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Resumen

La presente investigacion tiene como Obijetivo la eva-
luacion del programa de la enfermedad de Chagas en
Nayarit. Metodol6gicamente se utiliza la planeacion
estratégica para evaluar los logros del programa mis-
mo que esta a cargo del Departamento de Vectores y
Zoonosis de la Subdireccién de Prevencion y Control
de Enfermedades de los Servicios de Salud del esta-
do de Nayarit quien asume las funciones de Rectora
y coordina los trabajos de las instituciones publicas y
privadas del sistema estatal de salud.

Con los datos obtenidos en la matriz de posiciona-
miento, el programa de enfermedad de Chagas se
localiza en el cuadrante namero VIII, presentado por
una competitividad promedio (2.39) y poca atractivi-
dad (1.96). La recomendacion de la propia metodo-
logia indica reestructurar operaciones del programa,
o eliminarlas. Cambiar a segmentos mas atractivos o
prepararse para eliminar el programa e instaurar uno
nuevo.

En conclusién recomendamos: 1) Reestructurar vy
Fortalecer Coordinacion institucional del programa
de la enfermedad de Chagas en Nayarit; 2) Reestruc-
turar los métodos de busqueda intencionada de la
enfermedad; 3) Fortalecer la gestion gerencial y ad-
ministrativa en las instituciones del Sistema estatal
de Salud con relacioén a los sistemas de vigilancia y
atencion médica de la enfermedad de Chagas.

Palabras clave: Evaluacion estratégica programa
enfermedad Chagas.
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Abstract

The objective of the present investigation is the eva-
luation of the Chagas disease program in Nayarit,
Mexico. Methodologically, the strategic planning is
used to evaluate the achievements of the program it-
self, which is in charge of the Department of Vectors
and Zoonoses of the Subdirectorate of Prevention and
Control of Diseases of Health Services of the state
of Nayarit, who assumes the functions of Rector and
coordinates the Works of the public and private insti-
tutions of the state health system.

With data obtained in the positioning matrix, Chagas
disease program is located in quadrant number VIII,
presented by an average competitiveness (2.39) and
low attractiveness (1.96).

The recommendation of the methodology itself sug-
gests restructuring or eliminating program operations.
Change to more attractive segments or prepare to
eliminate the program and install a new one. In con-
clusion we recommend: 1) Restructure and Streng-
then Institutional coordination of the Chagas disease
program in Nayarit; 2) Restructure the methods of
intentional search for the disease; 3) Strengthen the
management and administrative management in the
institutions of the State Health System in relation to
the surveillance and medical care systems of Chagas
disease.

Key words: Strategic evaluation Chagas disease
program.
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Introduccion

La enfermedad de Chagas también denominada tri-
panosomiasis americana, constituye un problema de
salud publica en toda América Latina. Se encuentra
incluida dentro de las 6 principales enfermedades pa-
rasitarias; se han reportado casos desde el norte de
México hasta el sur de Chile y Argentinal,

Se caracteriza por ser una infeccion generalizada
que cursa clinicamente a partir de una forma aguda
(sintomas generales y molestias ligeras en el sitio de
la puncion) y evoluciona hasta llegar a la cronicidad
(dilatacion de visceras huecas, con sintomatologia
asociada al crecimiento de las mismas). Tiene como
agente causal al protozoario flagelado Trypanosoma
cruzy el cual es transmitido a los mamiferos por insec-
tos hematéfagos de la familia Reduviidae2. Segun las
estimaciones mas recientes de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS), en todo el mundo hay unos 8
millones de personas infectadas por el parasito y en
2008 se registraron 11 000 defunciones.

Antecedentes de la enfermedad en México
En 1928, Hoffman, publicé sobre la abundancia y ubi-
cacion de T. dimidiata en las Choapas, Veracruz. Diez
afios después, Mazotti describi6 los dos primeros ca-
sos agudos reconocidos oficialmente de Chagas en
México en Tejomulco, Oaxaca; sin embargo dos afnos
antes ya habia observado por primera vez a un triaté-
mino infectado naturalmente por T. cruzi en este pais,
en 1936 y posteriormente, la infeccion por otros gé-
neros y especies como: Triatoma pallidipennis, Rhod-
nius prolixus, Triatoma rubida, asi mismo, describi6 la
distribucion geografica de los triatéminos en el pais3
donde el primer reporte de transmisién por transfusion
sanguinea se present6 desde 1989. Sin embargo, el
trabajo mas amplio realizado para analizar la presen-
cia de anticuerpos contra T. cruzi en hemodonadores
fue presentado hasta 1998.

