interacciones, cuatro corres-
pondientes a la Categoria 1, cinco correspondientes a la Categoria 2 y
una correspondiente a la Categoria 3.

La comparacién entre estas dos evaluaciones permite establecer la
existencia de cambios leves.

Red Social Icano: se ha podido efectuar la comparacion en seis par-
ticipantes-lideres.

Lider 1 - Evaluaciéon 0 - ldentifica cuatro interacciones, una corres-
pondiente la Categoria 1, dos correspondientes a la Categoria 2 y una
correspondiente a la Categoria 3.

Lider 1 - Evaluacidon 1 - Identifica seis interacciones, tres correspon-
diente la Categoria 1, una correspondiente a la Categoria 2 y dos corres-
pondientes a la Categoria 3.

La comparacién entre estas dos evaluaciones permite establecer la
existencia de cambios cualitativos leves.

Lider 2 - Evaluacidn 0 - ldentifica siete interacciones, tres correspon-
dientes la Categoria 1, tres correspondientes a la Categoria 2 y una
correspondiente a la Categoria 3.

Lider 2 - Evaluacién 1 - ldentifica tres interacciones, dos
correspondientes la Categoria 1 y una correspondiente a la
Categoria 3.

Lider 2 - Evaluacion 2 - Identifica ocho interacciones, una correspon-
diente la Categoria 1, dos correspondientes a la Categoria 2 y una
correspondiente a la Categoria 3.

La comparacion entre las dos primeras evaluaciones no permite
establecer la existencia de cambios. La comparacion entre las eva-
luaciones 1y 2 permite establecer la presencia de cambios cualitati-
vos leves.

Lider 3 - Evaluacién 0 - Identifica ocho interacciones, cuatro corres-
pondientes la Categoria 1, tres correspondientes a la Categoria 2 y una
correspondiente a la Categoria 3.

Lider 3 - Evaluacion 1 - Identifica once interacciones, una correspon-
diente la Categoria 1, tres correspondientes a la Categoria 2 y siete
correspondientes a la Categoria 3.

La comparacion entre estas dos evaluaciones permite establecer la
existencia de cambios cualitativos significativos.

Lider 4 - Evaluacion 0 - Identifica ocho interacciones, una correspon-
diente la Categoria 1, cinco correspondientes a la Categoria 2 y dos
correspondientes a la Categoria 3.

Lider 4 - Evaluacion 1 - Identifica siete interacciones, dos correspon-
dientes la Categoria 1, dos correspondientes a la Categoria 2 y cuatro
correspondientes a la Categoria 3.

La comparacién entre estas dos evaluaciones permite establecer la
existencia de cambios cualitativos leves.

Lider 5 - Evaluacién O - ldentifica seis interacciones, dos correspon-
dientes la Categoria 1, dos correspondientes a la Categoria 2 y dos
correspondientes a la Categoria 3.
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Lider 5 - Evaluacién 1- Identifica seis interacciones, 3 correspondien-
tes la Categoria 1, uno correspondiente a la Categoria 2 y dos correspon-
dientes a la Categoria 3.

La comparacion entre estas dos evaluaciones no permite establecer la
existencia de cambios cualitativos significativos o leves.

Lider 6 - Evaluacion O - Identifica cuatro interacciones, dos corres-
pondiente la Categoria 1, una correspondiente a la Categoria 2 y una
correspondiente a la Categoria 3.

Lider 6 - Evaluacion 1 - Identifica siete interacciones, una correspon-
diente la Categoria 1, una correspondiente a la Categoria 2 y cinco
correspondiente a la Categoria 3.

La comparacién entre estas dos evaluaciones permite establecer la
existencia de cambios cualitativos significativos.

Red Social Anatuya: Se ha podido efectuar la comparacién en uno
de los participantes-lideres.

Lider 1 - Evaluacidn 0 - Identifica ocho interacciones, tres correspon-
dientes la Categoria 1, dos correspondientes a la Categoria 2 y tres
correspondientes a la Categoria 3.

Lider 1 - Evaluacién 1- ldentifica cuatro interacciones, las cuatro
correspondientes a la Categoria 3.

La comparacion entre estas dos evaluaciones permite establecer la
existencia de cambios cualitativos significativos.

Los datos son especialmente parciales, en algunas de las redes socia-
les constituidas, por ejemplo: ARatuya, Real Sayana y Mailin, donde se
poseen sélo dos evaluaciones de un Unico lider. Esta dificultad responde
de alguna manera a las caracteristicas de la comunidad y a las especifi-
cas del trabajo en red y de este tipo de convocatoria. Se ha podido
observar que un gran numero de personas que concurren al primer
encuentro y realizan la Evaluacién 0 no regresan ni contintan con el tra-
bajo y son descartadas para efectuar comparaciones. De hecho, al reali-
zar la primera convocatoria, los miembros de la comunidad desconocen
la metodologia y los objetivos del programa. No obstante, los respues-
tas consignadas en el instrumento de evaluacién resultan Utiles para
conocer el tipo de interaccion frecuente en las comunidades focalizadas.

Si bien los datos obtenidos hasta el momento resultan parciales, los
resultados globales obtenidos en quince meses de trabajo sobre comu-
nidades que comprenden 57.000 habitantes, demuestran que hubo un
movimiento general de los componentes de las redes sociales, desde las
interacciones individuales, hacia las interacciones colectivas. La grafica-
cién de los datos globales de todas las Redes, descriptos antes conside-
rando cada Red social por separado, se grafican en la Figura 2, corres-
pondiente al analisis de las encuestas iniciales y la Figura 3, correspon-
diente al andlisis de las encuestas tomadas a un promedio de diez meses
de la convocatoria para promover las Redes Sociales.

Asimismo, la movilidad que implica el trabajo comunitario en red
hace que, frecuentemente, la constitucion de nuevas redes, deje a las
anteriores con menor presencia de los lideres de mayor antigliedad: un
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ejemplo de ello es que algunos de los lideres comparados realizaron su
Evaluacién 0 en la Red Social de Colonia Dora y luego constituyeron otra
en lcaho, o bien comenzaron en Lugones y luego pasaron a Mailin,
donde completaron la Evaluacién 1.

