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Resumen

Contenido
Introduccion

La Asociacion de la enfermedad de Chagas de la Comunidad Vaenciana (ACHACOVA), es una agrupacion
de reciente creacion, que trabagja parala salud del colectivo inmigrante, las enfermedades emergentes y/o
reemergentes, que afectan a este colectivo, denominadas “importadas’. Principal mente de la enfermedad de
Chagas que se encuentra entre las enfermedades clasificadas por la OM S como Desatendidas.

Constituyen sus fines generales, disefiar y gjecutar estrategias de sensibilizacion, informacion, difusion,
estudiosy atencion integral en los servicios socio-sanitarios en un contexto no endémico de las enfermedades
tropicales desatendidas, haciendo principal hincapié en el diagnostico, tratamiento y seguimiento alos
portadores de la enfermedad de Chagas y sus familiares.

Esta patologia, a pesar del esfuerzo realizado durante todos estos afios, para que seatomada en cuentay se
piense en ella cuando se atiende a personas procedentes de Ameérica: hijos de madres de la zona o que
hubieran permanecido en ella durante un periodo de tiempo. Es todavia una gran desconocida, no obstante, la
Comunidad Valenciana ha sido pionera en hacer las pruebas alos donantes de sangre y tejidos, incluso antes
del Real Decreto (1), también fue la primera en poner en préctica el protocolo de actuacion en las gestantes
procedentes del area (2).

Metodol ogia

Debido a gran nimero de personas diagnosticadas por la patologia en nuestra comunidad, segiin algunos
estudios publicados (3-6) e investigaciones de campo realizadas recientemente (7), y a poco conocimiento de
lamisma, nos vimos en la necesidad de agruparnos, tanto portadores como afectados, con €l fin de prestarnos
ayuda mutuay autoayuda. Teniendo como principal es objetivos fomentar, apoyar y orientar en lamedida de
lo posible a aquellas personas que pretenden conocer sobre las enfermedades tropical es desatendidas,

especia mente sobre el Chagas.

Empezamos establ eciendo un convenio con el Consorcio Hospital General Universitario de Vaencia,
contratamos un seguro de responsabilidad civil, y firmamos un Convenio Marco con Psicologos Sin
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Fronteras. Es asi, que con muchas dificultades hemos logrado constituir nuestra entidad, con personalidad
juridica, certificado de inscripcidn en el registro autondmico de asociacionesy contando con un equipo
asesor muy importante de profesionales de toda la Comunidad, tanto del ambito de la salud, como en otras
areas.

Resultados

El 11 de marzo realizamos la primera camparia de diagndstico de la enfermedad de Chagas en el Consorcio
Hospital General Universitario de Vaencia, asistieron 63 personas, con edades comprendidas entre 12 y 66
anos, 22 hombresy 41 mujeres, procedentes de Argentina, Colombia, Ecuador, El Salvador, Espafia,
Hondurasy lamayoria de Bolivia (51 personas). El proximo 14 de abril de 2018 “Diainternacional del
Chagas’, entregaremos |os resultados. Para este dia tenemos previsto organizar conferencias informativas
impartidas por especialistas, charlasy experiencias a cargo de pacientes junto con mesas informativas.

Conclusiones

Esperamos que con nuestra participacién podamos motivar alos médicos de atencion primaria que, en
definitiva, son los primeros que atienden al colectivo y también hacer posible la creacion de nuevas
asociaciones en Espafia, ya que contamos con sedes en Barcelona, Murciay en formacion en Madrid, ademés
de pertenecer a La Federacion Internacional de asociaciones de personas afectadas por la enfermedad de
Chagas (FINDECHAGAYS), con 25 asociaciones en 11 paises de América, Europa, Australiay Japon.
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