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El objetivo de este estudio fue evaluar la percepcion de equipos de salud de atencion en primer nivel y
publico objetivo acerca de facilitadores y barreras para el abordaje de Chagas a partir de una intervencion
multifacética, en una zona endémica. Se realizaron 12 entrevistas semiestructuradas y grupos focales en
Centros de Atencion Primaria en Resistencia, Chaco. El estudio fue guiado por el Marco Consolidado
para la Investigacién de la Implementacion. Los profesionales tuvieron una impresioén positiva de la
intervencion pero mostraron preocupacion acerca de la factibilidad. Los profesionales perciben un
numero excesivo de programas, pocos insumos y recursos humanos, insuficiente capacitacion, material
informativo desactualizado, trabas burocrética para pedido de insumos y medicacion; asimismo perciben
falta de vinculacién en niveles de atencién y fragmentacion de registros. Esta investigacion contribuiria a la
adaptacion de intervenciones segun barreras y facilitadores existentes.

Palabras clave: Atencion primaria. Enfermedad de Chagas. Implementacion.

Roberti J, Alonso JP, Rouvier M, Belizan M, Klein K. Abordaje de la enfermedad de Chagas en el primer nivel de
atencién: investigacion cualitativa en una zona endémica de Argentina. Interface (Botucatu). 2020; 24: €200104
https://doi.org/10.1590/interface.200104

1/16


https://orcid.org/0000-0002-4285-5061
https://orcid.org/0000-0002-8366-7200
https://orcid.org/0000-0002-9297-2629
https://orcid.org/0000-0002-8739-5249
https://orcid.org/0000-0003-4619-5432
https://10.11606/S1518-787.201805200XXXX

Abordaje de la enfermedad de Chagas en el primer nivel de atencion: ... Roberti J, et. al

@

Introduccion

La enfermedad de Chagas es un problema grave de salud ptblica en América Latina,
donde existe un total estimado de 6 millones de personas infectadas’. Las tltimas
estimaciones de casos en Argentina indican que habria aproximadamente 2.300.000
personas expuestas al Chagas, 1.500.000 infectadas, que representa el 3,7% de la
poblacién, y mds de 370.000 personas afectadas por cardiopatias de origen chagésico'. La
implementacién de intervenciones efectivas sobre la transmisién vectorial y transfusional
ha generado un nuevo contexto epidemioldgico, en el cual la transmisién congénita es el

modo de transmisién que genera un mayor numero de casos nuevos en la actualidad®.

El diagndstico y tratamiento de la enfermedad a edades tempranas, principalmente
en mujeres en edad fértil, contribuye a romper el ciclo de transmision de la enfermedad,
ya que previene la transmisién de la infeccién a sus hijos en el futuro®. Por otra parte, el
diagndstico de los nifios hijos de madres positivas implica una valiosa oportunidad de
prevencién secundaria dado que el tratamiento antes de los 19 afios de edad es seguro
y presenta maxima efectividad>*. La Gufa argentina para el manejo del paciente con
Chagas busca optimizar el diagndstico precoz y el tratamiento oportuno de la infeccién
aguda y crénica de Chagas en centros de atencién primaria de la salud®*.

El diagnéstico y tratamiento de la infeccién por 7. cruzi son complejos dado que
requiere al menos dos tests serolégicos, lo cual implica un desaffo logfstico y financiero,
y porque existen solamente dos drogas para el tratamiento etioldgico, que son mds
efectivas y seguras a edades tempranas. Ademds, como se trata de una enfermedad
principalmente asintomdtica, la busqueda espontinea de casos es baja’. El sistema de
salud en Argentina solo logra seguir y estudiar durante el primer afo de vida a 31% de los
hijos de madres infectadas; en cierta medida, por dificultades en el seguimiento a los 10
meses y demoras en la derivacién de muestras de laboratorio y acceso a los resultados**”.
Consecuentemente, una gran proporcion de nifios infectados no son diagnosticados
ni tratados oportunamente®. Asimismo, estudios previos han descripto como barreras
para el acceso al diagnéstico y tratamiento etioldgico de la enfermedad de Chagas en el
primer nivel de atencién: la complejidad y las demoras en los procesos de diagndstico y
tratamiento, la falta de capacitacién especifica por parte de los equipos de salud, la falta de
conocimiento sobre la enfermedad por parte de los usuarios, las barreras administrativas
que existen en el primer nivel de atencidn, y las fallas en los sistemas de referencia y

contra-referencia con niveles superiores del sistema'®.