Otra de las dificultades esta referida a la demora en el envio de las
producciones escritas o a la resistencia que puede generar en la pobla-
cién el trabajo documentado.

Se siguen recibiendo graficos y se continuara en esta linea de traba-
jo, en la medida en que se supone util para la evaluacién social acerca
de la cosmovisién que poseen los lideres sobre la comunidad con la cual
trabajar. Para otros investigadores,

Como perspectivas futuras, este analisis cualitativo triangulado con
una perspectiva cuantitativa resulta posibilitador para la obtencion de
los indicadores sociales buscados y sus cambios posibles en el tiempo de
ejecucion del programa.

Hasta el momento, el analisis ha sido realizado por un observador
externo, no involucrado con el equipo de trabajo, se propone —para el
trabajo futuro- incorporar el sistema de dos jueces expertos para poder
efectuar pruebas estadisticas que permitan conocer la concordancia inte-
robservador y aumentar asi la validez y la confiabilidad de los resultados.

Las redes son expresion de las relaciones sociales que se construyen
y dan cuenta del modo en que las personas se vinculan para un trabajo
coordinado con un objetivo comun. La posibilidad de que los lideres del
Programa modifiquen sus interacciones individualizadas con distintos
miembros de la comunidad: el médico, el familiar, el enfermero, la maes-
tra y puedan comenzar a sostener relaciones menos fragmentarias con
otras agrupaciones potencializadoras de las tareas de Prevencién y
Vigilancia redundara, sin duda, en el fortalecimiento de la comunidad y
del cambio cognitivo-comportamental buscado. A la vez, el posible cam-
bio en la cosmovisién de los lideres permitiria el pasaje de posiciones
mas inmediatistas a otras que impliquen perspectivas de participacion
mas extensas e intensas que fortalezcan recursos tanto internos como
externos de la organizacién y, por lo tanto, permitan mejores respuestas
facilitadoras para una mejor calidad de vida en la comunidad.

Para obtener el verdadero valor integrador del accionar de las Redes
Sociales sobre la vigilancia de la transmisién del T cruzi, este tipo de eva-
luacion debe complementarse con la que se obtenga acerca del desem-
pefno en la tarea de prevencion. No puede desconocerse la importancia
de la capacitacién en la tarea preventiva, en la medida en que la misma
implique un cambio efectivo en el comportamiento y la posibilidad de
transferencia a la comunidad de los conocimientos adquiridos. Es harto
conocida la posibilidad multiplicadora de este tipo de programa, aun-
que la evaluacion que indique el sostenimiento del objetivo, a largo
plazo, sera aplicada a partir del establecimiento de las Redes Sociales, a
principios de 2004. Resulté indispensable construir otro tipo de indica-
dores sociales que permitan dar cuenta del sistema de interacciones que
sostienen los lideres en red y de los cambios que puedan operarse en el
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mismo a partir de su incorporacién al Programa de Prevencion y
Vigilancia para la Prevencién del Chagas. Esta encuesta, serd ensayada
en la comunidad en diciembre de 2003.

O Categoria 3

M Categoria 2

W Categoria 1

Ie1ref p*d

Figura 1 - Perfil inicial de las interacciones sobre Chagas de los futuros
participantes en la Redes Sociales de Avellaneda y General Taboada,
Santiago del Estero, 2002
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Figura 2 - Perfil de las interacciones sobre Chagas de los miembros de
las seis Redes Sociales a los diez meses de funcionamiento en
Santiago del Estero, 2003

4.3. Desarrollo de los talleres para la vigilancia (control) de la
transmision del Trypanosoma cruzi (Chagas)

Los talleres | y Il de vigilancia de la transmisién de T. cruzi (tabla 6),
se realizaron entre octubre de 2002 y octubre de 2003, en Mailin,
Lugones, Colonia Dora, Real Sayana, Herrera, Los Juries y Ahatuya, para
alrededor de trescientos efectores comunitarios (EC) (tabla 6), el total de
los dos departamento. El taller Il de vigilancia de la transmisiéon de T.
cruzi, se realizé en el departamento de General Taboada. En todos los
casos, a los talleres asistieron: docentes, agentes sanitarios, agentes
municipales, encargados de medio ambiente, lideres comunitarios (ele-
gidos por las comunidades y capacitados por el SNCH entre 1993 y
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1998) y jefes y jefas de hogar (tabla 6). En las tablas 6 y 7, no se han
registrado los asistentes jefes y jefas de hogar, a los cuales se ha capaci-

tado en los talleres Il y Ill, para nivelarlos con los AS y LC.

Talleres Dto. de Dto. de Talleres Dto. de Dto. de
de Red Gral. Avellaneda| vigilancia Gral. Avellaneda
Taboada Taboada
Primero Primero:
1-3 julio _ Cnia. Dora,
Anatuya
2002 (35) Lugones
(47)
7 agosto Se_gundo Segundo:
2002 Anatuya CD, L,
(24) Mailin (30)
10 Tercero Tercero:
septiembre| ARatuya |CD, Mailin,
2002 (10) Icano (33)
Cuarto:
CDh, L.,
19 octubre :ﬁuaigoa Mailin,
2002 ®) Y& 1 \caro 10
parajes
(45)
20 Quinto | Quinto: | Primero, Mailin 23
. > CD, L., | Norte dto.
noviembre | Afatuya - octubre 02
2002 (10) Mailin, de Avell. (25)
Icafno (32) | Juries (58)
5° Cnia.
5-7 o A= Dora,
diciembre > A(?Z;uya Lugones,
2002 Mailin,
Icano (34)
CD, I: con
19-20 Primero, doce
diciembre Sur dto. de parajes y
2002 Avellaneda Lugones
(60)
25-28 Sexto: | Sexto: CD,
febrero | Anfatuya [L, Mailin, I.
2003 (10) (32)
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- Real
. Anatuya:
Primero, 17 barrios Sayana,
24-28 dto. de total dto.
y Rural y
marzo Gral. km 13— de
2003 Taboada ~— |Avellaneda,
(470 agen-
total . (20 agen-
tes inter.) .
tes inter.)
- Anatuya y .
12-25 julio Segundo | &rea rural Cnia. Dora
2003 (400) (78)
5-6 Primero
agosto (15) Med-
2003 bioq (12)
Anatuya
22-25 (16 viv.) y
octubre area rural
Superv. (16 viv)
Taboada
Primero y
25 octubre secghuando
2003 9-
Herrera,
Avell. (45)
28 octubre Tercero
21 En rural
noviembre Taboada
2003 (120)