En él se mostraba que los bancos de sangre partici-
pantes, de al menos 17 estados y la ciudad de Méxi-
co, tenian sueros con anticuerpos en un rango de 0.2
a 2.8%. Sin embargo, en ese estudio sélo participaron
bancos de sangre pertenecientes a la Secretaria de
Salud y no se incorporaron instituciones como el
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IMSS o el ISSSTE, cuyos bancos de sangre son muy
importantes, tanto por el nimero de donaciones que
reciben anualmente, como por los datos reportados
de esta infeccion en sus donantes8. En este contexto,
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es
considerado como el mayor captador de donaciones
(40% del total nacional), pero no fue sino hasta 2008
cuando comenzo a realizar el tamiz para la infeccion
con T. cruzi a todas las muestras de sangre donada
en el mayor Banco de Sangre de México, ubicado en
el Centro Médico Nacional «La Razay, donde se ana-
lizan 100,000 muestras al afio34.

Epidemiologia de la enfermedad

En México se conoce la falta de experiencia en la vi-
gilancia epidemioldgica y la elaboracion de un diag-
néstico clinico por parte del primer nivel de atencion.
Las acciones intervencionistas en el rubro de infec-
ciones trasmitidas por vector es pobre, por lo tanto es
dificil contar con datos epidemioldgicos sobre la mor-
bi-mortalidad de la enfermedad de Chagas, originan-
do ses--gos de la informacion; aunque es importante
mencionar que el conocimiento clinico sobre esta en-
fermedad se presenta de forma mas amplia en zonas
endémicas de nuestro pais#4. Ademas la organizacion
sectorial interinstitucional en la ejecucién del progra-
ma tiene dificultades para su funcionamiento éptimo y
es algo que se tiene que mejorar.

La especie de mayor importancia epidemiolégica por
su capacidad vectorial en el estado de Nayarit es el
Triatoma dimidiata®6. Este parasito es transmitido a
sus hospedadores vertebrados por diversos mecanis-
mos, cuya importancia es variable’:

*VVectorial (implica contacto directo con el insecto

transmisor) 80 %.

eTransfusional 16 %

*Transplacentario 3 %

*Otras vias (oro digestiva, trasplantes, etc.) 1%

Diagnéstico

El diagnéstico de la enfermedad de Chagas, segun la
NOM-032-SSA2-2014, para la vigilancia epidemiol6-
gica, prevencion y control de enfermedades transmiti-
das por vector, se basa en las caracteristicas clinicas,
asociadas a las etapas de la enfermedad, anteceden
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tes de residencia en areas endémicas de la enferme-
dad, tranfusional, madre chagasica o trasplante de
organos.

1. Se confirma el diagndstico en fase aguda cuan-
do se demuestra la presencia de Trypanosoma cruzi
o serologia positiva, por estudio directo o la técnica
de strout cultivo o xenodiagndstico, serologia positiva
(HAI, IFI, ELISAy Aglutinacion de particulas).

2. En la fase cronica se diagnostica por xenodiag-
néstico y cultivo de sangre en medios bifasicos y
serologia positiva (HAI, IFI, ELISA y Aglutinacion de
particulas)8.

Control y prevencion

El método mas eficaz para prevenirla en América
Latina es el control vectorial. El cribado de la sangre
donada es necesario para prevenir la infeccion por
transfusiones sanguineas y donacién de 6rganos®.

Determinantes de la salud r elacionados a
la enfermedad de Chagas

Esta enfermedad presenta determinantes sociales,
economicos y politicos muy claros y fundamentales
qgue dependen, por un lado, de la ocupacién por parte
del hombre de ambientes naturales en la busqueda
de supervivencia y riqueza y, por otro, de la pobre-
za de las acciones antropicas y las malas relaciones
de producciénlO. La enfermedad del Mal de Chagas
ha sido catalogada por los especialistas como “El mal
de los pobres” porque se ha relacionado con las pre-
carias condiciones econdmicas, sociales y particular-
mente, las deterioradas condiciones del habitat. De
igual forma, las précticas insalubres de convivencia
gue forman parte de la vida cotidiana de las familias,
por ejemplo, la crianza de animales domésticos como
perros y gatos al interior de las viviendas en horas
nocturnas, asi como de aves de corral que son utiliza-
das para el consumo familiar, principalmente gallinas
y pollos. Otra mala practica es la acumulacion de lefia
para cocinar en los alrededores de la vivienda. En
ambos casos, las chinches se adhieren y resguardan
en el cuerpo de los animales y entremedio de la lefia
lo cual facilita introducirse a las viviendas!?!.