Con el objetivo de mejorar el abordaje integral de la enfermedad de Chagas en el
primer nivel de atencién, definido como el adecuado diagnéstico serolégico, evaluacion
clinica, tratamiento oportuno, seguimiento y control de eventos adversos, incluyendo a
la familia, el estudio en que se enmarca el articulo buscé disefiar, pilotear y evaluar
una intervencién multifacética en centros de atencion primaria de la salud (CAPS) de
Argentina. La intervencién se focaliza principalmente en mujeres en edad fértil, nifios,
nifias, adolescentes y embarazadas, y contempla los siguientes componentes dirigidos a
los equipos de salud del primer nivel de atencién: a) entrenamiento de los profesionales
de la salud involucrados en el abordaje integral del Chagas en base ala Gufa 2018 parala
atencion al paciente infectado con Tiypanosoma cruzi®; b) recordatorios sobre tamizaje
y manejo de pacientes con Chagas, a través del desarrollo de algoritmos/flujogramas
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especificos segun el tipo de poblacién a atender, ¢) monitoreo y devolucién (“audit
and feedback” en inglés) a través de la produccién de reportes informacién de la historia
clinica y un registro especifico para Chagas y d) la seleccién de facilitadores entre los
miembros de los CAPS, entrenados para diseminar la intervencién, coordinar la gestién
de recursos y actuar como referentes clinicos (Cuadro 1).

Cuadro 1. Componentes de la intervencién antes de la investigacion formativa.

Componente Descripcion

Capacitacion de todos los profesionales de salud del CAPS que atienden a la
Entrenamiento poblacion de interés en el abordaje general del Chagas (deteccion temprana de
casos Yy sus convivientes, diagnéstico, tratamiento y seguimiento).

Incluyen en formato de recordatorio:

Algoritmos / listas de chequeo especificos para cada profesional segun tipo de
Recordatorios poblacion a atender

Tamizaje de riesgo: preguntas especificas para detectar a la poblacién que seria
elegible de realizar una prueba diagndstica.

Persona a cargo de implementar y diseminar la intervencion y gestionar
recursos para manejo de la enfermedad. Disefiaria mapa de actores para
suministro de recursos y la mejor atencion y continuidad de atencién en
colaboracion con CAPS. Encargado de auditoria

Facilitador clinico

Informes mensuales con datos de pacientes con Chagas y de riesgo atendidos
en el centro

Reuniones periddicas con profesionales que atienden poblacion de interés para
revisar proceso de abordaje.

Desarrollo e implementacion de Historia Clinica especifica de Chagas
Implementacion de Registro especifico de Chagas del CAPS

Auditoria

Para evaluar la factibilidad de la intervencién y su aceptabilidad por los equipos de
salud y la poblacién objetivo, como asf también para mejorar sus componentes, se realizé
una investigacion cualitativa de cardcter formativo, guiada por el Marco Consolidado
para la Investigacion de la Implementacion (Consolidated Framework for Implementation
Research — CFIR, por sus siglas en inglés). El CFIR es un marco meta tedrico que brinda
una tipologfa amplia para la identificacién y descripcién de barreras y facilitadores
que tienen influencia en la implementacién de una intervencién'". En este articulo se
presenta la percepcién de los equipos de salud de atencién en el primer nivel y el ptblico
objetivo acerca los facilitadores y barreras para el abordaje de la enfermedad de Chagas en
dicho nivel a partir de una intervencién multifacética, en una zona endémica.
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Métodos

Diseio de estudio

El estudio se enmarca en un disefio de investigacién en implementacién'. Para el
diseno de la intervencién multifacética se realizé una investigacién formativa entre
mayo y julio de 2019, basada en métodos cualitativos, que estuvo orientada a relevar
las perspectivas de los actores involucrados en la intervencién acerca de aceptabilidad
y factibilidad de los diferentes componentes de una intervencién para el abordaje de
Chagas en el primer nivel de atencién.

La evaluacién formativa en la investigacién de implementacion se define como un
proceso de evaluacién sistematizado para identificar las influencias potenciales y reales
sobre el progreso y la eficacia de la implementacién®. Se desarrollaron marcos teéricos que
brindan consistencia en las definiciones y terminologfas en diferentes contextos. El CFIR
fue desarrollado como un sistema taxonémico de los factores que influyen como barreras o
facilitadores en la implementacién a partir de cinco dominios y constructos dentro de cada
dominio. Este marco puede utilizarse tanto para guiar evaluaciones de la implementacién,
para evaluar el progreso de la implementacién o para explicar hallazgos en los estudios de
investigacion. EI CFIR se utilizd para guiar la evaluacién formativa de la implementacion.

Ambito

La investigacion formativa se realizé en tres CAPS del drea metropolitana de la ciudad
de Resistencia, en la provincia de Chaco, Argentina, zona endémica de la enfermedad
de Chagas. Se seleccionaron CAPS con caracteristicas similares a aquellos en los
que luego se realizarfa la implementacién, segin las siguientes caracteristicas: en zonas
con interrupcién de transmisidn vectorial; que no tuvieran actualmente programas
relacionados con Chagas y que contaran con al menos un profesional de los que
estin definidos como destinatarios directos de la intervencién (pediatras, generalistas,
ginecélogos/obstetras y obstétricas). Asimismo, se buscé que los CAPS tuvieran
diferencias con relacién al tipo de poblacién a cargo, como la presencia o ausencia de
poblacién originaria entre sus usuarios/as.

