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Resumen ejecutivo

En el marco de la Resolucion CD49.R19, en la cual se expresa el compromiso de los
Estados Miembros de la OPS de lograr la eliminacién o reduccion de las enfermedades
desatendidas y otros enfermedades infecciosas (EID) a niveles que permitan dejar de
considerarlas problemas de salud publica como meta al 2015, se presenta aqui un
anadlisis cualitativo de las brechas y necesidades de cooperacién técnica para avanzar
hacia las metas de eliminacién de la oncocercosis, la esquistosomiasis, el tracoma, la
filariasis linfatica (FL) y las helmintiasis transmitidas por el contacto con el suelo
(geohelmintiasis) en 33 paises de América Latina y el Caribe (ALC).

Como resultado de dicho analisis, los paises fueron clasificados y priorizados en cuatro

grupos:

Grupo 1:

Grupo 2:

Este grupo concentra la mayoria de la poblacién en riesgo para las
principales EIDs. Estos paises tienen 66,8 y 67,4% de los nifios en edad
preescolar y niflos en edad escolar en riesgo de sufrir infecciones por
geohelmintos en ALC. Cuatro de los paises tienen focos de oncocercosis
con 421.000 personas en riesgo. Tres de ellos tienen focos de
esquistosomiasis con cerca de 25 millones de personas en riesgo. Tres de
los paises tienen focos de tracoma con 50 millones de personas en riesgo,
y cuatro tienen focos de filariasis linfatica con mas de 9 millones de
personas en riesgo. Este grupo incluye a los paises que estan trabajando
por eliminar la oncocercosis, la FL y el tracoma, uno de los cuales tiene la
posibilidad de eliminar la esquistosomiasis, en tanto que Surinam esta
esperando la validacion de la eliminacién de la filariasis linfatica. Este
grupo requiere cooperacion técnica para desarrollar e implementar
planes integrales interprogramaticos e intersectoriales para combatir las
EIDs, incluidas las geohelmintiasis.

Este grupo concentra 26,8 y 26,1% de los nifios en edad preescolar y en
edad escolar en riesgo de sufrir infecciéon por geohelmintos en ALC. Dos
de los paises tienen focos de oncocercosis con 115.070 personas en
riesgo. Uno de ellos tiene focos de esquistosomiasis. No hay evidencia de
la presencia de filariasis linfatica en este grupo. En el 2010 se publicé un
articulo que muestra evidencia clinica de tracoma en una comunidad
indigena de Colombia (casos encontrados en el 2007). Este grupo incluye
paises en vias de eliminar la oncocercosis y enfocando esfuerzos en
esquistosomiasis. Estos paises necesitan cooperacion técnica para
mejorar la coordinacion interprogramatica e intersectorial e incluir las
geohelmintiasis en las acciones integrales contra las EIDs.
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Grupo 3: Este grupo tiene 5,4% de los nifios en edad preescolar y en edad escolar

en riesgo de sufrir infecciones por geohelmintos en ALC. No hay evidencia
sobre la presencia de oncocercosis, esquistosomiasis, tracoma ni filariasis
linfatica. Estos paises requieren cooperacion técnica para enfocar sus
actividades contra las EIDs a nivel local y en dreas rurales con énfasis en
las geohelmintiasis.

Grupo 4: Este grupo tiene 1,03 y 1,09% de los nifios en edad preescolar y en edad
escolar en riesgo de sufrir infecciones por geohelmintiasis en ALC. No hay
evidencia sobre la presencia de oncocercosis, esquistosomiasis, tracoma
ni filariasis linfatica. Estos paises necesitan cooperacion técnica para la
monitorizacion y la evaluacion. Costa Rica y Trinidad y Tobago estan a la
espera de la validacién de la eliminacidn de la filariasis linfatica.

El propdsito de la anterior clasificacion es definir la naturaleza de la cooperacién técnica
que cada grupo requiere para orientar sus recursos. Es importante anotar que si se
centran las acciones en los Grupos 1 y 2, se podria llegar a los siguientes grupos de
poblacidn:
e 84,5 millones de personas en riesgo frente a cuatro enfermedades, es decir, la
oncocercosis, la esquistosomiasis, la filariasis linfatica y el tracoma, y
e 94% (12.088.816) de los nifios en edad preescolar y 93,5% (29.927.933) de los
nifios en edad escolar en riesgo de sufrir infecciones por geohelmintos en ALC
podrian ser cubiertos con actividades de desparasitacion (cuadro 3).

El Grupo 1 incluye a Bolivia, Brasil, Republica Dominicana, Ecuador, Guatemala, Guyana,
Haiti, México, Perd, Santa Lucia y Surinam (Cuadro 1) y tiene las siguientes
caracteristicas: 1) son los paises con la mayoria de los focos de esquistosomiasis,
oncocercosis, tracoma o filariasis linfatica en ALC; 2) como grupo poseen la mejor
informacién de coberturas de desparasitacién; 3) en su conjunto concentran 66,8 y
67,4% del total de nifios en edad preescolar y en edad escolar en riesgo de sufrir
infecciones por geohelmintos en ALC; 4) la desparasitacion se realiza fundamentalmente
entre nifos en edad escolar; 82% de estos paises han informado datos entre el 2005 y el
2009 sobre coberturas de desparasitaciéon; 4) desde el 2005, las organizaciones no
gubernamentales (ONG), las organizaciones basadas en la fe (OBF) y otros
colaboradores desarrollaron cerca de 16,8% de las actividades de desparasitacion en
ambos grupos de edad (preescolares y escolares).

PAHO: NID Group, HSD/CD 4
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Cuadro 1. Enfermedades, focos, poblacion en riesgo y cobertura de tratamientos en
los paises del Grupo 1.

Enfermedades Focos Poblacion en Cobertura de
en paises del riesgo tratamiento
Grupo 1
Oncocercosis Este grupo concentra 9 de los 13 | 421.000 Segunda Ronda 2009
focos de oncocercosis en ALC: personas Brasil: 89%; Guatemala:
Brasil (1), Ecuador (1), 93%; México: 93%, vy
Guatemala (4) y México (3) Ecuador: 96%
Transmisidn interrumpida en 6
focos: México (2), Guatemala (3),
Ecuador (1)
Filariasis En este grupo se concentran Mds de 9 Tratamiento masivo en
linfatica todos los focos de filariasis millones de 2009
linfatica en ALC: Brasil, Republica | personas Haiti: 3 millones de
Dominicana, Haiti y Guyana. personas tratadas;
Surinam esta a la espera de la Brasil: 177.000; Guyana:
validacién de eliminacion. 129.189; Republica
Dominicana no ha
llevado a cabo
tratamiento masivo para
FL desde el 2007
Esquistosomiasis | Focos en 3 paises: Brasil, Cerca de 25 Cobertura de
Surinam y Santa Lucia. millones de tratamientos

Sospecha de transmisién en
Republica Dominicana

personas en
riesgo

Brasil: tratamiento en
83% de los casos
detectados;

en 21 casos se aplicé
tratamiento durante el

2009 en Surinam.
Tracoma Focos en Brasil, Guatemala y 50 millones de | No hay datos
México personas viven | disponibles

en zonas en
riesgo

El Grupo 2 incluye a Belice, Colombia, El Salvador, Honduras, Panama y Venezuela
(cuadro 2). Las caracteristicas principales del grupo son las siguientes: 1) sélo Colombia y
Venezuela tienen focos de oncocercosis y la transmision de esquistosomiasis sélo se
presenta en Venezuela; 2) estos paises cuentan con informacién importante sobre
cobertura de programas de desparasitacién para geohelmintos; 3) en su conjunto, estos
paises tienen 26,8 y 26,1% del total de nifios en edad preescolar y escolar en riesgo de
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sufrir infecciones por geohelmintos en ALC; 3) la desparasitacion se hace
fundamentalmente en niflos en edad escolar; 4) desde el 2005, las ONG, OBF y otros
colaboradores han sido los responsables de la mitad de las actividades de
desparasitacion (52,7%). El grupo se beneficiaria con la cooperacién técnica para
mejorar la coordinacién interprogramadtica e intersectorial, lo que incluye la integraciéon
de actividades de desparasitaciéon dentro de las acciones integrales contra las EID.

La diferencia entre los grupos 1 y 2 se da en el numero de focos de oncocercosis,
esquistosomiasis, tracoma vy filariasis linfatica y en el gran numero y la alta
concentracion de nifios en edad preescolar y en edad escolar en riesgo de sufrir
infecciones por geohelmintos. El Grupo 1 tiene focos de todas las cuatro enfermedades,
en tanto que el Grupo 2 sélo los tiene de oncocercosis y esquistosomiasis. Ademas, el
Grupo 1 tiene un promedio de 66% de nifios en edad preescolar y en edad escolar en
riesgo de sufrir infecciones por geohelmintos y el Grupo 2 tiene 26%. En los dos grupos
hay paises con enfermedades desatendidas objeto de eliminacién.

Cuadro 2. Enfermedades, focos, poblacion en riesgo y cobertura de tratamientos en
los paises del Grupo 2.

