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RESUMEN

Este articulo presenta los resultados de una revision bibliografica sistematica en
relacion con las ultimas investigaciones académicas sobre enfermedad de Chagas,
poblacién migrante y determinantes sociales. Por medio de un analisis de contenido
categorial tematico, los resultados dan cuenta de una predominante vision
biomédica centrada en el control sanitario y en estrategias de educacion hacia
colectivos con la enfermedad de Chagas por sobre aquella que considera los
determinantes sociales como factores que inciden en la transmision de Chagas en
migrantes. Desde una mirada interseccional, el articulo propone complejizar la forma
de comprender el Chagas, aunando una perspectiva multidimensional y una
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aproximacion transdisciplinar, que considere distintos ejes y factores de desigualdad
gue pueden incidir en las vivencias de las personas con Chagas, pero ademas que
plantee criticamente los discursos y practicas del ambito de la salud.

Palabras clave: enfermedad de Chagas; migracion, inequidad social; determinantes

sociales de la salud; interseccionalidad.
ABSTRACT

This article presents the results of a systematic bibliographic review in relation to the
latest academic research on Chagas disease, the migrant population, and social
determinants. By means of an analysis of thematic categorical content, the results
reveal a predominant biomedical vision focused on health control and educational
strategies for groups with Chagas disease over that which considers social
determinants as factors that affect the Chagas transmission in migrants. From an
intersectional perspective, the article proposes to make the way of understanding
Chagas more complex, combining a multidimensional perspective and a
transdisciplinary approach, which considers different axes and inequality factors that
can influence the experiences of people with Chagas, but also critically considers
discourses and practices in the field of health.

Keywords: chagas disease; migration; social inequity; social determinants of health;

intersectionality.
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INTRODUCCION

La movilidad humana, independiente de las razones que la produzcan, trae consigo
la diversificacion de enfermedades y patologias a un contexto global. Ciertas

enfermedades endémicas solian estar circunscritas a lugares geogréaficos
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especificos, pero en la actualidad la movilidad globaliza los problemas de salud. El
Chagas es considerado como una problematica de salud global: causada por el
parasito protozoo Trypanosomacruzie histéricamente ha sido encontrada al menos
21 paises de América Latina. Sin embargo, también es posible encontrar personas
portadoras del parasito en otros continentes. Este articulo presenta los resultados
del analisis de las dltimas investigaciones académicas que abordan la enfermedad
de Chagas, poblacion migrante y determinantes sociales.

La enfermedad puede ser transmitida a los seres humanos por las heces de
insectos triatomineos conocidos como vinchucas, chinches u otros nombres, segun
la zona geogréfica donde se encuentre. Otras vias de transmisiébn son la oral,
mediante transfusiones de sangre y de drganos, actualmente controlada en gran
parte del mundo; y la transmisién de madre a hijo/a, que requiere especial atencion

por la oportunidad que abre el control y tratamiento de los/as recién nacidos/as.

De acuerdo con estimaciones de la OMS,™ en el mundo se calcula que entre 6 y 7
millones de personas estan infectadas con T.cruzi. Paises como Estados Unidos y
Espafia son los que cuentan con un gran numero de personas infectadas con
T.cruzi debido a los movimientos migratorios hacia esos paises. En Chile la
presencia del Chagas tiene una amplia data, pero debido a esfuerzos por controlarlo
vectorialmente, se presenta socialmente como una enfermedad olvidada, incluso

inexistente.

Este articulo se desarrolla en el contexto del proyecto FONIS SA18l0056 Chagas
desafios para el Chile de hoy: diversidad, migracién, territorio y acceso a derechos.
Una aproximacion cualitativa a la dinamica de atencion de la enfermedad de Chagas
en las Regiones de Tarapacéa, Atacama y Metropolitana; que aborda la problematica
de Chagas reconociendo la importancia de los componentes subjetivos relacionados

con esta enfermedad.