Participantes y recoleccion de datos

Se realizaron 12 entrevistas semi-estructuradas con los equipos de salud y tres grupos
focales con usuarias de los tres CAPS seleccionados. Las entrevistas se realizaron con los
directores y con profesionales de la salud involucrado en la atencién de nifos/as, mujeres en
edad fértil y embarazadas. Se entrevistaron cuatro profesionales en cada centro de acuerdo
con ese requerimiento (pediatras, generalistas, ginecélogas / obstetras y/o obstétricas, y
personal de enfermerfa). Para las entrevistas se desarrollé una gufa en la que se abordaron los
siguientes temas: criterios utilizados para la indicacién de pruebas diagnéstica, indicacion
de tratamiento de la enfermedad de Chagas en el CAPS y seguimiento, capacitacién del
equipo de salud en manejo de la enfermedad de Chagas, disponibilidad y uso de protocolos
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y guias de préctica en Chagas, sistemas de registros utilizados en el CAPS y opiniones sobre
la relevancia y factibilidad de los diferentes componentes de la intervencién. También se

diseiaron materiales de apoyo, como ejemplos de algoritmos y tamizajes de riesgo, que
facilitaron una devolucién por parte de los entrevistados.

Asimismo, se realizaron grupos focales con usuarias que conforman la poblacién
objetivo de las intervenciones a ser implementadas en cada centro. Los criterios de
inclusién para la conformacién de los grupos fueron los siguientes: mujeres en edad fértil
(entre 18 y 45 afios); y en el caso de que estas mujeres fueran madres, se seleccionaron
mujeres que tuvieran hijos menores de 19 afios. Se realizaron tres grupos focales (uno en
cada centro), en el que participaron un total de 20 usuarias (cinco en el CAPS 1, seis en
el CAPS 2 y nueve en el CAPS 3). En los grupos se abordaron los siguientes aspectos:
percepciones e imdgenes sobre la enfermedad de Chagas, percepciones e imdgenes sobre
los tratamientos, y aceptabilidad de algunas de las intervenciones propuestas y de la

realizacién de tratamientos en el primer nivel de atencién.

Analisis de los datos

Las entrevistas individuales y las reuniones de los grupos focales fueron grabadas en
audios que después fueron transcriptos textualmente. Las transcripciones textuales se
volcaron en un programa de andlisis de datos cualitativos Atlas.ti v8 (Scientific Software
Development GmbH, Berlin, Alemania). El material se codific6 con un método de
andlisis dirigido con la utilizacién de un manual de c6digos disefiado en base a ejes de
CFIR™'% Dicho marco contempla aspectos relacionados a los siguientes dominios: 1)
caracteristicas de la intervencidn, 2) contexto externo, 3) contexto interno, 4) caracteristicas
de los individuos, 5) proceso. Para esta evaluacidn se tomaron constructos de los
primeros cuatro dominios. Esta informacién permitié identificar factores que podrian
influir en la implementacién de la intervencidn, y fue utilizada como insumo para el
disefio final de los componentes.

Aspectos éticos

El protocolo, junto a los consentimientos informados, fueron evaluados y aprobados
por un comité de ética independiente (Resolucién 37/18 del Comité de Bioética en
Investigacién de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad Nacional del
Nordeste, Corrientes, Argentina) La participacién de los informantes en la investigacién
formativa fue voluntaria y se llevé a cabo después de la firma del consentimiento
informado. Los investigadores tomaron todos los recaudos necesarios para mantener
la confidencialidad de los datos y de la informacidén recolectada, de acuerdo con lo
establecido por Ley N° 25.326 de Proteccién de Datos Personales.
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Resultados

Se presentan los resultados segin los dominios y constructos seleccionados del marco

de referencia CFIR, con los factores que funcionan como facilitadores y barreras para el

abordaje de la enfermedad de Chagas a través de una intervencién multifacética (Cuadro 2).

Cuadro 2. Principales hallazgos, facilitadores y barreras, segun las dimensiones del CFIR

Facilitadores

Barreras

Percepcion de
caracteristicas de
la intervencion

Ventaja relativa

Opinion positiva.

Ventaja frente a practicas actuales.
Interés en utilizar algoritmos.
Interés en capacitacion.

Chagas no es identificado como un problema.

Adaptabilidad

Importancia de adaptar formatos ya
utilizados.

Factibilidad de incorporar formato pre-
disefiado a historia clinica.

Complejidad

Pedido de capacitacién a todo el equipo.
Se sugirieron algoritmos con mas
informacion.

Preferencia por material impreso.
Incorporacion de facilitador entre CAPS y
hospital.

Implementacion de registro.

Profesionales desconocen dénde derivar ni dénde
obtener medicacion para Chagas.

Contexto externo

Necesidades
y recursos de
usurarias

Gran cantidad de programas.

Usuarios/as prefieren hospital.

Bajo conocimiento de usuarios/as.
Profesionales perciben que usuarios son poco
tolerantes a demoras y poco adherentes.