Enfermedades Focos Poblaciéon | Cobertura de tratamientos
en el Grupo 2 en riesgo
Oncocercosis Este grupo tiene los otros 4 | 115.070 Segunda Ronda 2009

focos de oncocercosis del
total de 13 detectados en
ALC: Colombia (1) vy
Venezuela (3)

La transmision ha sido

personas en
riesgo

Foco del sur de Venezuela:
85%; foco del nororiente:
95%; foco norte — centro:
99%. El foco de Colombia
esta en la fase de vigilancia

interrumpida en el foco de postratamiento.

Colombia

Esquistosomiasis | Focos en Venezuela No hay No hay datos disponibles

datos
disponibles

El Grupo 3 incluye a Nicaragua, Argentina y Paraguay, paises que requieren de la
cooperacion técnica para orientar actividades de control de EID a nivel local y en areas
rurales. Estos paises tienen 5,4% de los nifios en edad preescolar y en edad escolar en
riesgo de sufrir geohelmintiasis y no presentan focos de esquistosomiasis, oncocercosis,
tracoma ni filariasis linfatica. Sin embargo, en la regién de El Chaco, que incluye dareas
vecinas de Argentina, Paraguay y Bolivia (pais éste que pertenece al Grupo 1), debe
completarse el mapeo y estructurar un plan de accién integral de control de las EID.

El Grupo 4 incluye a Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Chile, Costa Rica, Cuba,
Dominica, Granada, Jamaica, Trinidad y Tobago, Uruguay, Saint Kitts y Nevis y San

PAHO: NID Group, HSD/CD 6




£ Sraamisacién
W] Param e icAnn
da Il Saled

@ -

Control y eliminacion de cinco enfermedades desatendidas en América Latina y el Caribe,
2010 - 2015

Vicente y Las Granadinas. Estos paises requieren de la cooperacién técnica para las
actividades de monitoreo y evaluacién dirigidas a avanzar en el control de las
geohelmintiasis. No presentan transmisiéon activa de ninguna de las otras cuatro
enfermedades.

La mayoria de estos paises no tienen resultados actualizados de las encuestas
nacionales sobre la prevalencia y la intensidad de las infecciones por geohelmintos. Los
grupos 1y 2 presentan las mayores brechas en cuanto a cobertura sanitaria, pero tienen
grandes oportunidades de coordinacion de acciones intersectoriales e
interprogramaticas para el control integral de las EID en el marco de sus sistemas de
atencion primaria en salud, asi como en la orientacién de acciones hacia los
determinantes sociales de la salud.

Cuadro 3. Poblacién en edad preescolar y en edad escolar en riesgo por helmintos
transmitidos por el contacto con el suelo en ALC, 2009.

Grupo de Poblacion en edad preescolar en Poblacion en edad escolar en
paises riesgo de infecciones por riesgo de infecciones por
geohelmintos geohelmintos
Numero Porcentaje Numero Porcentaje
1 8.630.605 66,8% 21.569.079 67,4%
2 3.458.211 26,8% 8.358.854 26,1%
3 697.895 5,4% 1.727.941 5,4%
4 130.844 1,01% 349.341 1,09%
TOTAL 12.917.455 100% 32.005.215 100%

Ademas, existe la oportunidad de centrar acciones en la regién de El Chaco (Grupo 3), la
cual es compartida por tres paises donde las necesidades convergen en poblaciones con
altas tasas de pobreza, barreras de acceso a los servicios de salud, baja cobertura de
servicios de saneamiento mejorados y de agua potable, lo cual la convierte en una
region de interés para la implementacidn de estrategias locales. La experiencia de
Nicaragua, donde las actividades de desparasitacion se han ligado al programa ampliado
de inmunizacion, constituye una oportunidad para compartir lecciones aprendidas con
otros paises de Centro y Sur América encaminadas a lograr avances en las acciones
interprogramaticas.

Aunque los paises del Grupo 4 no presentan brechas significativas en cuanto a la
cobertura de servicios de saneamiento y no tienen focos de oncocercosis,
esquistosomiasis, tracoma ni filariasis linfatica, es necesario promover en ellos el
monitoreo y la evaluacién de la prevalencia de las geohelmintiasis y de las actividades
de desparasitacion. Debe asegurarse, asi mismo, la validacién de la eliminacion de la
filariasis linfatica en Costa Rica y Trinidad y Tobago.

PAHO: NID Group, HSD/CD 7



ET Oagn n
- T T

P il o Pl

Ej da la Salud Control y eliminacion de cinco enfermedades desatendidas en América Latina y el Caribe,
W e 2010 - 2015
En el contexto de los principales retos de ALC para alcanzar las metas de control y

eliminacidn de las EIDs, son necesarias las siguientes acciones.

Avanzar en planes integrales de eliminacién y control de las EIDs

Avanzar en el mapeo y re-mapeo a primer y segundo nivel subnacional en paises
seleccionados: recursos técnicos y financieros

Monitorizar y evaluar las metas regionales

Integrar o articular acciones interprogramaticas e intersectoriales donde sea
factible: AIEPI, PAI, agua y saneamiento, programas de vivienda, escuelas
saludables, entre otros.

Realizar abogacia en los ministerios de salud, educacidon y otros para la
focalizacion en los determinantes sociales, asi como en el control y la eliminacién
de las EIDs

Mantener y fortalecer las alianzas: Fondo Fiduciario de ALC, iniciativas nacionales
y regionales

Movilizar recursos financieros para el control o la eliminacién de las EID en ALC
enfrentando el reto de una mayor carga de enfermedad en Africa

Establecer procesos sistematicos de generacidon de conocimiento con el fin de
compartir evidencia y lecciones aprendidas

Desarrollar procesos e instrumentos para la validacidn/certificacion de la
eliminacidon de las EID a ser aplicados en ALC.

Los recursos financieros requeridos en el periodo 2010-2015 para impulsar la agenda
relativa a las EID en ALC se centran en:

1)
2)

3)

4)

Abogacia y movilizacién de recursos;

Formulacion de planes integrales a nivel nacional y subnacional, incluida la
investigacion operativa

Mapeo y re-mapeo (incluida la elaboraciéon de nuevas lineas de base o estudios
de seguimiento de la carga de enfermedades parasitarias), y

Fortalecimiento de los sistemas de vigilancia epidemioldgica e informacion;

Se estima que para promover la agenda relativa a las EID a nivel nacional y subnacional
en el periodo 2010-2015 (solo en lo referente a abogacia y recursos semilla) para lograr
las metas establecidas en la Resolucion CD49.R19, se requiere una asignacion de 7,55
millones de délares (cuadro 4). Esta cifra no incluye los costos de implementacién de
acciones en cada pais.

PAHO: NID Group, HSD/CD 8



A Srgmianci dn
k P il o Pl
da la Salpd

O i

Control y eliminacion de cinco enfermedades desatendidas en América Latina y el Caribe,

2010 - 2015

Cuadro 4. Plan Estratégico para impulsar la lucha contra las EID en ALC: costos para
promover el logro de las metas, 2010-2015

Linea de accidn

Primer
ano

Segundo
afio

Tercer
ano

Cuarto
aino

Quinto
ano

Total por
linea

Abogaciay
movilizacién de
recursos

$315.000

$225.000

$315.000

$255.000

$375.000

$1.445.000

Planes de accidn
integrados a nivel
nacional y
subnacional

$875.500

$925.000

$875.000

$655.000

$715.000

$4.022.500

Mapeo y remapeo
(incluyendo nuevas
lineas de base o
estudios de
seguimiento para
carga de enfermedad
y parasitologicos)

$335.000

$345.000

$375.000

$175.000

$25.000

$1.255.000

Fortalecimiento de
los sistemas de
informacién y de
vigilancia

$50.000

$300.000

$160.000

$160.000

$165.000

$835.000

TOTAL

$1.557.500

$1.795.000

$1.725.000

$1.205.000

$1.275.000

$7.557.500

PAHO: NID Group, HSD/CD
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Control y eliminacion de cinco enfermedades desatendidas en América Latina y el
Caribe 2010 - 2015: analisis de avances, prioridades y lineas de accidn para la filariasis
linfatica, la esquistosomiasis, la oncocercosis, el tracoma y las helmintiasis
transmitidas por el contacto con el suelo

Introduccion

Este documento presenta un analisis de las principales necesidades y prioridades para el
control y eliminacién de las enfermedades infecciosas desatendidas (EID) en paises de
América Latina y el Caribe (ALC) en el contexto de la contribucién de la OPS al logro de
las metas establecidas en la Resolucion CD49.R19 referentes a la eliminacion de
enfermedades desatendidas y otras infecciones asociadas con la pobreza, asi como al
desarrollo del Fondo Fiduciario Regional para las Enfermedades Infecciosas
Desatendidas.

El andlisis incluye 33 paises, los cuales fueron clasificados en cuatro grupos con base en
la informacidén sobre prevalencia de las helmintiasis transmitidas por el contacto con el
suelo (geohelmintiasis), la oncocercosis, la filariasis linfatica, la esquistosomiasis, el
tracoma y las coberturas de desparasitacién y administracién masiva de medicamentos.
Se analizaron igualmente las acciones interprogramaticas que actualmente estan en
desarrollo y se hizo una revision de las organizaciones que se sabe estan trabajando en
acciones de desparasitacion. La informacion se obtuvo de varias fuentes, incluyendo los
datos informados por los paises a la OPS en su Programa Regional de Enfermedades
Desatendidas, del documento de la OPS publicado en el 2009 sobre “Perfiles
epidemioldgicos de las enfermedades desatendidas y otras infecciones asociadas con la
pobreza en América Latina y el Caribe”, de la Estrategia de Cooperacién de Pais’, de las
acciones informadas durante la Semana de Vacunacién en las Américas, y de los datos
relativos a coberturas de desparasitacion aportados por las organizaciones no
gubernamentales (ONG) y las organizaciones basadas en la fe (OBF). Los datos
poblacionales se obtuvieron de Naciones Unidas.