Tabla 6 - Talleres (# de asistentes) de promocién de Redes Sociales y
de Vigilancia del Chagas, desarrollados en el periodo julio 2002-
octubre 2003, en localidades de los departamentos de Avellaneda y
Gral. Taboada, Santiago del Estero, Argentina

El hospital o la posta sanitaria fueron los centros responsables de
depdsito y control de insumos. En las poblaciones alejadas del hospital,
sin postas sanitarias, la escuela quedd encargada del depésito de insec-
ticidas, maquinas, ropa de trabajo y manuales, asi como de recibir los
informes escritos de los efectores.

Los médicos de acciéon radiante (MAR), incorporaron a la supervision,
las tareas que el AS realiza para Chagas. La Red Social, recibe, discute y
analizara los resultados de las acciones de vigilancia, desde los supervi-
sores médicos, de APS y maestros.
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Redes pro- Solic. Solic. Talleres Viviendas N° AS y
. Capac. Capac. AS o
movidas Chaaas al | Chagas al s/control lideres LC/ docen-
1-7-2002 | -9 ag Chagas tes
5° mes. 8° mes com.
diciembre
Lugones | Lugones 2002 45 20/28
- septiembre
Mailin 2002 25 12/4
Cnia. Dora| Cnia. Dora diciembre 52 36/15
’ ’ 2002
- diciembre
Icano 2002 53 17/4
Real diciembre
Sayana 2002 28 15/4
_ Anatuya marzo
Anatuya ciudad 2003 95 30/30
Rural marzo
Taboada 2003 34 100/60
, marzo
Los Juries 2003 60 20/10
Herrera
septiembre 39 25/14
2003
Total 275/169

Tabla 7 - Oportunidad de la solicitud de capacitacion por las
Redes Sociales para realizar las intervenciones de control de la

transmision del T. cruzi

Segun se establecié en Métodos, se han compartido tres talleres par-
ticipativos (ver Anexo 1), por parte de personal ya capacitado de la Red
Social. El segundo taller fue en julio de 2003 y el tercero en Gral.
Taboada, en octubre de 2003.

4.3.1. Financiacion de los gastos ocasionados por los talleres
Para los talleres que se realizaron en el departamento de Gral.

Taboada, en el cual se estaba instalando la vigilancia, se conté con finan-
ciacion para el pago de los refrigerios que fueron necesarios. De origen
local, organizados por las respectivas redes, ya que de esta forma los
traslados son menos costosos y las personas no pierden la orientacion
geografica de su pertenencia.

El papel de la financiacién en la realizacién de talleres para vigilancia,
estuvo muy influenciado por la capacidad de las redes para conseguirla.
Las reuniones para hacer los talleres iniciales se realizaron en Colonia
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Dora y en Anatuya. En Colonia Dora, la intendencia financié un almuer-
zo para los concurrentes, que en ocasiones tuvieron que caminar varios
kilbmetros para llegar. En ARatuya, donde se reunié en una semana a
todos los agentes intermediarios del departamento de Gral. Taboada, la
Fundacion Mundo Sano financié los refrigerios y los traslados desde y
hasta los lugares de origen de maestros, AS y agentes municipales. Los
Manuales para la Vigilancia, escritos por los investigadores, y los folletos
para la comunidad, también fueron financiados por la Fundacién
Mundo Sano (ver Anexo 1). En ARatuya, los talleres se realizaron en salo-
nes de Cdritas. Esta ultima contribuyé con la organizacién de talleres
para la comunidad en las escuelas de Ahatuya. La Supervision de
Escuelas de la Regidn contribuyé desde la citacion de los docentes, hasta
la organizacion local en las escuelas. Para los talleres participativos, se
movilizé personal del programa anti-Chagas del Ministerio de Salud y
Desarrollo Social de Santiago del Estero.

4.4 RESULTADOS DE LA CAPACITACION DE EFECTORES PARA LA VIGILANCIA DE LA
TRANSMISION DEL T. CRUZI

Se realizd, como se informé en Métodos, la encuesta del lider, antes
del primer taller, para AS, JJH, LC, cocineras®' y docentes del departa-
mento de Gral. Taboada y algunos participantes del departamento de
Avellaneda. En este ultimo, la primera encuesta se realizé en el primer
taller de Chagas (ver tabla 8).

En la tabla 9, se observa la formacion previa que tuvieron los efecto-
res, al momento de recibir el primer taller. La composicién de asistentes
al taller, fue equilibrada entre AS, JJH y docentes. Por otra parte, el papel
de los docentes en pocos casos fue directo en relacién a la aplicacion de
las medidas de control. Sin embargo, en algunas localidades o parajes,
donde no hay AS, ni enfermera y se hallan lejos del hospital, los docen-
tes coordinaron la tarea de los JJH.

La frecuencia con la que recibieron cuatro o mas talleres participativos
para la vigilancia del Chagas, coloca a los AS en la mejor posicién entre
el grupo de efectores (tabla 9). Este dato tiene relacién con la aplicacién
de la estrategia participativa en la década de 1990 para la vigilancia de la
transmisién (Segura, 2000), porque el disefio original de la estrategia par-
ticipativa partié de la idea de llegar a la comunidad desde el AS (Chuit y
cols., 1992). La antigliedad del promedio de los AS en estos departamen-
to de es de veinte afnos. Varios de los quince AS que recibieron mas de
cuatro talleres, pueden haber estado participando de los compartidos en
1996-1998 (ver Anexo 3). Por otra parte, el Programa Nacional de
Chagas, desarrollado durante la década de 1990, estableci6 la instalacion
de la vigilancia de la transmisién de T cruzi, con un minimo de tres talle-
res de capacitacion para los efectores (Segura, 2002 y Anexo 1).

2" A cargo de los veintiocho comedores infantiles que Céritas Afatuya tiene en
la ciudad.