Contexto interno

Caracteristicas
estructurales

Trabas burocraticas para estudios y medicamentos.
Diferencias entre CAPS sobre consolidacién de
equipos.

Mayoria de los profesionales derivan al hospital.
Rutinariamente, CAPS estudian solo mujeres
embarazadas.

Recursos humanos insuficientes.

Suministro inadecuado de medicacion Chagas.
Registro de pacientes insuficiente.

Recursos informaticos insuficientes.

Culturay

coyuntura para la
implementacion

Gran demanda de atencion.

CAPS insertos en zonas inseguras.

Diferentes niveles de compromiso de médicos.
Para sobrepasar barreras, se modificaron practicas.

Redesy
comunicacion

Falta de comunicacion entre profesionales.
Falta articulacion entre equipos.
Desde el hospital, poca contrarreferencia a CAPS.

Individuos

Autoeficacia

percibida de los

profesionales

Profesionales prefieren derivar al hospital.
Los profesionales refieren tener poca experiencia en
Chagas y poca confianza para capacitacion.
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Percepcion sobre la intervencion

Los profesionales consideraron que la intervencién implicaba una ventaja relativa
frente a las pricticas actuales para la deteccién y el tratamiento de Chagas en el primer
nivel de atencién. En efecto, actualmente, los profesionales de los CAPS que detectan
un caso positivo de Chagas derivan al paciente al hospital. En los CAPS tampoco se
realizan busquedas activas de casos de Chagas y sélo se indican pruebas diagndsticas a

mujeres embarazadas.

Un hallazgo significativo fue que la enfermedad de Chagas no fue identificada como
un problema prioritario para buena parte del personal de salud, salvo en uno de
los CAPS, donde existe una mayor poblacién de usuarios/as de poblacién originaria y
en la que la enfermedad es mds prevalente. No obstante, el personal de todos los CAPS
mostrd interés en recibir capacitacién sobre el manejo de la enfermedad de Chagas. La
actualizacién respecto a los criterios para indicar un tratamiento y el tratamiento en sf
(especificamente qué poblacién debe ser tratada y las dosis apropiadas) y el seguimiento
(incluyendo los estudios complementarios y el manejo de efectos adversos) fue considerada
como muy importante por parte de los profesionales.

Quizds suene feo lo que digo...me parece que tenemos como otras prioridades
que nos ocupan asf en agudos como bastante mds fuertes en esta comunidad, no
digo que el Chagas no sea algo que esté presente, que inclusive debe tener una
epidemiologia bastante fuerte en esta zona, pero nosotros tenemos tuberculosos
todas las semanas, uno o dos casos por semana, tengo pacientes diabéticos como,
perdén la expresion, para hacer dulce. Con tuberculosis, nosotros hacemos
diagnéstico, va al programa, busca la medicacién, viene acd, le hacemos todos
los controles. Si yo tengo un problema en relacién a la medicacién, o ahora
por ejemplo tenemos complicaciones a partir de la tuberculosis y yo sé¢ a dénde
mandar, mando al programa de TBC y all4 terminan de completar el diagndstico
de alguna complicacién y el tratamiento, en cambio con Chagas a mi... nunca sé
addénde mandar o dénde conseguir. (Médica)

A partir del interés en la intervencién, algunos profesionales se mostraron dispuestos
a utilizar versiones preliminares de los algoritmos/flujogramas disefiados para ser
implementados. Al respecto, el personal de salud sefial6 la importancia de que el material
que se utilice en la intervencién sea sencillo, breve y que orientara la prictica clinica para
la indicacién de pruebas diagnésticas y los tratamientos. La mayoria de los entrevistados
sefialé la importancia de adaptar los formatos de registro de pacientes ya utilizados por
los CAPS en lugar de generar nuevos en virtud de la carga de trabajo que esto supondria.
La incorporacién de un formato pre-disefiado sobre Chagas para anexarse a la historia
clinica fue considerado factible. Sin embargo, en el caso de escalar la intervencién a otros
sistemas de atencién primaria, esta adaptacién sobre un formato ya existente puede

generar inconvenientes para la estandarizacién.
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En comparacién con lo que sucede con otras enfermedades, para la enfermedad de
Chagas, los profesionales no tienen en claro dénde realizar la derivacién de pacientes
o0 dénde acceder a la medicacion. En relacién con esto, los profesionales sefialaron
que la capacitacién sobre Chagas propuesta en el marco de la intervencién deberfa
estar destinada no sélo al personal médico sino también al personal de enfermeria, de
farmacia y al personal que hace trabajo en terreno, es decir, a toda persona que esté en

contacto con los pacientes.

Al evaluar el material que se utilizarfa en la intervencidn, algunos entrevistados
sugirieron que los algoritmos incluyeran mds informacién como datos mds especificos
sobre los exdmenes necesarios, por ejemplo. También dijeron preferir la versién impresa
del material por sobre la versién online, recomendaron nuevas preguntas para el proceso
de tamizaje y enfatizaron la implementacién de un registro de pacientes con Chagas.
Los entrevistados sugirieron la incorporacién de un intermediario entre el primer nivel
de atencidn y el hospital; la figura de un facilitador clinico, que habfa sido planteada
originalmente, fue considerada poco factible por la falta de recursos humanos.