El propdsito del analisis es ofrecer una ruta de trabajo para el desarrollo de la abogacia,
la movilizacién de recursos y la seleccién de actividades en los paises de acuerdo con sus
perfiles, asi como para el control y eliminacidn de las EID en el marco de la Resolucion
CD49.R19 aprobada por el Consejo Directivo de la OPS el 2 de octubre de 2009.

'la Estrategia de Cooperacion de Pais (CCS) refleja la vision a mediano plazo de la Organizaciéon Panamericana de la
Salud/Organizacién Mundial de la Salud para su cooperacidén con un pais y define el marco estratégico del trabajo
basado en el logro de resultados. Generalmente, el periodo establecido es de 4 a 6 afios. La CCS es el marco de la
cooperacion de la OPS/OMS concertado con cada pais, en el cual se pone de relieve lo que la OPS/OMS hara, cémo lo
hara y con quién lo hard. En él se aclaran el papel y las funciones de la OPS/OMS en sus acciones de apoyo al
desarrollo nacional en salud.

PAHO: NID Group, HSD/CD 10
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1. Enfermedades infecciosas desatendidas en América
Latinay el Caribe

1.1. Contexto

En el marco del Plan Global para Combatir las Enfermedades Tropicales Desatendidas
2008-2015 (OMS 2007), las enfermedades tropicales desatendidas (ETD) y las zoonosis
constituyen un obstaculo devastador para los asentamientos humanos y el desarrollo
socioecondmico de comunidades ya de por si empobrecidas. Un conjunto creciente de
evidencia demuestra que el control de dichas enfermedades puede contribuir
directamente al logro de varias de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). Las
intervenciones para combatir las ETD y las zoonosis ya han beneficiado a millones de
personas, ofreciéndoles proteccidn contra el dolor fisico, la discapacidad y la pobrezaz.

La mayoria de las ETD afectan exclusivamente a las poblaciones pobres y marginadas
gue viven en entornos donde la pobreza es generalizada y los recursos, o el acceso a las
oportunidades de mejoramiento de la calidad de vida, son escasos. Estas enfermedades
tienen un enorme impacto sobre los individuos, sus familias y las comunidades de los
paises en desarrollo en términos de carga de la enfermedad, pérdida de productividad,
empeoramiento de la pobreza y los altos costos de la atencién médica a largo plazo. Asi
mismo, entorpecen el desarrollo econémico de los paises endémicos y afectan la calidad
de vida en todos los niveles>.

Cerca de 582 millones de personas viven en América Latina y el Caribe, 78,8% de ellas en
dreas urbanas, y la expectativa de vida al nacer es de 73,5 afios®. Alrededor de 127
millones de personas viven en la pobreza (ingresos por debajo de dos ddlares diarios), y
50 millones viven en la pobreza extrema (ingresos inferiores a un délar diario). La
mayoria de estas personas, incluidos los grupos tradicionalmente vulnerables como las
poblaciones indigenas, los habitantes de zonas rurales, los ancianos y las mujeres y
nifios pobres, viven en condiciones que favorecen una alta carga de enfermedad®. La
poblacidon con acceso a fuentes mejoradas de agua potable en el 2006 era de 91% y
aquellos con acceso a instalaciones mejoradas de saneamiento representaban
solamente 78% (cuadro 1).

%> OMS. Plan Global para Combatir las Enfermedades Tropicales Desatendidas 2008-2015. Ginebra, 2007.
WHO/CDS/NTD/2007.3

* Ibidem

* OPS. Situacién de salud en las Américas. Indicadores bésicos 2009.

> OPS. Perfiles epidemioldgicos de las enfermedades desatendidas y otras infecciones asociadas con la
pobreza en América Latina y el Caribe.
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Cuadro 1. Indicadores socioeconémicos en ALC

Indicadores socioeconomicos Dato Aino

Poblacion alfabeta (total de personas de 15 y mas afios de 89,9% | 1999-2005
edad) (total en %)

Producto interno bruto (USS per capita, valor PPA) 9.787 2007
Poblaciéon con acceso a fuentes mejoradas de agua potable 91% 2006
(total en %)

Poblacidn con acceso a instalaciones mejoradas de 78% 2006

saneamiento (total in %)
Fuente: OPS. Situacién de salud en las Américas. Indicadores basicos 2009

La importancia de las enfermedades desatendidas y otras asociadas con la pobreza es
evidente cuando se busca mejorar la salud y las condiciones de vida en las Américas por
medio de la reduccion de la carga de las enfermedades infecciosas. Si se quiere
controlar mejor o eliminar estas enfermedades, es necesario no soélo el esfuerzo
colectivo de la OPS/OMS sino también el compromiso decidido de los Estados
Miembros, asi como el de los actores y aliados de los diferentes sectores vy
organizaciones y la participacion de las comunidades afectadas.

Hay altas posibilidades de lograr la reduccion de varias de estas enfermedades a niveles
en que ya no representen problemas de salud publica, razéon de mas para desplegar
esfuerzos adicionales en busca de eliminarlas. La disponibilidad de nuevas tecnologias y
estrategias, asi como el mejoramiento de la infraestructura de salud, particularmente si
el apoyo se centra en mejorar la atencion primaria, hacen viable su control y eventual
eliminacion. La meta de eliminar o lograr una reduccién significativa de las
enfermedades desatendidas para el 2015 en los niveles regionales, sub-regionales y
nacionales fue un aspecto sefialado por la Dra. Mirta Roses en febrero de 2008 en el
discurso inaugural de su segundo mandato como Directora de la OPS. Desde entonces,
esfuerzos de diversa indole se han intensificado en la Regidén de las Américas con el fin
de avanzar hacia el fortalecimiento de la lucha contra las EID.

En junio de 2008, la Fundacion Bill y Melinda Gates realizd una reunién en Seattle con
las partes interesadas en esta lucha y llegd a acuerdos con la OPS, con la Red Global
para las Enfermedades Tropicales Desatendidas (Red Global), una iniciativa fundamental
del Instituto de Vacunas Sabin, y con el Banco Interamericano de Desarrollo (BID),
encaminados a desarrollar una iniciativa regional para la prevencién, el control y la
eliminacidn de las enfermedades desatendidas y otras enfermedades infecciosas (EID)
asociadas con la pobreza en América Latina y el Caribe. El apoyo a la iniciativa y a esta
cooperacion, que incluye al Fondo Fiduciario de ALC, proviene en parte de una donacién
concedida por la Fundacién Bill & Melinda Gates a la Red Global.
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En este contexto, en diciembre de 2008 se realizé un foro en la sede central de la OPS
para discutir con los Estados Miembros y otros aliados y partes interesadas el
establecimiento de un Fondo Fiduciario de ALC como modelo o instrumento innovador
de cooperacion orientado a aunar recursos publicos y privados, asi como los
provenientes de filantropos individuales y otros benefactores, con el objetivo de apoyar
esfuerzos costo efectivos para la prevencion, control y eliminacion de las enfermedades
infecciosas desatendidas (EID) y reducir asi las desigualdades en salud a través de la
ayuda a los mas pobres de los pobres en la Regidn, contando con la plena colaboracién
de los paises, los aliados y las partes interesadas. El foro discutid, asi mismo, la viabilidad
de adoptar un enfoque integral en la lucha contra las enfermedades infecciosas
desatendidas a través del apoyo a intervenciones combinadas que incluyeran la
guimioterapia preventiva, la cooperacién técnica para mejorar los sistemas de
informacién en salud y los programas de control y eliminacién de enfermedades en
asocio con otros sectores en pro de asegurar el manejo integrado de vectores y la
prevencion de enfermedades.

Los objetivos centrales del Fondo Fiduciario son:

e el incremento acelerado del impacto de las intervenciones en salud para el control y
eliminacion de las EID a través de la administracién masiva de medicamentos como
terapia preventiva y de otras intervenciones en salud publica integradas a la
atencién primaria en salud;

e el apoyo al fortalecimiento de los sistemas de salud nacionales y locales con el fin de
integrar la prevencién y el control de las EID en la atencién primaria, lo que incluye
el mapeo y remapeo de las EID (especialmente en dreas en donde se superponen
unas a otras o constituyen "focos criticos"), y

e el impulso a la integracion de enfoques sectoriales e intersectoriales frente a los
esfuerzos de prevencion y control de las EID encaminados a combatir las causas de
raiz y los determinantes sociales en salud de las EID, fundamentalmente el control
de vectores, la educacién, la movilizacion social, el suministro de agua, el
saneamiento y el manejo ambiental.

Desde 2009, la OPS, el BID y la Red Global han estado trabajando en la creacién del
Fondo Fiduciario de ALC para apoyar la eliminacién de las EID a nivel nacional, asi como
para la implementacion integral de dos proyectos demostrativos para el control integral
de las EID, uno en Chiapas, México, y el otro en Recife, Brasil.