El foco en la produccion cientifica a la fecha ha estado puesto en la comprension
biomédica, vectorial y microbiologica del Chagas y desde hace poco se ha
avanzado en la investigacion en tratamientos, vacunas y estrategias que respondan
a sus consecuencias. Esto ha permitido en su conjunto, ir erradicando la transmision
del parasito y asegurar el tratamiento de las personas que se encuentran en

condicion crénica. @
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Considerando la multiplicidad de factores asociados al Chagas, Pinto Dias®®
plantea la necesidad de reconocer la relevancia de decisiones politicas y sociales
gue deben ser abordadas para la prevencion y el abordaje de salud del Chagas,
pues éstas son consecuencia directa de la implementacién de soluciones politicas
efectivas. Rodrigues y Albajar,”llaman a revisar los componentes medioambientales
asociados al Chagas, para superar la comprensién de la enfermedad como una
problemética presente sélo en los contextos rurales y empobrecidos de la region,

sino también presente en los sectores urbanos.

Sin embargo, Ventura-Garcia, Rouray Pell® sefialan que los determinantes sociales
deben ser examinados para el abordaje del Chagas, pues estan presentes en la
mantencion y reproduccion de la problemética. Los determinantes sociales de la
salud son comprendidos como “las circunstancias en que las personas, nacen,
crecen, viven trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Estas
circunstancias son el resultado del dinero, del poder y los recursos a nivel mundial,

nacional y local, que depende a su vez de politicas adoptadas”. ™

Los mencionados autores®argumentan la importancia de considerar la relacion que
se urde entre lo biologico, cultural, social, politico, econdmico e histérico; aspectos
gue incrementan las vulnerabilidades de la poblacion, reflejandose en la incidencia y
prevalencia del Chagas en los diversos escenarios de las regiones histéricamente
consideradas endémicas, como a aquellas que deben enfrentar la presencia de
personas infectadas por T. cruzi. Mas recientemente Sanmartino et. al® describen al
menos cuatro componentes: el biomédico, por lo general asociado a las condiciones
biolégicas del Chagas, de las causas y consecuencias y de las caracteristicas
genéticas y biologicas de los sujetos afectados; el epidemiolégico que se
relacionacon la distribucion del Chagas: la incidencia, la prevalencia, distribucién en
el territorio; el sociocultural relacionado con lo social, los contextos rurales- urbanos,
las particularidades culturales, las cosmovisiones que interactuan, las
interpretaciones, representaciones y construcciones que subyacen al Chagas; y el
politico-econdmico, vinculado al sistema de salud, educacion, estructura laboral, los

marcos legislativos y sus consecutivas dimensiones macro y micro regionales.
Segun, Pinto Dias ®la migracién pone a prueba los sistemas sociales y sanitarios a
los que se enfrentan las personas migrantes durante su transito, de origen a destino.
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Las barreras asociadas a la atencion en salud limitan el acceso y posterior
tratamiento para quienes migran, no soélo por las barreras politicas, institucionales y
en lo social se levantan, como la xenofobia y el racismo, sino que se cuestiona la
legitimidad de la poblaciéon migrante como sujeto de derecho frente a la atencién de

salud.® 91011)

A lo anterior se agrega el género como determinante social de la salud. Las
significaciones del Chagas para las mujeres son importantes respecto de los
hombres debido a la carga que puede representar la responsabilidad en la
transmision vertical -madre a hijo/a- del T. cruzi.?)Se suma a ello, el mandato social
respecto a las labores de cuidado. Ser una mujer migrante que desempefa labores
de cuidado en casas particulares y ser ademas portadora del T. cruzi es percibido
como un riesgo para el entorno pudiendo resultar en situaciones de discriminacion

ylo estigmatizacion. ©¢*213)

METODO

Este articulo presenta los resultados de una revision sistematica de investigaciones
académicas sobre enfermedad de Chagas, poblacion migrante y determinantes
sociales. La busqueda se realizé durante los meses de septiembre-noviembre de
2019, contemplé la producciébn de conocimientos en el campo investigado
publicados entre 2016 y 2019. Las bases de datos revisadas fueron: Scopus,
Ebscohost, Proquest, SciELO y Jstor. Se buscaron articulos en inglés, espafiol y

portugués.

Se priorizaron publicaciones relacionadas con las ciencias sociales y dimensiones
de salud comunitaria o social. Los descriptores utilizados para la seleccion fueron
Chagas, poblacion migrante, migracién, determinantes sociales de la salud,
dimensiones sociales, género. La busqueda situé los descriptores en los titulos,
palabras clave o resumenes, considerando mas eficiente aquel con mayores

resultados.