Contexto externo

La fragmentacion de las iniciativas de los diferentes programas de los Ministerios de
Salud a nivel nacional y provincial y la gran cantidad de programas existentes fueron
sefialados como barreras para la implementacién de intervenciones. Asimismo, el
bajo conocimiento y preocupacién por parte de los destinatarios finales (usuarios/as)
fue identificado como un obsticulo para la intervencién. De hecho, los profesionales
sefalaron que los destinatarios finales de la intervencién eran personas “complicadas”,
“poco tolerantes” a las demoras en la atencién que podrian darse a causa de la

intervencidn, poco adherentes a los tratamientos indicados.

Es un pesar desde la préctica diaria, vos venis hoy con un proyecto de renovacion
del programa de Chagas, que estd muy bueno y que te felicito, y que es como
que va a volver a renacer, y nos vamos a enganchar de vuelta, hace dos meses vino
la gente del programa de cincer de colon, hace un mes era cincer cérvico-uteri-
no, y antes fue la gente de vectores con el tema de dengue y después el de la gripe
A. ¢cudl es la mayor dificultad? Que hay un montén de programas y proyectos

y que tienen una especificidad, el paciente y el usuario es uno solo, el servicio
que tiene acceso o posibilidad de llegar con la pesquisa o con el seguimiento en
el tratamiento, somos los que estamos, SOmMos los servicios, que no hay demasia-
dos, pero vos te ponés a mirar en la pdgina del Ministerio y hay dos millones de
programas. (Médica)

Las usuarias de los servicios de salud manifestaron tener poco conocimiento sobre
la enfermedad de Chagas y las consecuencias a largo plazo.
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Yo escuché que trafa complicacién a los pulmones, en el corazén y en el tema
digestivo, yo hace mis de un afio que tengo problemas digestivos... pero nunca me
salié nada, o sea, siempre me afectd, tengo gastritis, tengo una herniaenel estdmago,
no sé si tiene que ver. Lo que tengo también es el intestino, siempre estd inflamado,
o sea, ahora tengo tratamiento, después me pasa y vuelve, o sea, no sé. Me hice un
electrocardiograma, después hay otro que se llama eco Doppler que me hicieron, me
salié que mi corazén estaba un poquito mds de lo que... (Mujer usuaria)

Las mujeres destacaron que desde la escuela donde van sus hijos recibieron algin
tipo de informacién o recomendacién para realizarse estudios.

Nosotros todos los afos nos hacemos, porque la directora de la escuela donde van
los chicos manda para toda la familia, y lo hacemos todos los afios, antes de que
empiecen las clases ella manda la orden y nosotros lo hacemos. (Mujer usuaria)

A los chicos le cuentan los maestros, como la escuela estd cerca de rio y cuando

llueve, llueve mucho, le dicen que le puede picar el bicho ahi. (Mujer usuaria)

Las usuarias dijeron que desconocfan que el Chagas fuese una enfermedad tratable,
en qué consistfan los tratamientos, quiénes podfan recibirlos ni que el tratamiento de
mujeres infectadas previo a un embarazo podia evitar la transmisién vertical. Varias
mujeres sf habfan recibido informacién sobre tratamientos a nifios que habfan nacido
con Chagas. Asimismo, las usuarias manifestaron que estarfan dispuestas a recibir un
tratamiento para ellas y para sus hijos si estuviese disponible.

Pero nunca, nunca me hicieron ningtin tratamiento porque me decfan siempre
que era crénico, que ya no habf{a tratamiento, yo siempre decia “scémo no va
a haber un tratamiento si te afecta?” a mi la cardiéloga me dijo que eso no te
afectaba al corazén, y otras personas que yo conozco que tienen la enfermedad
de Chagas me dijeron que si, te afecta el corazén, los pulmones. (Mujer usuaria)

Creo yo que los nifios seguramente deben tener un tratamiento... y sf porque
uno ya siendo mds grande... igual yo a mi hijo mds grande lo tuve asf de 24, asi
que tampoco era tan jovencita, de tanta edad como para que me digan lo tuyo es
crénico, pero a mi me dijeron que era crénico. (Mujer usuaria)

Algunas de las usuarias de los centros de atencién explicaron que para recibir
tratamiento elegirfan el hospital de referencia porque les generaba mayor seguridad
y porque crefan que, de todos modos, al ir al CAPS serfan referencias al hospital. Sin
embargo, se encontraban con demoras en la obtencién de turnos y largas esperas para
la atencién. Otras usuarias expresaron que si el tratamiento estuviese disponible en el
CAPS, preferirfan hacerlo allf en virtud de la cercanfa.
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Yo prefiero ir al hospital porque ahi... o sea tenés todo ya, porque acd te mandan
y de acd tenés que ir para alld. Prefiero tratar a mi nene en el hospital, mds seguro
porque estin todos los médicos, los pediatras. (Mujer usuaria)

Contexto interno

Varios profesionales entrevistados sefialaron que existian diversas trabas burocriticas
en los procesos internos para la indicacién de estudios diagndsticos y para el pedido
de medicamentos. De hecho, la mayorfa de los profesionales, dijeron que realizaban la
derivacién de los casos de Chagas al hospital de referencia porque no tenfan capacitacién,
acceso a estudios complementarios ni la medicacién tripanocida en los CAPS.