En octubre de 2009, el Consejo Directivo de la OPS aprobd la Resolucién CD49.R19, la
cual expresa el compromiso frente a la eliminacién o la reduccion de las enfermedades
desatendidas y otros enfermedades infecciosas a niveles en los que ya no constituyan
problemas de salud publica para el afio 2015, asi como el apoyo en el logro de los ODM
1y 6 relativos a la salud, entre otros. En este marco, el mandato de la OPS se centra en:
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1) abogar y movilizar activamente los recursos; 2) brindar cooperacién técnica a los
paises; 3) promover el uso de intervenciones basadas en la evidencia; 4) promover la
implementacidon de guias; 5) promover la investigacién y el desarrollo cientifico; 6)
apoyar los sistemas de vigilancia en salud y la atencién primaria; 7) fortalecer la
colaboracién transfronteriza entre paises, y 8) continuar apoyando y fortaleciendo los
mecanismos de adquisicion de medicamentos®.

En la Resolucién de la OPS se definen dos grupos de EID: el Grupo 1 corresponde a
enfermedades que tienen grandes posibilidades de ser eliminadas con intervenciones
costo efectivas disponibles (enfermedad de Chagas, sifilis congénita, rabia humana
transmitida por perros, lepra, filariasis linfatica, malaria, tétanos neonatal, oncocercosis,
peste y tracoma), y el Grupo 2 incluye las enfermedades cuya prevalencia puede
reducirse  drasticamente con intervenciones costo efectivas disponibles
(esquistosomiasis, helmintiasis transmitidas por el contacto con el suelo).

En este marco, la OPS y sus aliados en el Fondo Fiduciario apoyan en una primera fase
de trabajo el control y la eliminacién de la filariasis linfatica, la oncocercosis, la
esquistosomiasis, las helmintiasis transmitidas por el contacto con el suelo y el tracoma
como ventana de oportunidad para las acciones integrales con respecto a otras
enfermedades infecciosas desatendidas, otros programas de salud y otros sectores
(agua y saneamiento) a nivel nacional, subnacional y local con miras a lograr las metas
de eliminacién.

1.2. Carga de las enfermedades infecciosas desatendidas en ALC

A continuacidon se presenta un resumen de la situacion de cada una de las
enfermedades incluidas en la Resolucion CD49.R19 (2009).

Enfermedad de Chagas: la transmisidn de la enfermedad por los principales vectores ha
sido interrumpida total o parcialmente en 10 paises de la Regidn, y se ha registrado una
reduccion en las tasas de infestacion nacionales en los paises endémicos. Los brotes de
enfermedad aguda de Chagas transmitida por alimentos se han incrementado.
Dieciocho paises hacen tamizaje para la enfermedad de Chagas en sus bancos de sangre.
El diagnéstico prenatal de la infeccion materna, encaminado a ofrecer diagndstico y
tratamiento apropiados al recién nacido infectado a través de la placenta, también se ha
incrementado. Contindan igualmente las iniciativas sub-regionales para la prevencién,
control y tratamiento de la enfermedad de Chagas (en el Cono Sur, (INCOSUR); en
Centro América (IPCA), en los paises andinos (IPA), en Amazonas (AMCHA) y en México)
en coordinacidn con otras agencias y aliados como AECID, JICA, ACDI/CIDA, BID e IDRC.

6 OPS. Resolucién CD49.R19. Eliminacion de las enfermedades desatendidas y otras infecciones asociadas
con la pobreza. Octubre, 2009.
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Sifilis congénita: en el 2009, la OPS y otros aliados lanzaron la "Iniciativa regional para la
eliminacidn de la transmisién materno-infantil del VIH y la sifilis congénita en América
Latina y el Caribe", la cual tiene como objetivo aumentar a mds de 95% la cobertura de
la atencion prenatal y al parto, el tamizaje de sifilis y VIH en gestantes, la profilaxis y el
tratamiento de la sifilis en gestantes y nifios y la integracién con otros servicios de salud.
Recientemente se termind de elaborar el marco técnico de la Iniciativa regional
(documento conceptual, guia clinica y documento sobre monitorizacidn y evaluacion).

Rabia humana transmitida por perros: la eliminacién de la rabia humana transmitida
por perros contribuye a la seguridad en salud que los Estados Miembros estdn logrando
con el apoyo de la OPS/OMS. En 1983 se presentaron 268 casos de rabia humana en
tanto que en el 2009 sélo fueron 16 (10 debidos a agresion por perros). En el 2009 y el
2010, los paises endémicos han implementado medidas recomendadas en la evaluacion
regional de los programas nacionales realizada por la OPS (diciembre de 2008). Estos
son algunos de los logros: en Haiti y Republica Dominicana, 400.000 y 1,5 millones de
perros, respectivamente, fueron vacunados (vacunas donadas por Brasil); sin embargo,
hay factores de inseguridad que han sido exacerbados por el terremoto en Haiti. En
Bolivia, la OPS/OMS brindé apoyo al programa nacional que buscaba reducir a la mitad
los casos de rabia humana y canina.

Lepra: en 27 paises se han presentado casos de lepra (enfermedad de Hansen) en los
ultimos tres afos. Sélo en Brasil no se pudo alcanzar la meta de "eliminarla como
problema de salud publica " (menos de un caso por cada 10.000 personas). En el 2009,
48.432 casos de lepra, 39.398 nuevos casos y 2.513 nuevos casos con grado 2 de
discapacidad se informaron (6% del total reportado en las Américas).

Filariasis linfatica: mas de 9 millones de personas siguen en riesgo por filariasis linfatica
en la Region, siendo Haiti el pais con mayor proporcién. En enero de 2010, el terremoto
en Haiti y Republica Dominicana vino a complicar la entrega oportuna de
medicamentos. En una reunién convocada por la OPS en febrero de 2010, que contd
con la participacion de aliados internacionales, se impulsé la solidaridad con Haiti para
continuar el trabajo y lograr la meta de la eliminacion. En los focos restantes de filariasis
en Brasil, Republica Dominicana y Guyana se han intensificado los esfuerzos para
eliminarla. Costa Rica, Surinam y Trinidad y Tobago estan a la espera de la validacién de
la eliminacién de la FL.

Malaria: la reduccién continua en el nimero de casos de malaria reportados en 18 de
los 21 paises endémicos para malaria en la Regidn constituye una evidencia sélida de
que la eliminacion de la transmisidn de la malaria es posible, al menos en algunas areas.
En las décadas recientes, este hito se ha logrado en muchas partes de la Region,
especialmente en la mayor parte del Caribe. Recientemente, la Iniciativa contra la
Malaria en Amazonas se ha extendido para incluir a nuevos paises. Hoy, la interrupcion
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de la transmisidn en Haiti y Republica Dominicana, en México y Centro América, asi
como en Argentina y Paraguay, se considera factible.

Tétanos neonatal: la enfermedad se ha eliminado como problema de salud publica en
todos los paises latinoamericanos con excepcidn de Haiti, de donde proviene 50 a 60%
de todos los casos reportados durante los ultimos cinco afios. Las actividades de
vacunacion adelantadas en 2009 y 2010, después del terremoto, incluyeron la
administracion de toxoide tetdnico a las mujeres en edad reproductiva.

Oncocercosis: la transmisidén se ha interrumpido en siete de los 13 focos conocidos: dos
en México, tres en Guatemala y en cada uno de los Unicos focos de Colombia y Ecuador,
los cuales se encuentran bajo vigilancia postratamiento. En tres de los seis focos
restantes la transmision podria interrumpirse en el 2010 o 2011.

Tracoma: existe evidencia de tracoma en Brasil, Guatemala y México. Se han
identificado cerca de 7.000 casos, fundamentalmente en Brasil. Recientemente se
publicé evidencia clinica de tracoma en una comunidad indigena de Colombia. La
OPS/OMS estd promoviendo actividades de mapeo a nivel municipal y comunitario, asi
como la definicién de planes integrales para la implementacién de la estrategia SAFE en
Brasil, México y Guatemala. Se estdn impulsando alianzas estratégicas con instituciones,
universidades, ONG/OBF y donantes para apoyar los planes integrales para la
eliminacion del tracoma en Guatemala y Brasil.

Esquistosomiasis: existe transmision de esquistosomiasis en cuatro paises de la Region,
Brasil, Santa Lucia, Surinam y Venezuela, con un total de 25 millones de personas en
riesgo, la mayoria en Brasil. El mapeo de la transmisiéon ya se completd excepto en
Brasil. En el 2009, la OPS apoyd el desarrollo de un protocolo para la realizacién de un
estudio nacional de prevalencia e intensidad de la infeccion por helmintos vy la
esquistosomiasis en Surinam, el cual fue finalizado en octubre de 2010. El disefio de una
encuesta ya se esta elaborando para Santa Lucia, y Venezuela se esta preparando para
comenzar con un programa de esquistosomiasis.

Helmintiasis transmitidas por el contacto con el suelo: la OPS estima que existen en la
Regién 13 millones de nifios en edad preescolar y 33 millones de nifios en edad escolar
en alto riesgo de contraer infecciones por helmintos y de la consiguiente morbilidad
como resultado de la carencia de saneamiento basico. En afios recientes ha habido un
incremento global en la cobertura anual de desparasitacion en la Regién. En el 2009,
4.805.522 nifos en edad preescolar y 37.430.165 en edad escolar recibieron
tratamiento antihelmintico al menos una vez al afio segun los datos reportados.