43

o



Segura 1.qxp 26/01/2005 11:16 a.m. Pagina 44 $

El 96% de los AS recibieron supervision de los MAR, entre uno y tres
meses. La supervision, en el caso del desenvolvimiento de APS, es un ele-
mento de estimulo y permite una continua posibilidad de consulta y de
repaso conceptual de sus actividades.

w
.- 8.8 g g -
st | 52 | g £ |§2) 3
83 o'c 8 g 2 [
- CE) < © (o o o
v
Frecuencia de talleres N=182
4 0 més 6 15 4 1 8 34
(16,2) (45.5) (8,2) (9,1) (15,4) | (18,7)
1-3 16 15 26 4 43 104
(43,2) (45,5) (53,1) (36,4) (82,7) | (57,1)
Ninguno 15 3 19 6 1 44
(40,5) 9,1) (38,8) (54,5) (1.9) |(24,2)

Tabla 8 - Frecuencia de talleres de vigilancia para Chagas y supervision
segun efectores, para la vigilancia de la transmisién del T. cruzi, en el
departamento de General Taboada, Santiago del Estero, 2003.

Por otra parte, el significado de la capacitacion de las cocineras de
Caritas ARatuya es diferente a la los otros efectores. Ellas estan en permanen-
te contacto con los nifos y con las familias de bajos recursos. Su tarea en la
comunidad ha sido definida, por Caritas ARatuya®, para la promocién de la
prevencion de enfermedades, en las reuniones mensuales que realizan con
las familias usuarios de los comedores infantiles. En este grupo laboral, asi
como otros similares, deberia estimularse la instalaciéon de la vigilancia.

Los JJH fueron originalmente asignados como personal de manteni-
miento y limpieza de las escuelas por el intendente de ARatuya. Debido
a una solicitud y programa presentados por la MAR?, estos JJH fueron
compartidos para la realizacion de actividades de prevencién del Chagas,
coordinados por los Docentes. En el area rural de Gral. Taboada, existian
muy pocos AS en relacién a la poblacion existente. Por ello la represen-
tante del Hospital Zonal de ARatuya, traté de cubrir con efectores el area
bajo su responsabilidad. Este procedimiento también se siguid en el area
de cobertura del Municipio de Los Juries, con una amplia area geografi-
ca de influencia, malos caminos y sin medios de transporte.

La Supervision no profesional estd siendo organizada para ser coordi-
nada por las Redes Sociales. Constituye también la semilla para acordar
un plan de evaluacién con participacién de la comunidad, en la medida
del avance de la organizaciéon y compromiso de las Redes Sociales.

2 Coordinada por Crescencia Lopez.
» Dra. Ana Saavedra.
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Lideres s':gii::?oss Docentes J(:‘f:)a;ao:.e Total
o, o, o,
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Numero de colaboradores formados N=45
Uno a seis | 6 (33,3) 9 (81,8) 4 (33,3) 1(25,0) | 20 (44,4)
Ninguno | 12 (66,7) | 2(18,2) | 8(32,0) | 3(75,0) | 25(55,6)
Como sabe el efector que hay vinchucas en viviendas a su
cargo N=97
A través
de vecinos 10 (58,8) | 8(28,6) | 13(68,4) | 22 (66,7) | 53 (54,6)
Cuando
visita la 7(41,2) | 20(71,4) | 6(31,6) | 11(33,3) | 44 (45,4)
vivienda
A quién solicita insecticida cuando es necesario N=81
A una
persona 18 (100,0) | 17 (77,3) | 14 (87,5) | 24 (96,0) | 73 (90,1)
A una
institucion 0 (0,0) 5(22,7) 2 (12,5) 1(4,0) 8 (9,9)

Coémo comunica la necesidad de

disponer de insecticida cuando

es necesario N=85
Avisa acti-
vamente 17 (94,4) | 19(86,4) | 17 (94,4) | 26 (96,3) | 79 (92,9)
Espera
que lo 1 (5,6) 3(13,6) 1 (5,6) 1@3,7) 6(7,1)
contacten

Como dispone el recipiente de insecticida una vez utilizado N=81

Correcta-

oo 111.(100,0) | 17(89,5) | 11(61,1) | 29 (87,9) | 68 (84,0)

Incorrec-

tamente | 0000 | 2(10,5 | 7(389) | 4(12,1) | 13(16,0)
Tipo de dispositivo que prefiere para aplicar insecticida N=62
Aspersor o

fumigeno | > (556 | 7(50,0) | 2(22.2) | 21(70,0) | 35 (56,5)
Aspersor 4 (44,4) 7 (50,0) 4 (44,4) 8 (26,7) 23 (37,1)
Fumigeno | 0 (0,0) 0 (0,0) 3(33,3) | 1(25,0) 4 (6,5)

Tabla 9 - Indicadores del nivel de capacitacion de los efectores
comunitarios para realizar las actividades de instalacion y
mantenimiento de la vigilancia de la transmisién, con la comunidad

o
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En la tabla 9, se observa que los AS siguen siendo los efectores que
inicialmente tenian experiencia en la capacitaciéon de colaboradores. Lo
gue necesitan es un mayor ejercicio en la participacidon con la comuni-
dad, un fluir de conocimientos y responsabilidades, para formar un
equipo de colaboracién en la misma, ya que tal es la esencia de la estra-
tegia participativa, instalada en la década de 1990 en la Argentina
(Segura, 2002). Casi el 82% de los AS habia capacitado colaboradores.
El porcentaje de AS que no capacit6 colaboradores es el menor.

El disefo de la vigilancia participativa, comprende una interaccién
entre el efector y el vecino. El efector, ya sea el AS o las otras categori-
as, debe visitar las viviendas cada tres meses, cuatro veces al afio. En esa
visita tomar contacto con los problemas o preocupaciones de los habi-
tantes y, especialmente, preocuparse por el control del Chagas (ver
métodos en Anexo 1).