La enfermedad de Chagas es un claro ejemplo de
como la ausencia o limitacién de los determinantes
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de la atencién de la salud, repercuten en la calidad de
vida de las poblaciones humanas en condiciones de
riesgo, generado por la presencia del vector y la fal-
ta de estrategias para su control. Ante la variabilidad
de sus manifestaciones clinicas y sus caracteristicas
epidemioldgicas entre una y otra zona endémica, asi
como los efectos de la enfermedad sobre las pobla-
ciones pobres afectadas, se han realizado movimien-
tos a favor del reconocimiento de la gravedad que
representa.

Ello ha derivado en iniciativas y politicas internaciona-
les para el abordaje de este problema de salud, que
pretenden romper con el paradigma biologicista, para
dar paso al paradigma multicausal o ecoldgicol2. El
trabajo colaborativo por parte de las instituciones pu-
blicas y privadas del sistema estatal de salud es un
factor determinante en el diagndstico, control y pre-
vencion de la enfermedad de Chagas.

La Secretaria de Salud en Nayarit (SSN) coordina el
programa de Enfermedad de Chagas a través del De-
partamento de Vectores y Zoonosis que esta ubicado
en el organigrama en la Subdireccion de Prevenciony
Control de enfermedades, su posicion administrativa
no le faculta como autoridad del sector para coordinar
a las instituciones publicas y privadas del sistema es-
tatal de salud en la coordinacion del programa, de
tal forma que cada institucion del sector realiza las
acciones del programa de enfermedad de Chagas de
acuerdo a su propia reglamentacion. Lo que para este
estudio el IMSS, ISSSTE vy las instituciones privadas
se consideran como elementos externos para el ana-
lisis.

Métodos

Seleccionamos la planeacion estratégica como méto-
do de estudio e investigacion del problema a partir de
la declaracion organizacional de las instituciones de
salud, en tres momentos:

a)Analisis de la situacion o realizacion de un diag
nostico que incluye el andlisis del entorno (iden
tificando oportunidades y amenazas), analisis
del interior de la organizacion (identificando
fortalezas y debilidades) y estructuracion de
la matriz FODA.
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b)Matriz de posicionamiento evaluando atractividad
y competitividad.

c)Formulacion estratégica que incluye la propuesta
de alternativas o lineas estratégicas y objetivos
estratégicos.

Resultados

Elementos del diagnéstico estratégico
primera etapa

Durante esta etapa se buscd informacion acerca de
los nuevos casos reportados durante el periodo del
2012 a septiembre del 2015, mediante el subsistema
de Notificacion Semanal de Casos Nuevos de Enfer-
medades, el cual integra a las instituciones del Sis-
tema Nacional de Salud; el sistema se alimenta de
la concentracién de casos registrados en el formato
SUIVE-1 que se genera semanalmente en cada uni-
dad de salud, para ser capturada en la Plataforma de
Notificacion Semanal de la Direccion General de Epi-
demiologia.

Cuadro 1. Reporte de nuevos casos sobre enfermedad de
Chagas en el estado de Nayarit durante el periédo 2012-
2015

Segunda etapa

Consistié en acudir a los diferentes bancos de sangre
del estado de Nayarit (siendo un total de 6 bancos: 3
publicos y 3 privados), en busqueda de informacion
acerca del tamizaje a enfermedad de Chagas y el se-
guimiento de éstos.

Bancos de sangre en el estado de Nayarit:
*Hospital General de Zona # 1 IMSS
*Centro Estatal de Transfusion Sanguinea (CETS)
*Hospital General Dr. Aquiles Calles Ramirez,
ISSSTE
*Banco de Sangre HEMAX
*Sanatorio La Loma

*Centro Médico Puerta de Hierro, Tepic (CMPH)
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A continuacion se presenta una tabla con la infor-
macion obtenida en los bancos de sangre sobre el
tamizaje positivo a enfermedad de Chagas, corres-
pondientes al periodo 2012-2015; las cuales se anali-
zaran por separado.

Cuadro 2. Donadores y tamizajes positivos para enfermedad
de Chagas por institucion durante 2012.