Peste: la enfermedad esta presente en focos silvestres en 5 paises que presentan casos
esporadicos: Bolivia (no ha reportado casos durante los ultimos 10 afios), Brasil,
Ecuador, Peru y Estados Unidos. Actualmente el nimero de casos en América Latina es
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bajo (cerca de 12 casos por afio); muchos de los casos reportados son del Perd; muy
pocos casos son fatales; los casos usualmente ocurren en pequefias areas y
comunidades rurales con extrema pobreza.
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2. Aproximacién a las acciones intersectoriales e
interprogramaticas de control y eliminacion de las EID
en ALC

2.1. Contexto general de la integracidn de acciones

Puede entenderse por integracidn la implementacidn de diversas acciones de apoyo a la
lucha contra cada enfermedad, condicién o grupo de enfermedades desatendidas segun
las necesidades especificas de cada pais y poblacidon en riesgo. Esto consiste tanto en
acciones de apoyo dentro del sector salud como acciones de aquellos aliados y socios
que normalmente no hacen parte del sector salud. (Figura 1).

El trabajo con otros sectores debe adelantarse en el contexto de la promocién del
desarrollo socioeconémico y el empleo, la sostenibilidad ambiental, la reduccion del
riesgo y la lucha contra la pobreza. Las intervenciones de control o eliminacion de las
EID constituyen excelentes vehiculos para enfrentar la pobreza, las carencias, la
desnutricién y el estigma social. Sin embargo, existen pocos modelos de cémo se debe
realizar esto, especialmente modelos liderados por el sector publico.

De cualquier modo, para avanzar en el enfoque intersectorial e interprogramatico de
lucha contra las EID es necesario lograr progresos en la estructuracién de planes
integrales que permitan alcanzar metas a nivel nacional, subnacional, local vy
comunitario. El desarrollo de dichos planes integrales requiere trabajar en dos fases
principales: 1) informacién y planeacion, y 2) prestacién de los servicios. Aunque el
presente documento se refiere solamente a cinco EID, las intervenciones integrales
pueden aplicarse a otras enfermedades o como parte de algunos programas ya
existentes.

En una primera fase deben identificarse los actores en cada nivel del sector salud y de
otros sectores (educacién, medio ambiente, agua y saneamiento, lideres comunitarios,
infraestructura, reduccién de la pobreza, desarrollo comunitario, agricultura vy
ganaderia, nutricion, género, derechos humanos/derechos de las poblaciones indigenas,
etc.). Asi mismo, es necesario analizar la distribucion geografica y la superposicién de las
EID a nivel local y comunitario (mapeo de “focos criticos”). Esta informacion debe
complementarse con los datos y el mapeo de aquellos determinantes sociales
relacionados con las EID (agua, saneamiento, vivienda, desnutricion y desempleo) que
son importantes para detectar las causas estructurales que deberan afrontarse en la
intervencion. Dicha informacidén es relevante para el desarrollo de relaciones con otros
sectores para reconocer las necesidades y su entrecruzamiento con base en cifras
confiables y una visién de la situacidn real.
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Figura 1. Aproximacion a las acciones intersectoriales e interprogramaticas de control y
eliminacién de EID en ALC.

Una vez se estructura la primera fase, es posible avanzar a la segunda fase para definir
los servicios que deben prestarse a la poblacidon en cada nivel especifico y condiciéon
particular. Tales acciones requieren de la identificacion del paquete minimo de acciones
gue estan en ejecucién con el fin de definir el desarrollo de paquetes minimos para uso
futuro. Con este propdsito es necesario responder a algunas preguntas: éa quién
deberan prestarse los servicios?, ¢dénde?, icémo?, éicuando (frecuencia)?, ide qué
calidad? Ello hard posible identificar plataformas comunes, por ejemplo para la entrega
de servicios y medicamentos (con destino a la administracion masiva de medicamentos),
asi como la prestacién de servicios de salud y servicios sociales y ambientales orientados
a modificar los determinantes sociales y ambientales de la enfermedad (especificos por
enfermedad): por ejemplo, agua potable en escuelas y viviendas, letrinas mejoradas con
pozos ventilados (VIP), pozos sépticos bien disefiados o sistemas de alcantarillado,
mejoramiento de la vivienda y su entorno, control de la recoleccién y el reciclaje de
residuos sdlidos, uso de calzado o sandalias, planeacidon de las intervenciones de
comunicacion social (por ej., COMBI) y educacion en salud, micro-crédito y otros.

2.2. Laintegracion de acciones como enfoque en ALC

La integracidon de acciones para combatir las EID puede verse desde tres enfoques
basados en la situacidn propia de los paises de ALC. Aunque este documento se centra
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en cinco EID, es necesario tener una visién amplia de la relacién de estas enfermedades
con otros programas, plataformas de salud, acciones intersectoriales y actores sociales
claves en el dmbito local.

Administracion masiva de medicamentos: integracién interprogramatica

El primer enfoque se basa en la administracion masiva de medicamentos en el marco de
su utilizacién en areas geograficas donde hay superposicién de enfermedades y es
posible aplicar tratamientos masivos de impacto en una o dos enfermedades. Es el caso
de los paises con focos de filariasis linfatica donde es posible combinar el tratamiento
para la FL (dietilcarbamazina-DEC) con el de las geohelmintiasis (albendazol). Este
enfoque reduce costos y mejora la cobertura del tratamiento para llegar a la poblacién
afectada por las EID y puede implementarse generalmente en dareas con focos de
esquistosomiasis, oncocercosis, tracoma vy filariasis linfatica, afiadiendo el tratamiento
contra las geohelmintiasis. Adicionalmente, si en un drea coexisten focos de dos o tres
EID, se puede tratar a un gran numero de personas con solo unos pocos medicamentos.

En los paises ALC sin focos de esquistosomiasis, oncocercosis, tracoma y filariasis
linfatica es posible integrar las actividades de eliminacion de helmintos en nifios en edad
preescolar y en edad escolar con otros programas de intervencién masiva, como el
programa ampliado de inmunizaciones, PAI, programas de suplementacién con vitamina
A o los programas nutricionales, porque usualmente llegan a la poblacion a través de
jornadas de vacunacion masiva o de entrega domiciliaria de
complementos/suplementos nutricionales. Estos programas cuentan con recurso
humano capacitado y recursos econdémicos para llegar a las comunidades urbanas vy
rurales y constituyen una ventana de oportunidad para aplicar el tratamiento
antihelmintico con bajos costos.

Este enfoque permite reducir rapidamente la carga de la enfermedad con una cobertura
de tratamiento sostenible y mitigar el sufrimiento resultante de tales enfermedades,
pero requiere intervenir sobre los determinantes sociales para interrumpir Ia
transmisién y garantizar el logro de las metas de eliminacidn.

Integracion de acciones en los sistemas de salud en ALC: la atencién primaria en salud

Un segundo enfoque define la integracién como un proceso en el que las actividades de
control de las enfermedades se fusionan o coordinan fuertemente en el contexto de un
sistema de salud multifuncional e integral. Asi entendida, la integracion puede resultar
mas dificil que la implementacidon conjunta de algunas acciones claves al aumentar el
acceso y la igualdad en los servicios’. Dichos programas deben hacer parte de los

7 Gyapong JO; et al. Integration of control of neglected tropical diseases into health-care systems:
challenges and opportunities. Lancet 2010; 375: 160—65
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sistemas de bienestar social y de salud para asi reducir su dependencia con respecto a
los ciclos de asignacién de recursos®.

Los programas verticales aislados no son compatibles con los sistemas locales de salud,
no son sostenibles y el nivel local no se apropia de ellos. En este marco, la
administraciéon masiva de medicamentos implica una considerable carga de trabajo para
los sistemas de salud en aquellos paises en que éstos son débiles, no cuentan con
suficiente recurso humano, la informacién es deficiente y la cobertura no alcanza a las
comunidades mas pobres®. Por consiguiente, la integracién de estas actividades en los
sistemas de salud existentes debe intentarse tanto como sea posible y debe contribuir a
fortalecerlos de manera que sirvan de apoyo o base de la administracion de
medicamentos y de otros servicios preventivos y curativos'°.

Aunque la implementacion de programas para enfermedades especificas, como en el
caso de la filariasis linfatica y la oncocercosis, sin recurrir a los sistemas generales de
prestacion de servicios de salud pueden resultar beneficiosos, su integracidon en los
sistemas de salud regulares puede ser mucho mas eficiente, puede posicionar la
prioridad de la eliminacién en el contexto de otros servicios, y tener mayor
sostenibilidad politica y apoyo comunitario. Para que la integracion de las enfermedades
tropicales desatendidas sea efectiva, los sistemas de salud deben ir mas alld de las
instituciones de salud, las intervenciones deben ser co-implementadas y los recursos
financieros deben coordinarse a través de planes y presupuestos efectivos a nivel
nacional y local*".