Esta interaccion queda demostrada en la naturaleza de las respues-
tas a la pregunta: “éCémo sabe el efector que hay vinchucas en una
vivienda a su cargo?”, descripta en la tabla 9. El AS es el que identifica
las viviendas infestadas en sus visitas, el vecino realiza una importante
contribucién del 28%. Si el rociado de la vivienda se realiza a tiempo
después de la denuncia o del hallazgo de infestacién, se puede impedir
la formaciéon de importantes colonias de T. infestans y por lo tanto,
impedir la transmision.

Para la instalacién de las medidas de vigilancia, es necesario una
armonia en la secuencia de los pasos necesarios para detectar las vivien-
das infestadas y que puedan tomarse, rapidamente, las medidas de con-
trol en la vivienda infestada. Si constituye un gran esfuerzo que la comu-
nidad interactie para detectar vinchucas en sus viviendas y que se le
haga saber al efector sobre las viviendas que estan infestadas (tabla 11),
es muy importante la reaccion del efector para rociar esas viviendas.

En la tabla 9, ante la pregunta: “¢A quién solicita insecticida cuando
es necesario?”, se observa que los efectores solicitan el insecticida a sus
niveles de supervision, ya sea intermedia, médica, municipal o privada.
Mayoritariamente existe una instancia personal antes que institucional,
y este hecho demuestra el funcionamiento de un comando local, que
integran las Redes Sociales. La solicitud de los insumos es critica, como
lo es la respuesta a esa solicitud. En mas del 85% de las oportunidades
el efector sale a solicitar el insecticida, personalmente o por carta, lo cual
demuestra un alto nivel de compromiso con la comunidad.

Desde diciembre de 2003, las cantidades disponibles de insecticida
no alcanzaron a cubrir las necesidades del tratamiento en la vigilancia.
Este problema parece haberse resuelto. Ha sido causa de polémicas y
acusaciones, a principios de ésta década, la disponibilidad de insectici-
das en manos de los efectores comunidad. Uno de los indicadores que
se utilizaron para oponerse a la participacién de la comunidad, fue la
poca formacién de los efectores comunitarios para disponer de los enva-
ses utilizados para el insecticida. En el proyecto de Vigilancia por Redes
Sociales, se ha puesto énfasis en este aspecto de la capacitacién y en la
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supervision. De todas maneras, la capacidad de los efectores especificos
inicialmente fue correcta en mas del 89% (Tabla 9). Compartimos la
necesidad de cuidar todo lo inherente a la seguridad de las personas y a
la de los propios efectores.

4.5. SITUACION DEL POBLADOR DEL AREA ENDEMICA
4.5.1. Conocimiento de la enfermedad, su vector y conceptos
sobre vigilancia

Los pobladores del area rural manifiestan un conocimiento basico,
sobre la enfermedad y sus mecanismos de transmisién, que supera el
80%. Asimismo, aquellos conocimientos que son necesarios para la vigi-
lancia de sus viviendas, se manifiesta en mas del 65% de las respuestas de
los pobladores de la zona bajo intervencién. En la tabla 10, se describe la
influencia de la educacion formal sobre los tres indicadores mencionados.

Conocimiento .. .
de Ia Conocimiento sobre | Conocimiento

Variables la curacién de ninos | de las vias de

Enfermedad ) via
de Chagas (1) infectados (2) transmision (3)

Nivel educaciéon

Si No Si No NS Si No
formal

Sin 21 12 25 1 5 23 7
instruccion (63,6) | (36,4) | (86,6) | (3,2) | (16,1)|(76,7) | (23,3)

Con 369 128 | 438 8 20 402 34
instruccion (74,2) | (25,8) [ (96,4) | (1,7) | (4,3) |(92,2) | (7.8)

390 140 | 463 9 25 425 41

Totales 1 73,6) | 26,4 (93.2)| (1.8) | (5,08) | (91.2)| 8.8)

Pruebas estadisticas. Referencias:

(1) Chi? P=0,25

(2) Fisher P=0,01 (se analizaron si vs. no)
(3) Chi? P=0,01

Tabla 10 - Indicadores de conocimientos de la enfermedad,
de la curacién de los nifos y de vias de transmision, manifestados
por de los pobladores de las areas rurales de los departamentos de
Avellaneda y Gral. Taboada, 2002-2003

La poblacion responde afirmativamente a las preguntas relacionadas
con los conocimientos basicos necesarios para instalar las medidas de

prevencion de la transmision de T cruzi (Tabla 10). Las comunidades
rurales del Noroeste argentino, principalmente las de Santiago del
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Estero, tienen un importante saber vivencial sobre la vinchuca, ya sea
por que conviven, la conocen y desde la perspectiva de lo posible, la
combaten. Por otra parte, hacen una clara relacion de la enfermedad de
Chagas con la vinchuca y la enfermedad con el ojo hinchado de los
nifios. Casi todos los encuestados mencionan tener parientes o amigos
con nifios que la han padecido. Estos resultados contrastan con otros
(Sanmartino y cols., 2001), que sostienen que la poblaciéon de la
Argentina no sabe o sabe minimamente qué es la enfermedad de
Chagas y coinciden con lo observado previamente por nosotros en Olta,
La Rioja, y Chancani, Cérdoba (Segura y cols., 2002).

Los conocimientos y practicas sobre transmisién de T. cruzi y vigilancia
realizadas en sus viviendas, se observan en la tabla 11. Se destacan las res-
puestas relativas a la organizacién local de las actividades de prevencion,
las que demuestran, también, que éstas estan en pleno funcionamiento en
cada una de las localidades o parajes de los departamento de en estudio.