De modo rutinario, en los CAPS sélo se indican pruebas diagndsticas de Chagas
a mujeres embarazadas, pero no es comun que se examinen regularmente a nifios ni
a mujeres en edad fértil. En uno de los centros, se indican pruebas diagndsticas a los
nifnos al ingreso escolar (seis afios), pero no en edades mds tempranas. En solo uno de
los CAPS, el que cuenta con un mayor porcentaje de usuarios de pueblos originarios,
se realiza una busqueda activa entre los familiares de los casos positivos; no obstante,
para otras enfermedades, es comun que se hagan pesquisas activas generales. Asimismo,
existen diferencias entre los CAPS respecto al grado de consolidacién de los equipos
que hacen trabajo en terreno.

En embarazada se hace una bisqueda activa, se hace el testeo por el tema de los
pedidos que hace la obstetra, a la hora de los pedidos que ella hace estd dentro y
de acuerdo a eso, en adulto también y en chicos no tanto, excepto que el familiar
nos diga “yo soy de Chagas y tengo la duda que mi hijo tenga Chagas también”,
entonces ah{ el familiar pide por el nifio y ahi se le hace los estudios. (Médica)

Los entrevistados resaltaron la inexistencia de registros de personas con Chagas
para seguimiento; tampoco cuentan con algoritmos/flujogramas para la enfermedad
ni copias de las gufas del programa nacional. El registro estadistico de los datos de los
pacientes atendidos en los centros es insuficiente: no cuentan con historias clinicas
informatizadas, sino que vuelcan la informacién en una historia clinica fisica; ademds,
todos los centros tienen algin sistema para identificar las historias clinicas de los pacientes
segin su condicién de salud. Con respecto a recursos informadticos, en los centros hay
muy pocas computadoras y no siempre hay servicio de Internet; esto podria dificultar la
implementacién de cualquier tipo de intervencién que utilice registros online.

Los entrevistados consideraron que el abordaje de la enfermedad a través de la
intervencién serfa dificil por el nimero insuficiente de profesionales, por la gran demanda
de atencién y por las caracteristicas de los pacientes en los centros. Asimismo, indicaron que
los CAPS estaban insertos en zonas inseguras y que podria haber problemas si la demanda
sobrepasaba los recursos disponibles. Los profesionales dijeron que notaban diferencias en
cuanto al nivel de compromiso de los médicos segtin el centro de salud y aceptaban que
podia haber profesionales que sintieran molestias al tener que completar més formularios.
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Algunos profesionales sefialaron que, para sobrepasar barreras burocrdticas,
modificaban procesos para solicitar insumos o précticas, algunos de estos cambios
eran reconocidos como incorrectos.

Una barrera para la captacién de pacientes es la falta de comunicacion entre los
profesionales, entre diferentes especialidades en el mismo centro y entre niveles de
atencién. Segun la explicacién de los entrevistados, en algunos centros médicos, los
equipos funcionan activamente y articulados; en otros CAPS, estos equipos presentan
mayores debilidades. Al respecto, las obstetras entrevistadas sefialaron que la indicacién
de la serologfa de Chagas corresponderfa al médico clinico o generalista -excepto en el caso
de las mujeres embarazadas- pero que no existia una articulacién con esos profesionales
del centro. Pocos médicos en el hospital hacen una contrarreferencia al CAPS. Asimismo,
se reconoce la falta de comunicacidn entre servicios y los sistemas informdticos para el

manejo de los programas.

Individuos, profesionales participantes

Los profesionales sefialaron que preferfan derivar al hospital a los pacientes adultos
y pedidtricos con Chagas porque refirieron tener poca experiencia clinica en el manejo
de pacientes con esta enfermedad. Asimismo, si bien los médicos pueden recibir
capacitacion, algunos dijeron tener poca confianza en tener que recordar la informacién
recibida o para completar la capacitacién. La indicacién de tratamiento depende mds de
la capacitacién y seguridad del profesional que de lineamientos de los CAPS. Aquellos
que realizan tratamientos consideraron que estaban capacitados para hacerlo y no
consideraron que fuese necesario derivar a los pacientes, pese a que se encontraban
dispuestos a recibir capacitaciones y actualizaciones.