El proceso de integracion y complementacién de acciones requiere de una muy
cuidadosa planeacién. Los informes publicados indican que la planeacion cuidadosa y la
preparacion deben preceder a la implementacion de los procesos de integracion. Esta
etapa incluye el analisis realista de la situacion, la construccién de compromisos, la
formulacion de planes claros de integracién, la capacitacion del personal de salud y la
difusién de informaciéon adecuada y oportuna al publicolz. El fortalecimiento de las
actividades de atencién primaria en salud es esencial si se busca integrar el control de
las enfermedades tropicales desatendidas en los servicios generales de salud.

8 Utzinger J., et al. Esquistosomiasis and neglected tropical diseases: towards integrated and sustainable
control and a word of caution. Parasitology; 136(13): 1859-74, 2009 Nov.

% Ault SK. Intersectoral approaches to neglected diseases. Ann N 'Y Acad Sci; 1136: 64-9, 2008.

1% OPs. Revision bibliografica en apoyo al desarrollo de lineamientos para el plan integral de EID en ALC.
Documento de trabajo. 2010.

1 Gyapong JO; et al. Integration of control of neglected tropical diseases into health-care systems:
challenges and opportunities. Lancet 2010; 375: 160-65

20PS. Revision bibliografica en apoyo al desarrollo de lineamientos para el plan integral de EID en ALC.
Documento de trabajo. 2010.
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Enfoque intersectorial y participacion comunitaria

Existe un tercer enfoque que ademas de postular la integracién a los sistemas de salud
existentes, enfatiza la accidn intersectorial y la participacion social. La integracién debe
incluir el trabajo con otros sectores como los de suministro de agua, vivienda,
saneamiento, educacién y agricultura, unido a la necesidad de incluir un enfoque
ambiental preventivo encabezado por las comunidades. Los programas deben basarse
en los sistemas locales de salud y las intervenciones deben adaptarse a las prioridades e
idiosincrasia locales, centrandose en los mas necesitados; por consiguiente, ademas del
factor ambiental, es necesario considerar el contexto social y de salud. Esta
aproximacion promueve un enfoque interprogramatico y horizontal que responde a los
determinantes sociales, econdmicos y ambientales relacionados con las enfermedades
asociadas con la pobreza y llama a considerar los determinantes sociales de la salud.

Este enfoque conjuga los programas de prevencion y los liga a los sectores involucrados
con los determinantes de la enfermedad. Este tipo de aproximacién tiene la ventaja de
operar con varias enfermedades simultdneamente y es efectiva; esta fue la estrategia
empleada en paises como Estados Unidos y Japén para eliminar las EID que una vez
fueron consideradas como problemas de salud publica®3.

La participacidon comunitaria en todas las etapas del proceso de eliminacién de las EID es
necesaria. La identificacidon de prioridades y el disefio de politicas y estrategias, asi como
su implementacion y evaluacion, deben ser lideradas por la comunidad para mantener
su participacién y garantizar su inclusion en los servicios de salud. El éxito de un
programa o estrategia dependera de su ajuste a las estructuras, creencias y valores de la
comunidad, por lo que deben contar con el concurso de todos los actores, tales como
lideres religiosos, sanadores, etc. Los programas integrales deben adaptarse a las
condiciones eco-epidemioldgicas y socio-culturales, prestando especial atencién a su
alineamiento, armonizacién y apropiacién por parte de la comunidad™.

Un paquete practico de enfoques intersectoriales podria incluir los siguientes
1
componentes™:

e El establecimiento de comités técnicos intersectoriales y redes de actores;

* El mejoramiento del abastecimiento de agua y saneamiento en comunidades de alto
riesgo;

* E| fortalecimiento del enlace entre las enfermedades transmisibles y los sectores
agricolas y ganaderos;

13 ,
Ibidem.
" Hotez PJ, et al. Rescuing the bottom billion through control of neglected tropical diseases. Lancet;
373(9674): 1570-5, 2009 May 2.
> Ault SK. Intersectoral approaches to neglected diseases. Ann N Y Acad Sci; 1136: 64-9, 2008.
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e La abogacia y la comunicacién con las comunidades en riesgo y los actores externos
claves en torno a los determinantes sociales y ambientales de la salud, la seguridad y la
pobreza;

e La movilizacion y participacidn comunitarias;

e La busqueda de aliados y el establecimiento de alianzas;

e La educacién ambiental, y

e El desarrollo econdmico de la comunidad.

Sistemas de mapeo, monitoreo y vigilancia integrados

Una de las dificultades para implementar y monitorear programas y enfermedades es la
falta de informacidn sobre la prevalencia y la intensidad de las EID mas importantes,
especialmente a nivel local. Para los planes y acciones integrales es importante conocer
el perfil epidemiolégico a nivel subnacional, incluidos los factores de riesgo y los
determinantes sociales que afectan a los grupos de poblacién. Por ende, las encuestas
locales son prerrequisito de la integraciéon de programas. Estos estudios se requieren
para ajustar los programas a cada realidad local antes de las intervenciones, lo que a su
vez garantiza su costo efectividad*®?’.

Las actividades requieren integrar el mapeo, el monitoreo y la vigilancia antes y después
de la eliminacién de las EID. Cada programa tiene sus propios mecanismos para
identificar a las comunidades en riesgo y monitorizar los avances. El desarrollo de un
sistema integral de monitoreo y evaluacién podria establecer prioridades e incluir un
conjunto de indicadores acordados que permita a los gerentes de programa recoger
informacién estandarizada que facilite comparaciones en el tiempo, entre areas
geograficas y entre enfermedades. Asi mismo, es necesario integrar los recursos de
informacién entre los sistemas de salud humana y los de salud animal, ya que muchas
enfermedades infecciosas humanas son zoonéticas™®.

Es necesario un mayor desarrollo y utilizacién de los métodos rapidos de mapeo los
cuales podrian ser aplicados en las unidades subnacionales para tratar de determinar la
superposicion de enfermedades. Los datos epidemioldgicos actuales estan usando datos
georreferenciados con analisis estadisticos espaciales y sistemas de informacién
geografica. Se han obtenido avances en lo relativo a modelos climaticos y datos
ambientales y socioecondmicos, lo que permite predecir la presencia de enfermedades
con el empleo de modelos geoestadisticos bayesianos.

1® OPS. Revision bibliografica en apoyo al desarrollo de lineamientos para el plan integral de EID en ALC.
Documento de trabajo. 2010.

7 Lammie PJ, et al. A blueprint for success: integration of neglected tropical disease control programmes.
Trends Parasitol; 22(7): 313-21, 2006 Jul.

'® OPS. Revision bibliografica en apoyo al desarrollo de lineamientos para el plan integral de EID en ALC.
Documento de trabajo. 2010.
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3. Panorama, necesidades y oportunidades del control y
eliminacién de las EID

3.1.  Analisis en los paises de América Latina y el Caribe

Con el apoyo del Fondo Fiduciario se decidié fortalecer el trabajo de lucha contra las
enfermedades cuya meta de eliminacién es alcanzable y viable a mediano plazo. Las
enfermedades seleccionadas para la primera fase fueron la filariasis linfatica, la
oncocercosis, la esquistosomiasis, las helmintiasis transmitidas por el contacto con el
suelo y el tracoma. El propdsito es establecer un enfoque integral, especialmente en
comunidades en las que se superponen algunas de estas cinco enfermedades, y otras
EID como la enfermedad de Chagas y la leishmaniasis. Se presentan a continuacion las
principales lecciones aprendidas y desafios de ALC en la eliminacion y control de las EID,
especificamente la oncocercosis, la esquistosomiasis, la filariasis linfatica, el tracoma y
las helmintiasis transmitidas por el contacto con el suelo en 2009-2010.

Lecciones aprendidas en ALC frente a las EID

La Resolucidn CD49.R19 de la OPS ha contribuido a la abogacia y consecucidn de fondos en ALC
El mapeo a nivel nacional y subnacional respalda la toma de decisiones, pero no siempre
constituye un tema de importancia en los paises; por lo tanto, la abogacia y la movilizacién de
recursos son necesarias para mantener dicha actividad en la agenda de los paises

Las alianzas son necesarias para alcanzar las metas regionales y para la consecucién de fondos

Los instrumentos y procedimientos para la certificacion del proceso de eliminaciéon son un
asunto urgente en ALC (FL, oncocercosis)

Los proyectos demostrativos constituyen una oportunidad importante para desarrollar modelos
de planes e intervenciones integrales.

Desafios en ALC frente a las EID

Impulsar planes integrales para del control y la eliminacién de las EID: guias y lineamientos son
un asunto urgente

Impulsar el mapeo y remapeo en los niveles nacionales y subnacionales: recursos técnicos Y|
financieros

Monitorear y evaluar las metas regionales

Coordinar las acciones intersectoriales e interprogramaticas: AIEPI, PAIl, agua y saneamiento,
programas de vivienda, escuelas saludables, entre otros.