Tomando en cuenta el conjunto de preguntas sobre conocimientos y
aptitud para la vigilancia de la transmisién de T. cruzi (tabla 11), asi como
para la participacion en el control de la misma, la mayoria de los jefes de
familia (80%) buscan vinchucas o sus rastros, huevos, pelechos, materia
fecal, con la finalidad de solicitar ayuda (36%) para tratar la casa con
insecticida. Es llamativo que el 23% prefiere hacer el rociado él mismo. A
esta actitud se le podria sumar el 7% de pobladores que eligen a un
poblador voluntario. Sumando estos datos, el 30% de la actividad de los
pobladores prefieren resolver el rociado en la comunidad (“{Quién pre-
fiere que rocie su vivienda?"”).Este es un indicador de participaciéon comu-
nitaria, aunque persiste la cultura de: “al rociado lo deben hacer ellos,
para eso les pagan”, proveniente de treinta afos de rociados efectuados
por efectores que seguian una estrategia vertical (ver tabla 1) (Segura,
2002), tal como lo realizaba el Programa Nacional de Control de Chagas,
entre 1962 y 1992. El 30% es una cifra que sefala un avance hacia el sos-
tenimiento de las acciones de control en el tiempo, coincidiendo con la
etapa diez, o Ultima etapa del método de la “estrategia de APS orienta-
da a la comunidad” (Bogue y cols., 1998). Otro indicador y fuerte poten-
ciador de conocimientos a compartir con el poblador, es la necesidad de
la movilizacién al menos cuatro veces por aino, de todos sus enseres
(Chuit y cols., 2001). Casi todos los jefes de familia realizan estos movi-
mientos. El 64% de los mismos lo hacen tres o custro veces por afo y
algunos respondieron que todos los dias. Esta es una actitud positiva
para la vigilancia, pues en todas las viviendas donde no se encontraron
nifos infectados esta costumbre estaba en practica (Chuit y cols., 2001).
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N° (%

Pregunta de res;ugstas
{Cada cudnto tiempo busca vinchucas en su casa?
Siempre y de vez en cuando 70 (80,0)
Nunca 5 (6,0)
i{Cuantas veces por ano mueve y cambia de lugar los enseres
en la casa?
Una a cuatro veces y todos los dias 58 (64,0)
Nunca 13 (1,0)
i{Cuantas veces el AS los invité a usted y familia para reunirse a
hablar del Chagas en el ultimo ano?
De una a tres veces 12 (13,0)
Nunca 60 (67,0)
¢Cuantas veces fueron a esas reuniones?
De una a tres veces 16 (18,0)
Algunas veces 6 (7,0)
Nunca 41 (46,0)
{Encontré vinchucas en su vivienda en los Gltimos doce meses?
Si 29 (33,0)
No 53 (60,0)
¢Coémo las encontré?
Por casualidad 11 (32,0)
En depésitos 4 (12,0)
Moviendo muebles 6 (18,0)
Sin respuesta 13 (38,0)
¢Dénde las encontré?
Casa 12 (36,0)
Depositos 2 (6,0)
Gallinero 11 (34,0)
Sin respuesta 11 (32,0)
Si encontro, éa quién le avis6?
AS, LC, AM, docente 12 (36,0)
No avisd 9 (27,0)
Quién prefiere que trate su vivienda con insecticida?
El mismo poblador 21 (23,0)
AS, LC, Servicio Nacional 53 (59,0)
Vecino voluntario 6 (7,0)
Sin respuesta 8 (9,0)

Tabla 11 - Namero y porcentaje de respuestas sobre conocimientos y
actitudes facilitadoras para la vigilancia entomoldgica de la transmisién
de T. cruzi de los pobladores del departamento de General Taboada,
Santiago del Estero, Argentina, 2003
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Otro aspecto de la participacion comunitaria es la actitud aislacionis-
ta actual de toda la estrategia de control, en contrario de lo sostenido e
instalado en la década de los anos 1990. Durante aquellos afos se pro-
vocod un impacto significativo sobre la incidencia de nuevos casos de
Chagas y la prevalencia en los nifilos menores de diez afhos, tal cual se
observa en este trabajo en las localidades de El Malacara, La Telecita y
Villa Carolina, del area rural de este mismo departamento de. Sin embar-
go, para llegar a una conclusién mas significativa habria que estudiar un
numero mayor de nifos menores de diez afnos.

Estas observaciones toman en cuenta la baja aptitud (67%) de los efec-
tores, para citar a la comunidad a talleres participativos (tabla 11). Esta
actitud de baja participacién de los efectores es acompanada por la comu-
nidad, la cual concurre a los talleres en un 25%, mientras que el 46% no
lo hizo. Los talleres participativos, permiten intercambiar ideas, llegar a
acuerdos, revisar los compromisos y corregir las actividades. En sintesis, la
negociacion de todos los componentes necesarios para el control partici-
pativo de la transmisién de T. cruzi en el medio rural. Por ultimo, el hallaz-
go de vinchucas fue importante: el 30 % de las respuestas fueron positi-
vas. Los pobladores encontraron en igual porcentaje las vinchucas, ya sea
en forma activa (39%) o pasiva (por casualidad). La infestacion domicilia-
ria detectada fue del 30% en dormitorio y el 30% en gallineros (peridomi-
cilio). La densidad de tratominos encontrada fue muy baja.

4.5.2. Conocimiento de la enfermedad, su vector y conceptos
sobre vigilancia, en relacion al nivel de educaciéon alcanzado y
condicion laboral

El nivel de instruccién influencia positivamente la actitud activa fren-
te a la presencia de vinchucas, la actitud de busqueda de vinchucas en
el domicilio y peridomicilio y la ausencia de perros en la vivienda (Tabla
12). Es por eso que consideramos fundamental la capacitacion tanto de
los efectores locales como de los integrantes de la comunidad, a fin de
que en el largo plazo estos conocimientos puedan llevar a un cambio de
costumbres sostenidas en el tiempo.
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4.5.3. Resultados del control vectorial y la supervision de las acciones

Parte de esta area rural (alrededor de doscientos treinta viviendas),
fue tratada en AQI por efectores de empresas privadas y técnicos de la
CNCV. A partir de noviembre de 2003, los efectores comunitarios del
area rural oeste de Gral. Taboada, rociaron con insecticida 442 viviendas
de las 1.052 evaluadas y a su cargo (tabla 13). Estos efectores fueron
capacitados para instalar y sostener la vigilancia, coordinada por la Red
Social, siguiendo la metodologia de la Coordinacion Nacional de
Vectores (Blanco y cols., 2001). Los efectores comunitarios rociaron
9,4 viviendas promedio por efector, en un periodo promedio de 5 meses,
en un procedimiento precedido por la evaluacién de cada vivienda y
rociado de las infestadas (tabla 13). Estas viviendas representan el 42%
de las en riesgo del area rural del departamento de Gral. Taboada. Uno
de los problemas graves surgidos desde diciembre de 2003 fue la dismi-
nucion de la provision de insecticidas, restituido en septiembre de 2004.
La falta de provisidn de insecticidas hace peligrar el sostenimiento de la
vigilancia participativa.