Por mi parte no tengo mucha confianza en lo que es el tratamiento, por mi
parte, como yo no me dedico a eso, yo no soy infectéloga, entonces yo por eso
digo, bueno, ellos tienen mds cancha porque ellos teéricamente estin para eso, es
cierto que vos decis “no, pero son pediatras clinicos, pueden tratar”, si, estd bien,
pero no vemos acd uno tras otro de casos de Chagas, entonces a nosotros ver un
caso de Chagas, es toda una novedad para nosotros. En esas cosas yo creo que
necesitds alguien con agilidad para eso, y capacitacion si, se puede intentar, mucha
capacitacién pero el problema es que vos te olvidds todo. (Médica pediatra )

Modificaciones en la intervencion

Tomando los resultados, se introdujeron cambios en los componentes de la intervencién
(Cuadro 3). En los algoritmos se incluyé informacién mds especifica sobre los andlisis
necesarios para diagndstico y la medicacién indicada. Se priorizé el material impreso por
sobre los otros formatos y se distribuyeron mds afiches. Se incorporé el uso de un sefialador
de color para colocar en las historias clinicas de pacientes en estudio o con diagndstico
confirmado (como realizan habitualmente en los CAPS con otras patologfas). Asimismo, se
incorporé un facilitador, intermediario entre el CAPS y el hospital.
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Cuadro 3. Modificaciones de la intervencion.

Componente Intervencién modificada

Facilitador clinico eliminado.

Facilitadores de gestion y clinico Ampliacién del rol del facilitador de gestion.

Material informativo Modificacion de los textos en el material informativo.

Agregado de un adhesivo para indicar la historia clinica del
Recordatorios paciente con Chagas.
Ampliacién de algoritmos / flujogramas (mds informacion)

Discusion

El objetivo de este estudio fue identificar facilitadores y barreras en el abordaje
de Chagas en el primer nivel de atencién a través de una intervencién. Si bien los
profesionales dijeron tener una primera impresién positiva de la intervencién,
también informaron tener preocupaciones acerca de la complejidad y factibilidad de
la intervencidn, en virtud de la gran cantidad de programas implementados, falta de
recursos humanos y la falta de reconocimiento de la enfermedad de Chagas como un
problema prioritario. El CAPS con mayor porcentaje de usuarios de pueblos originarios
el Chagas estd mds presente y se realiza una bisqueda mds activa de casos.

La transmisién congénita de Chagas es un problema de salud publica a nivel
mundial y se da en aproximadamente el 5% de los nifios nacidos de madres infectadas
crénicamente en dreas endémicas®. Teniendo en cuenta que el tratamiento etiolégico del
nifio es siempre eficaz si se realiza tempranamente, el diagndstico de infeccién en mujeres
embarazadas y sus recién nacidos es sumamente importante’. Ademds, la transmisién
congénita podria prevenirse mediante el tratamiento de las mujeres infectadas antes de
que queden embarazadas®. A partir de los hallazgos de este estudio, se percibe que es
necesaria una mayor concientizacion entre los profesionales de la salud al respecto.
Con respecto a la percepcién de las usuarias que podrian afectar la implementacién
de la intervencidn, encontramos que el conocimiento acerca de la enfermedad
y sus efectos a largo plazo era escaso; asimismo, las usuarias no contaban con
informacién adecuada sobre el tratamiento. Por otro lado, estarfan dispuestas a
recibirlo un tratamiento y manifestaron preferencias divididas acerca de dénde les
gustarfa recibir el tratamiento, aunque la cercanfa del CAPS se presenta como una
ventaja para la mayorfa. Con respecto a este punto, la preferencia por el hospital coincide
con el hallazgo de que los profesionales de los CAPS manifestaron sentirse mds seguros al
derivar pacientes al hospital para el tratamiento por percibir que ellos no tienen suficiente
experiencia; esto deberd ser abordado en la implementacién de la intervencién.
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Para la implementacién de una intervencion en el primer nivel de atencién como la que
se propuso se debe tener en cuenta que existe un gran nimero de programas en marcha que
estin pocos articulados con exigencias diferentes; que hay una limitacién en los insumos,
tiempos y cantidad profesionales de salud; que la capacitacion de los profesionales en el
abordaje integral de Chagas es escasa y no hay material actualizado de fécil acceso y lectura;
que existen trabas burocrdtica para la solicitud de insumos y pedidos de medicacién; que
los niveles de atencién no se encuentran vinculados para una adecuada circulacién de los
pacientes; y que los registros sobre Chagas se encuentran fragmentados o solo estin en
papel. A partir de esto, los profesionales hicieron sugerencias tales como la inclusién de un

facilitador de gestion entre los niveles de atencién.