En una primera seleccion fueron escogidos 1 744 articulos. De ellos, se

seleccionaron 41, centrandose en aquellos que recurrieron a alguna explicacion
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social y empirica intentando abarcar la mayor cantidad de tematicas y estrategias
metodologicas posibles. Para ello, se utilizaron los siguientes criterios de seleccion:
a) Relacion entre movilidad humana y Chagas, b) necesidades especificas de
atencion en salud en contextos de recepcion de poblacion migrante ¢) dimensiones
sociales y culturales en relacion con el Chagas y d) perspectiva de género y
Chagas.

Luego se procedié al anélisis de contenido categorial tematico, con el fin de
caracterizar los diversos aparatos discursivos presentes respecto de la relacion
entre Chagas, migracion y determinantes sociales que enuncian los investigadores.
Los articulos fueron clasificados en tres categorias de andlisis: a) migracion como
factor de persistencia del Chagas en paises de recepcion de personas migrantes.;
b) prevalencia del Chagas, en paises que histéricamente presentan la enfermedad;
y ¢) relacion entre determinantes sociales y Chagas. De las investigaciones
utilizadas en los estudios, la mayoria recurre a un enfoque cualitativo, aunque se
incluyeron algunos articulos con enfoque cuantitativo que pudieran ser relevantes

para el objetivo de analisis. (Cuadro 1)

Cuadro 1. Aspectos metodolégicos

Universo Muestra Andlisis
1747 articulos 41 articulos 3 ejes analiticos
Criterios de busqueda Criterios de Seleccion Andlisis de contenido categorial
Publicados entre 2016-2019. - Relacion entre movilidad tematico
humana y Chagas. - Migracién como factor de
Bases de datos revisadas - Necesidades especificas de persistencia del Chagas
Scopus, Ebscohost, Proquest, atencioén en salud en en paises de recepcién de
SciELO y Jstor. contextos de recepcion de personas migrantes.
poblacién migrante. - Prevalencia del Chagas en
Relacion analizada - Dimensiones sociales y paises que histéricamente
Migracion y Chagas. culturales en relacion al presentan la enfermedad.
Chagas. - Relacion entre
- Perspectiva de géneroy determinantes. sociales y
Chagas. Chagas
RESULTADOS

Los resultados del analisis dan cuenta de que una de las principales preocupaciones
investigativas en relacién conla enfermedad de Chagas y la migracién se enfoca en
los desafios para los sistemas de salud y en el éxito o fracaso de ciertos programas

sanitarios implementadosen territorios de recepcion de migrantes, especialmente en
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paises desarrollados. Como segundo foco se encuentran los estudios centrados en
la persistencia de la enfermedad de Chagas en paises sudamericanos. Por ultimo y
en menor medida, se encuentran las investigaciones que relacionan determinantes

sociales de la salud y enfermedad de Chagas.
Migracion como factor de persistencia del Chagas

En esta categoria se consideraron enfoques de investigacion que ponen en relieve
la llegada de poblacion migrante hacia paises europeos y otros paises como factor
gue ha afectado sus perfiles epidemiolégicos, enfrentando nuevos y mayores
desafios en el diagnoéstico y manejo de personas con Chagas. Solo parte de las
investigaciones revisadas mencionan elementos socioculturales y politicos
presentes en la expansion geografica de la enfermedad. Los andlisis se centran en
el aumento del diagnéstico del Chagas en personas que han migradoespecialmente
a Espafia, Alemania, Italia e Inglaterra, destacando la baja adherencia de la
poblacion que porta el parasitoa los programas especificos desarrollados en algunos
centros de salud y el desarrollo de enfermedades producto del Chagas. Abordan
también, la preocupacion por la percepcion gue tiene la poblacién latinoamericana -
especialmente de origen boliviano- sobre la enfermedad y las barreras personales y

comunitarias que enfrentan para participar de los controles de salud.

Articulos recientemente publicados en Espafia ponen énfasis en el aumento de los
indices de personas infectadas y la importancia de deteccion de la enfermedad. Se
enfatiza, por ejemplo, la necesidad de hacer un cribado de Chagas a las personas
de origen latinoamericano asintomaticas, especialmente mujeres embarazadas,
personas inmunodeprimidas o donantes de sangre/6rganos, e incluso, se propone
un cribado universal de esta poblacién.*® Por otro lado, en la investigacién Cribado
y tratamiento de Chagas entre bolivianos viviendo en Madrid, Espafia, se plantea la
necesidad y urgencia de establecer un protocolo oficial para asegurar la adherencia

de las personas al tratamiento.®®.