Este problema ya ocurrié en el control de otras enfermedades. Por
ejemplo, una de las limitaciones para la continuaciéon de los programas
basados en la comunidad, en experiencias realizadas con medidas de
control de la transmisién de HIV, fue llevar los presupuestos de los pro-
yectos a un limite que provocaba la disminuciéon de insumos en el tiem-
po (Holtgrave y Valdiserre, 1998). También se registr6 este problema en
el caso del programa de Chagas. En 1997 se decidié cambiar la estrate-
gia participativa, primero desde el nivel central y a partir de octubre de
ese afno, desde el programa, paulatinamente se comenzé a reemplazar la
actividad de los AS y de los lideres comunitarios y regresar a la estrategia
de intervencion directa de los técnicos del programa (Segura,2000). Los
AS y lideres o representantes de la comunidad, no recibieron mas insu-
mos para realizar la vigilancia y tampoco fueron advertidos de que ello
irla a suceder. Hoy en dia, cuando se trate el tema de el sostenimiento,
muy comun al abordar el angustioso futuro que se visualiza ante la decla-
racion “bajo vigilancia” de una zona geografica, habria que recordar la
necesidad de tratar con todo respeto a las comunidades que se compro-
meten para realizar conjuntamente un esfuerzo para el control de las
poblaciones de T. infestans. Esto es comun en varios paises, donde se han
recortado los presupuestos para insumos debido a que varias zonas del
pais se encuentran bajo vigilancia. Este error conceptual en la practica
provoca el abandono de las actividades de vigilancia.

Las actividades de vigilancia en la zona rural de Gral. Taboada, que se
describen en la tabla 13, demuestran que el sostenimiento de estas acti-
vidades depende sustancialmente de la persona o personas que, desde
la Red Social, son las responsables de coordinarlas o de supervisarlas. Tal
fue el caso de la actividad llevada a cabo por la representante del
Hospital Zonal, a cargo del area rural oeste del departamento de. Es muy
importante la documentacién de la vigilancia, lo que requiere una cons-
tante capacitacién a cargo de médicos, AS y docentes, para el cumpli-
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miento del llenado y presentacién apropiada de la planilla 6 de Chagas,
al programa anti-Chagas de la provincia..

El departamento de Avellaneda fue rociado por técnicos de la CNCV,
entre los afos 2002 y 2003, en las localidades mas aisladas.
Actualmente la CNCV, con el apoyo del personal de las Redes Sociales,
desde junio de 2004, ha rociado ochocientas viviendas. La zona queda-
rd en condiciones de reinstalar la vigilancia.

En el caso de esta investigacion, se realizaron dos periodos de super-
visién, octubre de 2003 y mayo de 2004 (tabla 13). Hay que destacar
que esta es la primera vez que este concepto se incorpora a la practica
de las actividades de control del Chagas, y lo consideramos fundamen-
tal para la optimizacion de la vigilancia. En el Anexo 1, se encuentran las
instrucciones técnicas para realizar la supervision.

Se supervisaron dieciséis localidades, doce rurales y cuatro barrios de
AnRatuya, que fueron considerados cada uno como una localidad (ver la
lista de localidades supervisadas y sus resultados). En esta supervisidn se
tomaron las segundas encuestas de lider. De un primer andlisis se elabo-
raron recomendaciones que se estan aplicando, desde octubre de 2003,
al Tercer Taller de Vigilancia y Control de Chagas dado a los efectores
locales en terreno (ver Anexo 1)

El nimero de viviendas evaluadas por el supervisor, correspondié al
plan de muestreo de tipo casual simple, o sea que cada elemento en la
poblacion tiene la misma probabilidad de ser seleccionado para ser
parte en la muestra (Silveira y Sdnchez,2003).
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. Tratamiento de base . : "
Localidad Ngnjero 11y 12 - 2003 Vigilancia (+/total) Supervision
de viviendas pos/tot
Cant. Fecha Ene-04 Feb-04 Mar-04 | Abr-04 | Mayo 04] Jun-04 Jul-04 Ago-04
. My12
Averias 110 10 2003 12/57 0/47 0/36 0/6
Buen Paso 84 0/3
Campo 11 trat
Tacanitas 17 " 12/2003 1716 0/16 116 016 116 14) 016
/La Curva
Canal Melero 75 18 (10+) 11/03
El 25 22 0/22 024 0/30 4/29
El Malacara 12 12 12/2003 012
km 454 22 0/20 0/12 0/3
km 515 (km 11) 34 234
. 12/03-
La Paulina 55 49 (23+) /04 0/6 0/6 0/4
La Salamanca 29 2/25 0/25 3/25
La Telesita 44 12/2003 012 0/10 012 0/10 0/3
Los Pocitos 70 26 3-4/04 4/26 o1 0/20 010
Lote 13 12 0/3
Lote 19 15 15 10/03
Lotes 19Y 27 15 12 (5+) 02/2004 5/13
Lote 26 20 2/34 0/13
Lote 27-1 18 15(5) 10/03 a trat.
Lote 27 18 18 (6+) 9-12/03 3 trat. 0/7
Lote 28 25 23 2/04 123 0/24 024 0/24 024 0/24
Lote 29 36 9(1+) 11/03 2/2
Lote 30 km 13 2 2 oz | e 13| 2tat 12 trat.
(12+)
Lote 47 43 0/42 0/42 0/42 0/43 0/43
Lote 58 25 s
Los Linares
Lotes 58 y 59 32 18 (13+)]| 811/003
Miel de Palo 85 8(8+) 3/00
Nasalo 17 17 2+4) 12/03 2117 017 5/17 012 0/12 012
Pozo del Medio 10 8 11/03 "a trat.
Pozo Herrera 9 0/32 0/3
Suncho Pozo
Alto 10 7 11-12/03
Suncho Pozo
del Triunfo 18 12 03/2004 0/4
Tacafiitas 2 |esen| | % e Ttrat, | 1 trat. o5
Villa Carolina/ 36 22@24)| 1111203 03
La Colonia
Vinal Esquina 84 68 (63+) 7-12/03 2/30 1/30 0/10
Totales 1052 442 (163) 165 157 246 215 283 100 188 56

Tabla 13 - Vigilancia entomoldgica de Triatoma infestans en la zona
rural oeste del departamento de Gral. Taboada, Santiago del Estero,
2003-2004

Se eligid este plan debido a que el promedio de viviendas por loca-
lidad o paraje es de treinta y seis, por lo que la evaluacidn de tres o cua-
tro viviendas, sorteadas en el paraje o localidad, obedecia al disefio
estadistico. Especialmente, permitia tomar decisiones en el momento
sobre la actitud a tomar en la localidad o paraje. Otro aspecto que hizo
posible este tipo de supervision, fue la existencia, condicién primaria de
este proyecto, de un censo y una cartografia (ver Anexo 2), en cada
localidad o paraje.