Abogacia ante los ministerios de salud y otros Ministerios con el fin de centrarse en los
determinantes sociales de las EID

Mantener y fortalecer la cooperacién entre aliados: Fondo Fiduciario, iniciativas regionales y|
nacionales

Canalizar recursos financieros para las EID en las Américas vs. una mayor carga de la
enfermedad en la Regién de Africa

Promover la participacién comunitaria como enfoque local
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Oncocercosis en ALC

Lecciones aprendidas

Desafios

Es posible lograr la eliminacion de la enfermedad con
la participacion de la comunidad, la cooperacion entre
aliados y la administracién masiva de tratamiento
sostenida

Lograr la interrupcion de la transmisién de la
enfermedad para el 2012 en el foco compartido por
Venezuela vy Brasil (en poblacién indigena
Yanomami)

La vigilancia postratamiento es tan importante como
la fase de administracion masiva de tratamiento vy
requiere de recursos sustanciales y cooperacién
técnica

Garantizar la vigilancia postratamiento en los focos
en los que se ha interrumpido la transmisién

La experiencia con la oncocercosis como plataforma a
escala y lograr la eliminacion de otras enfermedades

Incorporar las actividades en torno a |las
geohelmintiasis en lugares donde la transmision se
ha interrumpido

Comenzar el proceso de certificacion de Ila
eliminacion por parte de la OMS en Colombia
(2011), Ecuador (2013), Guatemala y México (2014)
y Venezuela y Brasil (2016)

Mantener la operacién y los recursos para el logro
de las metas

Filariasis linfatica en ALC

Lecciones aprendidas

Desafios

Ligar la FL y las geohelmintiasis brinda la oportunidad
de comenzar a aplicar el enfoque integral frente a la
EID en Guyana y Haiti

Salvaguardar los avances logrados con la

administracion masiva de tratamiento.

Cada pais necesita un enfoque especifico para enlazar
las actividades en torno a la FL con una estrategia de
manejo integral de vectores

Mantener la administracién masiva de tratamiento
en Haiti después del terremoto

La cooperacion técnica es importante para mantener
la eliminacién de la FL en la agenda de cada pais

Garantizar la cooperacién técnica para coordinar
las actividades de la estrategia de manejo integral
de vectores

Los desastres naturales y otras situaciones de
emergencia en ALC constituyen un asunto de gran
relevancia para mantener las actividades: el terremoto
en Haiti, el incendio en el Ministerio de Salud en
Guyana, la emergencia por la tormenta tropical Agata
en Guatemala durante el 2010.

Ampliar la relacién entre FL y geohelmintiasis

Acelerar los procesos de certificacion de la
eliminacion en Costa Rica, Surinam y Trinidad vy
Tobago: se requieren lineamientos y procesos

Fortalecer las actividades comunitarias y Ia
expansion de la estrategia COMBI adaptada a la FL

PAHO: NID Group, HSD/CD

28



.: 1 Owsprumdmnci den
k P il o Pl
da Il Saled

@ -

Control y eliminacion de cinco enfermedades desatendidas en América Latina y el Caribe,

2010 - 2015

Esquistosomiasis y geohelmintiasis en ALC

Lecciones aprendidas

Desafios

El mapeo conjunto de la esquistosomiasis y las
geohelmintiasis es una ventana de
oportunidad para la toma de decisiones y los
planes integrales a nivel local

Mejorar la cobertura de la administraciéon
masiva de medicamentos y de |la
desparasitacion, asi como el sistema de
informacidn epidemioldgico para el monitoreo
y la evaluacion (M&E)

Las actividades de desparasitacién han
aumentado en LAC, y el apoyo de las ONG vy
OBF ha sido importante

Promover el mapeo conjunto de
esquistosomiasis, geohelmintiasis y fasciolasis

El sistema de informacion para
desparasitacion y administracion masiva de
medicamentos todavia es un problema

Brindar cooperacién técnica para integrar
acciones interprogramaticas e intersectoriales

Las acciones de desparasitacién en niflos en
edad escolar han ido en aumento, pero
todavia son insuficientes en nifios en edad
preescolar

Promover el enfoque que incluye el manejo de
los determinantes sociales para el logro de las
metas

La abogacia, las alianzas y los recursos son
necesarios para impulsar las acciones en torno
a las geohelmintiasis en ALC

Promover la integracion de las acciones de
eliminacion de helmintos con la estrategia
AIEPI, el PAI, los programas de nutricion, las
escuelas saludables, entre otros.

Incorporar los temas de agua y saneamiento

Tracoma en ALC

Lecciones aprendidas

Desafios

La Regién de ALC tiene la oportunidad de
lograr la meta de eliminacién

Se requieren con urgencia lineamientos vy
procesos para la certificacién de la eliminacion

La identificacion de focos y el mapeo vy
remapeo se estan llevando a cabo

Impulsar la implementacién de la estrategia
SAFE como parte de los planes integrales para
las EID en los focos identificados

La estrategia y plan mundial Visién 2020 es un
marco que promueve el enfoque integral

Promover y mantener el trabajo con los
aliados para lograr la meta de eliminacion

El trabajo con los aliados en la implementacién
de la estrategia SAFE en Brasil y el apoyo para
la eliminacién en Brasil, México y Guatemala

Fortalecer la incorporacion del tratamiento, la
cirugia y el cuidado a través de los sistemas de
atencién primaria

El compromiso politico de eliminar el tracoma
se ha conseguido

Integrar las acciones con otros programas y
sectores como los de agua y saneamiento para
enfocarse en los determinantes sociales en
salud
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3.2.  Analisis por grupos de paises
Metodologia

Con el fin de facilitar el analisis de la situacién de las EID por paises en ALC, se presenta a
continuacion la clasificacién de los paises en grupos y la informacién sobre sus perfiles
epidemioldgicos, la situacién con respecto a la eliminacién o control, los avances,
necesidades y perspectivas de integracion.

Teniendo en cuenta que los datos sobre oncocercosis, esquistosomiasis, tracoma y
filariasis linfatica provienen exclusivamente de los paises con focos (algunos paises), y la
informacidén sobre la prevalencia e intensidad de las infecciones por helmintos
transmitidos por el contacto con el suelo (geohelmintos) no esta disponible para todos
los paises de ALC, la definicidn de los grupos se hizo con base en categorias cualitativas.
Tales categorias se construyeron a partir del andlisis de algunos pardmetros en 33 paises
de ALC, los cuales fueron incluidos en una matriz. Dichas variables resultaron de
combinar datos tanto cuantitativos como cualitativos. El grupo de variables cuantitativas
incluyd la cobertura del saneamiento (2006), la poblacién en riesgo de infeccion por
geohelmintos, la cobertura de desparasitacion en nifios en edad preescolar y en edad
escolar, la poblacién en riesgo para las EID seleccionadas, la prevalencia y la cobertura
del tratamiento para oncocercosis, tracoma vy filariasis linfatica. Las variables cualitativas
incluyeron las acciones interprogramaticas actuales, los aliados que trabajan en
campanias de desparasitacion, las necesidades en el marco de la cooperacién técnica, el
mapeo, la informacion del sistema de salud, la coordinacion y las oportunidades para la
accion integral.

Una vez se completd la informacion relativa a cada variable para cada pais (anexo 1), un
analisis cualitativo de toda la informacidén recogida hizo posible identificar cuatro
categorias de necesidades relacionadas con la cooperacién técnica orientada a avanzar
hacia las metas de eliminacion en el marco de la Resolucion CD49.R19 de la OPS: 1)
paises que requieren de la cooperacion técnica para desarrollar planes
interprogramaticos e intersectoriales integrales para combatir las EID; 2) paises que
requieren de la cooperacién técnica para mejorar la coordinacién interprogramatica e
intersectorial y para incluir las geohelmintiasis en las acciones integrales contra las EID;
3) paises que requieren de la cooperacién técnica para enfocar las actividades contra las
EID en el nivel local y en areas rurales, y 4) paises que requieren de la cooperacion
técnica para el monitoreo y la evaluacidn. El propdsito de esta clasificacion es facilitar la
focalizacién de la cooperacidén técnica para el control y eliminacidn de estas cinco
enfermedades infecciosas desatendidas con base en las caracteristicas compartidas
entre los paises (cuadro 2).
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Cuadro 2. Clasificacion por grupos de los paises de ALC para orientar la cooperacion
técnica hacia el control o eliminacion de la oncocercosis, esquistosomiasis, filariasis

linfatica, tracoma y helmintos transmitidos por el contacto con el suelo.

Grupo | Poblacién en riesgo (nimero de personas | Enfoque de la cooperacién Paises
en riesgo por enfermedad) técnica frente a las EID

1 "  66,8% de nifios en edad preescolar y Paises que requieren de Bolivia, Brasil,
67,4% en edad escolar en riesgo de cooperacidn técnica para Ecuador, Guatemala,
infeccion por geohelmintiasis del total | desarrollar plenamente Guyana, Haiti,
en ALC planes interprogramaticos e | México, Perq,

= 421.000 por oncocercosis intersectoriales integrales Republica
(Enfermedad que tiene meta de para combatir las EID. Dominicana, Santa
eliminacion) Lucia y Surinam
= 25 millones por esquistosomiasis
(Enfermedad que tiene meta de
eliminacion en Santa Lucia)
= 50 millones por tracoma (Enfermedad
gue tiene meta de eliminacion)
= Mas de 9 millones por filariasis
linfatica (Enfermedad que tiene meta
de eliminacion)

2 = 26,8% de nifios en edad preescolary Paises que requieren de Belice, Colombia, El
26,1% en edad escolar en riesgo de cooperacién técnica para Salvador, Honduras,
infeccion por geohelmintiasis del total | mejorar la coordinacién Panama y Venezuela
en ALC interprogramatica e

= 115.070 por oncocercosis intersectorial y para incluir

= Unfoco de esquistosomiasis las geohelmintiasis en las
acciones integrales contra
las EID.