En otros paises, las investigaciones muestran la insuficiente deteccion de la
enfermedad, la poca vigilancia, control y seguimiento de la poblacién con Chagas y
se enfocan principalmente en la comunidad boliviana residente en algunos
territorios. En un estudio realizado en Munich *” se destacan como alarmantes los

indices de transmision no vectorial (de madre a hijo/a) y la necesidad de llevar a
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cabo campafias adaptadas a las formas culturales e idiomaticas de migrantes
latinoamericanos. Enfatiza, ademas, en las estrategias de control més efectivas que

detecten activamente la enfermedad.

En Iltalia, la preocupacion se orienta hacia temas similares debido a que emerge
como el segundo pais de Europa con mayor indice de inmigrantes latinoamericanos
y tasa de infeccién esperada. Di Girolamo®®analizé las percepciones subjetivas de
la enfermedad de Chagas en pacientes latinoamericanos en ltalia, las trayectorias
de migracion que habian desarrollado para asentarse en el pais y otros aspectos
explicativos para la no adherencia a programas de salud. El estudio revela las
complejas implicaciones sociales y culturales de la enfermedad de Chagas, dando
nuevo énfasis al contexto socioeconémico y cultural de los sujetos con esta

enfermedad para una mejor intervencion.

Preocupacion similar sobre la prevalencia de la enfermedad ocurre en Estados
Unidos. En una investigacién sobre Chagas y la evidencia de anormalidades de
conduccién en electrocardiogramas®? se destaca el interés que vincula los
movimientos migratorios y el incremento de los indicadores respecto de esta
patologia. El énfasis esta puesto en la necesidad de identificar la enfermedad a

tiempo para efectuar un tratamiento adecuado.

En esta misma categoria, se encontraron investigaciones que analizan la efectividad
de los programas disponibles y especificos sobre Chagas. En Japon ®@se sefiala a
modo de alerta queuna enfermedad mas arraigada en América Latina esté
convirtiéndose en un problema de salud global, enfatizando que el diagndstico en
ese pais resulta aun insuficiente. Asimismo, los autores destacan la necesidad de
hacer evaluaciones antes y post actividades educativas para valorar cambios en el

comportamiento y actitud hacia la enfermedad.

En un estudio realizado en Londres, ciudad con larga data de recepcién de
migrantes, se plantea criticamente que, pese a que se sefiala de forma generalizada
gue la enfermedad de Chagas se concentra en gente de escasos recursos, no
siempre se cuenta con evidencia cientifica respecto a esta relacién. Asi, y luego de
una serie de pruebas de control en poblacion latinoamericana, se puntualizé que
efectivamente existen probabilidades mas altas de infeccion en los grupos

socioecondmicos desfavorecidos.®”A lo anterior se agrega que, en paises como
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Estados Unidos, se ha enfocado los problemas de accesibilidad de la poblacion en
general y migrantes latinoamericanos en particular a la salud publica: el alto precio y
escaso suministro universal de los medicamentos asociados a la enfermedad que

dificultarian en gran medida la erradicacion de la enfermedad en el territorio. 2
Preocupaciones en la investigacion en América Latina

En América Latina la principal atencion se relaciona con la prevalencia de la
enfermedad en zonas geogréficas donde tradicionalmente se conoce la misma y se
identifica una falta de conciencia sobre los riesgos de ésta en las trayectorias de
vida de las personas. Ante las dificultades para migrar a paises centrales por las
restricciones administrativas que se han implementado en los ultimos afios,
especialmente en Europa y Estados Unidos, se evidencia preocupacién por la
afectacion en el perfil epidemiolégico de algunos paises sudamericanos debido al
aumento de la poblacién migrante. Conners y otros autores®analizan la
prevalencia y los correlatos del Chagas en poblaciones migrantes regionales e
internacionales particularmente en la frontera México y Guatemala, concluyendo la
imperiosa necesidad de crear programas de vigilancia especificos que proporcionen
tratamientos asequibles a migrantes latinoamericanos. En tanto, en Argentina se
muestra una relacién directamente proporcional entre el aumento de poblacién
migrante y personas infectadas. Raimondi et.al.,** plantea que la situacién de salud
gue portan migrantes desde sus paises de origen es compleja y genera un impacto
directo en la salud publica argentina. Como resultado, destacan que las mujeres
inmigrantes presentan mayor proporcién de serologia positiva para Chagas y déficit
en los controles de embarazo en comparacion con las mujeres embarazadas
argentinas. Asimismo, se enfatiza la relacién entre afecciones cardiacas y la
presencia de poblacion migrante con Chagas proponiendo nuevas técnicas de
imagen cardiaca -como la resonancia magnética y la ecocardiografia con speckle
tracking- como posibilidades para incidir tempranamente en la salud de las personas