Finalmente, la supervisién tiene un impacto favorable en la estimula-
cién de las acciones, muestra que hay un interés renovado en ellas, se
utiliza para que los efectores repasen las técnicas de su actividad y corri-
jan, si fuera necesario, la aplicaciéon de acciones.

4.6. Vigilancia serolégica

La vigilancia seroldgica (Chuit y cols., 1989, Segura, 2003 ), se reali-
z0, por la programacién de la Red Social de ARatuya, después del Curso
para médicos, bioquimicos y técnicos de laboratorio y enfermeros, rea-
lizados en agosto de 2003.
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Se realizaron extracciones de sangre del pulpejo del dedo, deposita-
da en el conservador Serokit®> (Pérez y cols., 1990) a nifos de hasta
catorce anos en las localidades rurales. Se efectuaron dos reacciones
seroldgicas: hemaglutinacién indirecta y ELISA (Segura, 2003), en los
laboratorios que se mencionan mas adelante.

La vigilancia serolégica comenzé en septiembre de 2003 (Chuit y col,
1989 y Pérez y col, 1990), solicitada por la Red de Ahatuya. Se realiz6 en
el area rural, atendidos por la Dra. Ana Saavedra (MAR del Hospital
Regional de Ahatuya), en las localidades: El Malacara (cuarenta nifos
menores de diez anos no infectados, del 50% del total de estudiados),
La Telecita (cuarenta y cinco nifilos menores de diez afios no infectados,
del 95% de estudiados), Villa Carolina (cuarenta y cinco nifios de diez
anos no infectados, del 85% de los ninos estudiados), todos estudiados
en el Centro de Patologia Regional “Humberto H. Lugones”, a cargo del
Dr. Gustavo Barbieri.
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Figura 4 - Prevalencia de infeccién con Trypanosoma cruzi en 581
ninos (por grupos de edad). Departamento de Gral. Taboada,
Santiago del Estero, marzo-abril 2004

Los resultados de los estudios inmunoserolégicos de los nifos del area
rural oeste de Gral. Taboada, demuestran, por una parte, el funcionamiento
integral de la vigilancia en la zona, por otra parte, la ausencia de anticuerpos

2 Polychaco SAIC, Buenos Aires, Argentina.
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anti T. cruzi entre los ninos menores de dos anos. Senfala una tendencia de
efectividad de las actividades de vigilancia de la transmisién de T cruzi.

5. CONCLUSIONES

Los indicadores de progreso, presentados en este informe, sefalan
que la intervencion de control y vigilancia de la transmisién de T. cruzi,
funciona arménicamente en el marco de la coordinacién de las Redes
Sociales que se organizaron en los departamentos de Avellaneda y
General Taboada de Santiago del Estero.

Los miembros de las Redes Sociales evolucionaron hacia un compor-
tamiento de caracter social, superando el individual, como lo demuestra
la evaluacion cualitativa de las Redes. Por otra parte, el resultado de la
evaluacion de progreso conceptual de los efectores comunitarios y la
ausencia de infeccién en el grupo de nifos menores de dos afos, sefa-
la una tendencia a la efectividad de la vigilancia de la transmisién de T.
cruzi en el area rural bajo estudio. Los Agentes Sanitarios son los efec-
tores mas capacitados, y asi resulta la evaluaciéon de su accionar. Mas
ajustes son necesarios para lograr el componente participativo de ellos
con la comunidad, asi como la generalizacion de las actividades de
Supervisién. Estos componentes aumentaran la eficiencia de este impor-
tante sector del trabajo sanitario con la comunidad.

Se destaca un cambio positivo hacia el accionar comunitario en la
vigilancia, en los efectores que estan hoy actuando. El conocimiento de
los conceptos, creencias y expectativas de la poblacién, con respecto al
control y la vigilancia, permite, por una parte, mejorar el desarrollo de
procedimientos para aumentar la comprensién entre los actores de la
vigilancia para el control de la transmisiéon de T cruzi y, por otra parte,
explorar medios de comunicacién confiables para la comunidad.

La practica de la supervision ha resultado de utilidad para corregir las
debilidades de la implementacién de la vigilancia, antes de que sea des-
cubierta frente a un fracaso del sistema: varias viviendas infestadas o la
aparicién de un caso agudo. Seguramente, en la ampliacién de esta acti-
vidad, se podran obtener beneficios Utiles para el sostenimiento de las
acciones de control al ser permanentemente corregidas y que las medi-
das de mitigacion se puedan tomar localmente.

Hoy en dia, las Redes Sociales estan constituidas por los representantes
de todos los estamentos de la sociedad. Entre ellos, los médicos de accién
radiante, que naturalmente son los supervisores de APS (AS), los responsa-
bles de los efectores municipales y de los jefes y jefas de hogar y los direc-
tores de las escuelas locales, ONG y empresas. En el futuro, los encargados
de la supervisién de las acciones informaran a la Red Social local, la cual
tendra asi en sus manos la capacidad de tomar las medidas de correccion,
con las herramientas que terminaran de disefarse en este proyecto.

Por otra parte, la evolucién organizativa de la comunidad en las
Redes Sociales, permitira afianzar la tendencia hacia el logro del soste-
nimiento del objetivo de vigilancia, que es necesario para eliminar la
transmision del T. cruzi en el medio rural.
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