Tercera etapa

Durante esta etapa se les pidié a los diferentes ban-
cos de sangre que relataran el protocolo el cual se
lleva a cabo en caso de que un donante de sangre
saliera reactivo a enfermedad de Chagas, se recalca
gue no se cuenta con manuales de procedimientos
para dicho protocolo.

Cuarta etapa

Se acudio al Laboratorio Estatal de Salud Publica del
estado de Nayarit, solicitando informacién acerca de
las muestras enviadas para confirmacion o negativa
sobre si son reactivas a enfermedad de Chagas. No
se cuenta con una base de datos o un listado de la
recepcion de muestras para enfermedad de Chagas,
se aprecia poco interés acerca del tema de Chagas,
no se tiene un manual de procedimiento para ver el
seguimiento de las muestras reactivas a enfermedad
de Chagas.

Quinta etapa

Se acudié a las jurisdicciones sanitarias 1 y 2 del
estado de Nayarit buscando informacién sobre las
acciones realizadas en el programa de enfermedad
de Chagas, encontrando nula informacién acerca de
este tema y mostrando cierto grado de desinterés por
parte de los responsables; ya que ellos argumentaron
tener otros programas de mayor impacto a su cargo.
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un poco por debajo del promedio; dado su equiparie-
dad de fortalezas y debilidades del mismo pro-
grama. Conforme a la siguiente tabla.

Fortalezas Debilidades

F1 | Recurso Humano. D1 | Alta gerencia del progra-

F2 | Cobertura estatal sin ma sin perfil idoneo.
seguridad social. D2 | Discordancia en el

F3 | Estructura fisica estatal reporte del nimero de

F4 | Red de colaboracion casos.
interdepartamental. D3 | Desabasto de reacti-

F5 | Registro, control y segui- vos para tamizaje en el
miento de pacientes. LESP.

F6 | NOMs relacionadas con | D4 | Escaso tamizaje a
enfermedad de Chagas. grupos de riesgo.

F7 | Disponibilidad de D5 | Inadecuado registro del
medicamentos y tamizaje y confirmacion
evidencia cientifica. de casos.

D6 | Desinterés del personal
de lared en el programa.
D7 | Escaso registro de accio-
nes del departamento.
Oportunidades Amenazas

01 | Bancos de sangre publi- | A1 | Comunicacion ineficien-
cos y privados del te entre las instituciones
estado. del sistema estatal de

02 | Amplia Cobertura en el salud.
estado por parte del sis- | A2 | Subregistro de casos
tema de salud. probables en las institu-

03 | Incorporacion de las ins- ciones del Sistema de
tituciones de salud del Salud Estatal.
sector publico y privado | A3 | Inexistencia de sistema
a la red de colaboracion. de referencia- contra re-

04 | Programa de Accién Es- ferencia entre las institu-
pecifico para Prevencion ciones del Sistema Esta-
y Control de la Enferme- tal de Salud.
dad de Chagas 2013-| A4 | El ISSSTE no envia las
2018. muestras al LESP para

05 | Proceso de compra con- confirmacion.
solidada para el medica- | A5 | El ISSSTE no reporta al
mento a nivel federal. SINAVE.

06 | Lineamientos para la A6 | El IMSS reporta incom-
vigilancia epidemioldgica pleto al SINAVE.
de Chagas por A7 | El personal del IMSS e
laboratorio. ISSSTE que interviene

en la atencién y reporte,
desconoce el Lineamien-
to y Manual para la en-
fermedad de Chagas.

Matriz de posicionamiento

En el siguiente cuadro se presenta la evaluacion de
los factores internos del programa de enfermedad de
Chagas, obteniendo un resultado de 2.39, lo que in-
dica que el programa posee una posicién competitiva

Ponde- | Clasifi- | Valor
Cuadro 4. Atractividad racion | cacion | Ponde-
rado

Fortalezas

F1 | Recurso Humano. 0.04 3 0.12

F2 | Cobertura estatal sin 0.05 3 0.15
seguridad social

F3 | Estructura fisica estatal. 0.04 3 0.12

F4 | Red de colaboracién 0.12 4 0.48
interdepartamental.

F5 | Registro control y segui- 0.15 4 0.60
miento de pacientes.

F6 | NOMs relacionadas con 0.05 4 0.20
enfermedad de Chagas.

F7 | Disponibilidad de medica- 0.05 4 0.20
mentos y evidencia
cientifica.