afectadas. ¢+?®

También se sefiala que las personas migrantes en Brasil llegan de paises cercanos
y se insertan en territorios con una alta precariedad, sobre todo en zonas
metropolitanas. Los autores exploran discursos de los profesionales de salud que

trabajan en la atencién directa de pacientes con Chagas en Sao Paulo. Concluyen
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gue las condiciones precarias en las que habitan, el lenguaje y ciertos rasgos
culturales de las personas migrantes con Chagas dificultan el cuidado efectivo de
este colectivo. No obstante, sefialan que existe cierto vacio en el conocimiento de

los aspectos clinicos y epidemiolégicos de Chagas entre algunos profesionales.®®

Asimismo, Conners®” relaciona algunos determinantes estructurales, especialmente
de pobreza, con el riesgo de enfermedades infecciosas en México y Centroamérica.
Segun la autora, el Chagas estad fuertemente influenciado por las inequidades
sociales, especialmente considerando los vecindarios donde viven las personas
afectadas, el tipo de vivienda y el acceso a salud. En Chile, Larenas-Rosa y
Cabieses®®si bien no desarrollan un trabajo especifico sobre poblacién migrante y
Chagas, colocan la atencion en la poblacion migrante internacional en situacién
irregular, quienes pueden encontrarse en condiciones de vulnerabilidad diferencial
respecto de otra poblacion migrante con otro estatus administrativo. Peores
condiciones laborales, mala calidad en la vivienda y restringido acceso a la salud
serian condiciones que podrian limitar el acceso y permanencia en programas de

salud.
Determinantes sociales de la salud y Chagas

El conjunto de articulos que aborda las dimensiones sociales y culturales en la
transmision del Chagas es més bien reducido. Algunos estudios estan centrados
exclusivamente en el factor de clase/pobreza o bien sobre las condiciones
socioeconOmicas que inciden a la hora de la transmisién. En esta misma linea, hay
investigaciones que evidencian un interés ético respecto de las desigualdades
sociales que inciden en la transmisién de Chagas. Sanmartino et.al® plantea el
Chagas como una problematica compleja que va mas alla de factores biomédicos,
considerando también lineamientos socioculturales y politicos. El estudio aborda las
representaciones de los equipos de salud respecto de la enfermedad de Chagas y la
implicancia que tienen estas visiones en la forma de tratamiento y adherencia a los
programas. Se ratifica que estas se producen desde un sesgo biologicista, pues
durante la formacién profesional, los determinantes sociales no adquieren un peso

relevante a la hora de intervenir la enfermedad.

Escasas investigaciones destacan como los determinantes sociales de la salud

condicionan la distribucion de enfermedades y la forma en que se manejan.
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Martinez-Parra y autores®enfatizan en la necesidad de asumir miradas
transdisciplinares en el tratamiento de la enfermedad con la finalidad de integrar el
saber popular de las personas afectadas por la enfermedad. El estudio ademas,
pone en cuestion que si bien el énfasis investigativo ha estado centrando en la
prevencion, control y erradicacion de Chagas y en algunos aspectos
socioecondmicos relacionados con las trayectorias de vida de las personas con
Chagas, no se pone en relieve que los conocimientos, actitudes y préacticas frente a
la enfermedad, aparecen cruzados por las diferencias econdmicas, educativas,
étnicas, accesibilidad de los servicios y las politicas publicas, y que por tanto, no
pueden soslayarse. A pesar de que la relacibn entre factores ecoldgicos,
socioeconémicos y culturales vuelve a aparecer en otras investigaciones,

generalmente emergen de manera excluyente.