Programas comparables al propuesto fueron implementados en Bolivia para la
deteccién de Chagas congénito siguiendo las recomendaciones de la Organizacién
Panamericana de la Salud al respecto de deteccidn y tratamiento’. Recientemente,
un estudio en Argentina mostrd la factibilidad de que el nivel de atencién primario
de salud ofrezca diagndstico precoz y tratamiento para la enfermedad en la ciudad de
La Plata en la provincia de Buenos Aires'. En un estudio cualitativo a responsables
del Programa Nacional de Chagas, encontré que la informacién de los profesionales
acerca del tratamiento y seguimiento de pacientes con Chagas era insuficiente como
asf también que se presentaban fallas en la notificacién y registro de los casos'’. Segun
los profesionales del programa, estas falencias podian deberse a que el problema no
era priorizado por los médicos y la comunidad. Los resultados de esta investigacién
confirman esto tltimo; los profesionales de la salud de los CAPS no perciben que
el Chagas sea una prioridad y, frente a la escasez de recursos materiales y humanos,
prefieren concentrarse en aquellas enfermedades que creen tienen mds relevancia, como
el caso de la tuberculosis o la diabetes. Asimismo, los profesionales hicieron énfasis en
la cantidad de programas que se estin desarrollando. Estos hallazgos — principalmente
la falta de reconocimiento de la enfermedad como una prioridad — son preocupantes ya
que podrian obstaculizar la implementacién de la intervencion.

Con el creciente ndmero de intervenciones en salud, el uso de un marco de referencia
como el CFIR permite su evaluacion y comparacién al proporcionar un lenguaje en
comun y herramientas para sistematizacion. Este y otros marcos han contribuido
recientemente a este tipo de estudios'>>'*". Ademds de utilizar c6digos descriptivos para
delinear los componentes del programa, los hallazgos permitieron realizar modificaciones
e identificar barreras y facilitadores en los componentes de la intervencién. Los préximos
pasos estarian dados por la implementacién de la intervencién y su evaluacién en base al
mismo marco CFIR aquif utilizado.

Este estudio ofrece la visién de los profesionales y usuarios/as sobre los facilitadores
y barreras para el abordaje de Chagas en el primer nivel de atencién, analizados desde un
marco conceptual altamente difundido, con una amplia base tedrica. Asimismo, el uso
de esta teorfa permite la comparacién con otros estudios. No obstante, deben tomarse en
cuenta las siguientes limitaciones. El tamafio de la muestra es pequefo aunque se llegd
ala saturacidn tedrica; los CAPS son solamente de la Ciudad de Resistencia; el plan es
implementar la intervencién en esta misma ciudad.

Interface (Botucatu)  https:/doi.org/10.1590/Interface 200104 13/16



Abordaje de la enfermedad de Chagas en el primer nivel de atencion: ... Roberti J, et. al

@

Nuestra evaluacién sefialé facilitadores y barreras potenciales, a partir de un marco
ampliamente validado, para implementar un modelo de deteccién y atencién en el primer
nivel de atencién en una zona endémica de Chagas. Los facilitadores potenciales incluyeron
la ventaja relativa de la intervencién comparada con la prictica actual y la opinién
positiva de los profesionales. Las barreras potenciales incluyeron la percepcién de que la
intervencién se sumarfa a un gran ndmero de programas, personal y recursos insuficientes,
y la falta de reconocimiento del Chagas como prioridad por parte de algunos profesionales.
Una evaluacién formativa permite involucrar a los interesados, la adaptacién de la

intervencidn segiin necesidades y preferencias y la incorporacién y adaptacién de elementos.

De esta manera se pretende contribuir a que la intervencién tenga éxito.
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The objective of this study was to evaluate the perception of the healthcare teams and target
population about the facilitators and barriers to address Chagas disease in primary level in an
endemic area in Argentina. Twelve semi-structured interviews and focus groups were conducted
in Primary Health Care Centres in Resistencia, Chaco. The study was guided by the Consolidated
Framework for Implementation Research. While professionals had a positive perception of the
proposed intervention to address Chagas, they showed concern about complexity and feasibility.
Professionals perceive an excessive number of programs, limited material and resources, a lack of
training in Chagas, outdated information material, bureaucratic obstacles to requesting supplies
and medication, unrelated levels of care and fragmented records on Chagas. This research would
contribute to the design of interventions that can be adapted to the existing barriers and facilitators.

Keywords: Primary care. Chagas disease. Implementation.

O objetivo deste estudo foi avaliar a percepgio das equipes de satide e da populagio alvo sobre os
facilitadores e as barreiras para enfrentar a doenga de Chagas ao nivel primdrio em uma drea endémica
na Argentina. Foram realizadas 12 entrevistas semiestruturadas e grupos focais em Centros de Satde
Primdrios em Resistencia, Chaco. O estudo foi orientado pelo Quadro Consolidado de Pesquisa
para Implementagio. Os proﬁssionais tiveram uma percepg¢ao positiva da interveng¢do proposta para
abordar o Chagas, mas mostraram preocupagio com a sua complexidade e viabilidade. Os profissionais
percebem um nimero excessivo de programas, material e recursos limitados, falta de treinamento
em Chagas, material informativo desatualizado, obstédculos burocrdticos para solicitar suprimentos

e medicamentos, niveis de cuidados nio relacionados e registros fragmentados sobre Chagas. Esta
investigagdo contribuiria para a concepgio de intervengdes que possam ser adaptadas as barreiras e
facilitadores existentes.

Palavras-chave: Atengio primaria. Doenga de Chagas. Implementacio.
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