Total Fortalezas 0.50 1.87

Debilidades

D1 | Alta gerencia del progra- 0.02 2 0.04
ma sin perfil idoneo.

D2 | Discordancia en el repor- 0.08 1 0.08
te del nimero de casos.

D3 | Desabast de reactivos 0.08 1 0.08
para tamizaje en el LESP.

D4 | Escaso tamizaje a gru- 0.04 1 0.04
pos de riesgo.

D5 | Inadecuado registro del 0.08 1 0.08
tamizaje y confirmacion
de casos.

D6 | Desinterés del personal 0.10 1 0.10
de la red en el programa.

D7 | Escaso registro de accio- 0.10 1 0.10
nes del departamento.

Total Debilidades 0.50 0.52

Total Competitividad 1.00 2.39

Por otro lado, al efectuar la evaluacién de los factores
externos del programa de enfermedad de Chagas se
encuentra un resultado de 1.96, indicando que es un
programa poco atractivo, dado que las oportunidades
no hacen frente al nUmero de amenazas y estas son
mas agraviantes; la cual se detalla a continuacion en
la siguiente tabla.
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Ponde-
racion

Clasifi-
cacion

Valor
Ponde-
rado

Fortalezas

o1

02

o3

04

05

06

Bancos de sangre publi-
cos y privados en el es-
tado.

Amplia cobertura en el
estado por parte del sis-
tema de salud.
Incorporacioén de las ins-
tituciones de salud del
sector publico y privado
a la red de colaboracion.
Programa de Accion Es-
pecifico para Prevencion
y Control de la Enferme-
dad de Chagas 2013-
2018.

Proceso de compra con-
solidada para el medica-
mento a nivel federal.
Lineamientos para la vigi-
lancia epidemiologica de
Chagas por laboratorio.

0.04

0.03

0.09

0.07

0.03

0.07

0.16

0.12

0.36

0.28

0.09

0.28

Tot

al Oportunidades

0.33

1.29

Am

enazas

Al

A2

A3

A4

A5

A6

A7

Comunicacion ineficiente
entre las instituciones del
sistema estatal de salud.
Sub-registro de casos
probables en las institu-
ciones del sistema de sa-
lud estatal.

Inexistencia de sistema
de referencia- contra re-
ferencia entre las institu-
ciones del sistema esta-
tal de salud.

El ISSSTE, no envia las
muestras al LESP para
confirmacion.

El ISSSTE, no reporta al
SINAVE.

El IMSS reporta incom-
pleto al SINAVE.

El personal del IMSS e
ISSSTE que interviene
en la atencion y reporte,
desconoce el Lineamien-
to y Manual para la enfer-
medad de Chagas.

0.12

0.15

0.08

0.08

0.08

0.08

0.08

0.12

0.15

0.08

0.08

0.08

0.08

0.08

Tot

al Debilidades

0.67

0.67

Tot

al Atractividad

1.00

1.96

43

Afo 8 No.15
Julio-Diciembire

Con los datos obtenidos en la matriz de posiciona-
miento, el departamento de enfermedad de Chagas
se localiza en el cuadrante numero VIII, presentado
por una competitividad promedio (2.39) y poca atracti-
vidad (1.96). En el cuadrante VIII se caracteriza por la
reestructuracion, se debe de invertir para reestructu-
rar operaciones del programa, o eliminarlas. Cambiar
a segmentos mas atractivos o prepararse para elimi-
nar el programa e instaurar uno nuevo. De acuerdo a
la siguiente figura.

Cuadro 6. Matriz de posicionamiento del programa de Cha-
gas (Mmodelo de Mc Kingsey).
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Discusion

De acuerdo con los resultados de la matriz de lineas
o de posicionamiento se sugiere para el programa de
enfermedad de Chagas: invertir en reestructuracion
operacional del programa, o eliminarlas, efectuando
cambios a segmentos mas atractivos o prepararse
para eliminar el programa e instaurar uno nuevo.

Las estrategias sugeridas son:

 Restructuracioén y fortalecimiento de la coordina
cion institucional del programa de la enfermedad
de Chagas en Nayarit.

 Restructuraciéon de los métodos de blsqueda in
tencionada de la enfermedad.

* Fortalecer la gestion integral de la enfermedad
de Chagas con relacion a los sistemas de vigilan
cia y atencion médica, en las instituciones del Sis
tema estatal de Salud.
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