Otros autores®analizan algunos determinantes sociales en relacién con el riesgo
de transmision por vector en comunidades rurales de Chaco argentino ocupado por
criollos/as y un grupo indigena. Relacionan la posicién socioeconémica a nivel de
los hogares (indices de vulnerabilidad social), acceso a la salud y servicios de
saneamiento. Asi, concluyen que los hogares indigenas tenian un mayor indice de
vulnerabilidad social y estaban mas activos en Chagas que los residentes no

indigenas, producto de las condiciones socioeconomicas.

En estos estudios la preocupacion de la investigacion esta en visualizar los aspectos
sociales que pueden favorecer la transmisién, y muchas veces se basan en el
analisis de las representaciones sociales que tienen las personas usuarias de
servicios médicos. Escasa es la exploraciébn en torno a las representaciones
sociales y prejuicios de los equipos de salud respecto de la atencion de poblacion
migrante. En ese sentido, Sdenz y Mazzanti di Ruggiero® destacan que el Chagas,
junto a otras enfermedades infecciosas, debe ser vista multifactorialmente y no sélo
desde una perspectiva patologica. Asi, analizan ésta y otras enfermedades desde
una mirada bioética considerando la Declaracion Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos de 2005, que contempla los principios de igualdad, justicia y
equidad, el enfoque de no discriminacion y estigmatizacion, responsabilidad social y
salud. Las autoras destacan la necesidad de un trabajo de investigacion
transdisciplinar que implique ademas un trabajo colaborativo y formativo con las

comunidades afectadas y profesionales de la salud. Es importante destacar que
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esta busqueda arrojé limitados resultados sobre las dimensiones de género en
relacion al Chagas: en algunos, se busca visibilizar la experiencia de vida de
mujeres bolivianas en relacion al padecimiento de la enfermedad en Argentina
2532y en otro, se busco relacionar el enfoque eco-sistémico y de género para
visualizar las distinciones que se presentan en el uso del espacio publico respecto
del privado y como las mujeres solian ocupar situacionalmente mas los espacios
cerrados, siendo mas propensas a la enfermedad producto de la infraestructura

material de las viviendas donde residen.®?

CONCLUSIONES

El analisis evidencia que los intereses académicos se centran en la prevalencia,
condiciones, formas de atencion, control y educacion de las personas afectadas con
Chagas, especialmente en paises de recepcion de migrantes sudamericanos y que
suelen relacionar soélo la desigualdad econémica como determinante en el contagio
de la enfermedad. Esta vision parcial impide visibilizar otras desigualdades que
experimentan las personas que viven con la enfermedad y que se ven afectadas por
el Chagas especialmente migrantes. Cuando se privilegia un solo vector de
diferencia, en este caso la clase social, es menos factible observar la complejidad
de los procesos y la invisibilizacion de otras desigualdades en que estan insertas
estas personas.

Los riesgos de asociar nacionalidad y Chagas van estrechamente relacionados a la
construccién social que estigmatiza y homogeniza experiencias, caracteristicas y
trayectorias de personas migrantes. Por ello, es tarea urgente la generacion de
procesos de reflexividad critica que enfoquen como conciben la enfermedad los
cuerpos sanitarios, coOmo se construye al sujeto migrante portador de Chagas y
cdémo afectan sus discursos y practicas en el tratamiento. La posibilidad de derechos
sanitarios de los colectivos migrantes dependera del modo en como éstos sean
ubicados en determinados repertorios discursivos, contextos temporales vy

geograficos.
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Lo mismo ocurre al asumir una perspectiva de género. Las desigualdades que
pueden operar y que afectan la adhesion a programas, el grado de conocimiento y
tratamiento de la enfermedad, las posibilidades materiales. Con todo, una
perspectiva interseccional que explore las vivencias de las personas con la
enfermedad de Chagas es tarea pendiente para comprenderlas como un fenémeno
complejo. La interseccionalidad es un modo de comprender y analizar la
complejidad en el mundo, en las personas, y en las experiencias humanas. Los
eventos y condiciones de la vida sociopolitica, cultural, econémica y de género de
colectivos y personas rara vez pueden ser entendidas como formadas por un solo
factor. Una aproximacion que dé cuenta de esta multiplicidad es necesaria para
enfrentar de manera apropiada un problema de salud tan complejo como es el

Chagas.
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