3 = 5,4% de nifios en edad preescolary Paises que requieren de la Argentina,
en edad escolar en riesgo de infeccidon | cooperacién técnica para Nicaragua,
por geohelmintiasis del total en ALC enfocar las actividades Paraguay, Bolivia*:

contra las EID en el nivel regién de El Chaco
local y en areas rurales

4 = 1,01% de nifios en edad preescolar y Paises que requieren de la Antigua y Barbuda,
1,09% en edad escolar en riesgo de cooperacién técnica para el | Bahamas, Barbados,
infeccion por geohelmintiasis del total | monitoreo y la evaluacidn Chile, Costa Rica,
en ALC Cuba, Dominica,

Granada, Jamaica,
Saint Kitts y Nevis y
San Vicente y Las
Granadinas, Trinidad
y Tobago, Uruguay

*Bolivia esta incluido en el grupo 1, pero tiene frontera con la regién de El Chaco.

A continuacidn se presenta la informacion detallada sobre cada grupo.
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3.2.1. Paises del Grupo 1: paises que requieren de la cooperacion técnica para
desarrollar planes integrales e interprogramaticos de lucha contra las
EID

Este grupo tiene 11 paises: Bolivia, Brasil, Ecuador, Guatemala, Guyana, Haiti, México,
Peru, Republica Dominicana, Santa Lucia y Surinam.

Cuadro 3. Cobertura de saneamiento y poblacion en riesgo en los paises del Grupo 1.

Cobertura de acceso a Poblacion en riesgo
instalaciones mejoradas de (poblacién sin acceso a
, saneamiento (2006) instalaciones mejoradas
Pais . q
Porcentaje* de saneamiento)**
Total Urbana Rural En edad En edad
preescolar escolar
Bolivia 43% 54% 22% 566.787 1.328.671
Brasil 77% 84% 37% 2.948.254 7.953.689
Ecuador 84% 91% 72% 177.234 456.169
Guatemala - - - 1.702.790 3.733.185
Guyana 81% 85% 80% 10.249 30.352
Haiti 19% 29% 12% 809.827 1.932.493
Meéxico 81% 91% 48% 1.550.667 4.002.645
Peru 72% 85% 36% 663.530 1.645.053
Republica 79% 81% 74% 182.497 438.176
Dominicana
Santa Lucia - - - 11.688 30.305
Surinam 82% 89% 60% 7.082 18.341
TOTAL 8.630.605 | 21.569.079

*QOrganizacion Panamericana de la Salud, Informacion y Analisis de Salud: Situacion de Salud de las Américas:
Indicadores Basicos 2009. Washington, D.C., Estados Unidos de América, 2009.

**Datos poblacionales de Naciones Unidas. Rev. 2008. Se usaron para hacer las estimaciones de poblacién a riesgo en
edad pre-escolar y escolar.

(-) Para estos paises no fueron publicados datos de cobertura de acceso a instalaciones mejoradas de saneamiento,
por lo tanto se asumioé que toda la poblacion pre-escolar y escolar esta a riesgo.

Las mayores brechas de acceso a servicios mejorados de saneamiento se encuentran en
las zonas rurales, principalmente en Brasil, Bolivia, Haiti, México, Perd y Surinam
(cuadro 3).

Del total de la poblacién en edad preescolar y en edad escolar en riesgo en ALC, este
grupo concentra 66,8 y 67,4%, respectivamente.
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Helmintiasis transmitidas por el contacto con el suelo (geohelmintiasis) en Bolivia,
Brasil, Ecuador, Guatemala, Guyana, Haiti, México, Peru, Republica Dominicana, Santa
Lucia y Surinam

Nueve paises cuentan con informacidon sobre las actividades de desparasitacion.
Surinam ha informado que no tiene este programa debido a la baja prevalencia y Santa

Lucia no ha informado a la OPS. (Cuadro 4).

Cuadro 4. Cobertura de desparasitacidon en poblacion en edad preescolar y en edad
escolar en los paises del Grupo 1, 2005-2009

HELMINTIASIS TRANSMITIDAS POR EL CONTACTO CON EL SUELO
Pais Cobertura de desparasitacion en Cobertura de desparasitacion
preescolares en escolares
2005 2006 2007 2008 2009 2005 2006 2007 2008 2009

Bolivia 0,0% - 0,0% 0,0% 0,0% 3,3% - 1,7% 45,7% 4,3%
Brasil 0,0% 0,% 0,% 0,0% 0,0% 41,6% 0,0% 0,1% 0,2% 2,2%
Ecuador 45,4% 0,% 0,0% 0,0% 62,2% | 85,0% 0,0% | 1179,0%
Guatemala 0,0% 8.% 13,% | 13,1% 0,0% 65,9% | 65,3% | 27,9% | 13,1% 65,6%
Guyana 52,3% - 28,5% | 0.0% - 66,2% - 0,0% 23,8% -
Haiti 46.,% 0,% 14,% | 158,6% | 5,0% 44,8% | 27,3% | 120,5% | 83,3% | 137,4%
México 48,7% | 49,4% | 0,0% 0,0% 56,6% | 59,1% | 59,4% | 80,9% | 74,6% | 360,0%
Peru 0,0% 0,0% 0,2% 0,3% 0,% 26,1% | 29,3% 2,1% 14,6% | 277,2%
Republica 0,4% 2,% 1,% 0,0% 0,0% | 105,9% | 110,8% | 92,2% | 77.5% | 365,5%
Dominicana
TOTAL 16,89% | 14,73% | 1,41% | 6,13% | 54,19% | 48,14% | 30,72% | 32,28% | 29,24% | 145,61%

*Los datos del 2009 sobre poblacién en edad preescolar y en edad escolar se estimaron con base en la poblacién en
riesgo. Las cifras que superan el 100% podrian reflejar tratamientos administrados dos veces al afio, uso de un
denominador mas pequeio debido al ajuste de la estimacidn para la poblacidn en riesgo o duplicacidn en informes
enviados.

En este grupo, las actividades de desparasitacion se han concentrado en la poblacion en
edad escolar; los informes sobre coberturas no siempre vienen desagregados por
grupos de edad, por lo que se asume que los datos corresponden a tratamientos
administrados a nifios en edad escolar. Sin embargo, esto puede resultar en
sobreestimacién de los datos de cobertura en los nifios de este grupo de edad. De igual
manera, la duplicacion en el conteo de las actividades de desparasitacion realizada por
las ONG, las OBF y otras agencies podrian reflejarse en la informacién del 2009 cuando
la cobertura se estimd con respecto a la poblacién en riesgo, por lo que las cifras de
algunos paises sobrepasan el 100% de dicha poblacién.

México, Republica Dominicana, Haiti y Guatemala han hecho esfuerzos para mantener

sus coberturas de eliminacién de helmintos (cuadro 4). En este grupo de paises,
4.660.882 (cobertura de 54,19%) de los nifios en edad preescolar y 31.291.775 (29,24%)
de los nifios en edad escolar recibieron tratamiento antihelmintico en el 2009 (cuadro
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6). Entre el 2008 y el 2009 aumentd la cobertura de desparasitacién en nifios en edad
preescolar, pero esto se debid al cambio en la estimacién de la poblacién en riesgo, ya
gue entre el 2005 y el 2008 la cobertura se estimé empleando el total de la poblacién en
edad preescolar y en edad escolar como denominador, en tanto que en el 2009 la
estimacion se hizo con respecto a toda la poblaciéon en riesgo, definida ésta como
aquella sin acceso a servicios mejorados de saneamiento. En este grupo, cinco de los
ocho paises que reportaron poblacién en edad escolar tratada en el 2009 presentan
cifras que sobrepasan el 100%, lo que es un efecto del cambio en el cdlculo de la
poblacién en riesgo. Por esta razén, en la figura 3 sélo se presentan los datos de 2005-

2008; la cobertura en nifios en edad escolar en el 2008 fue de 29,24% (figuras 2 y 3).
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Figura 2. Coberturas de desparasitacidon en nifios en edad preescolar en Bolivia, Brasil,

Ecuador, Guatemala, Haiti, México, Perti y Republica Dominicana, 2005-2009
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Figura 3. Coberturas de desparasitacion en nifios en edad escolar en Bolivia, Brasil,
Ecuador, Guatemala, Guyana, Haiti, México y Peru y Republica Dominicana, 2005-

2008.
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En nueve de los paises existe informacion proveniente de las ONG, OBF y otras agencias
qgue colaboran en actividades de desparasitacion (cuadros 5 y 6). Hay casos en que
dichas organizaciones han hecho una contribucion significativa en las actividades de
desparasitaciéon: del 2005 al 2008, todos los datos sobre desparasitaciéon en Guatemala
provinieron exclusivamente de las ONG; en Peru, del 2005 al 2007, todos los datos sobre
esta actividad fueron informados por las ONG y en el 2009, 45,5%. En el 2006, 25,5% de
los datos de desparasitacion en este grupo de paises fueron reportados por las ONG; sin
embargo, esta proporcién se redujo a 13,81% en el 2009, lo que sugiere un aumento en
la cobertura reportada por entidades gubernamentales.

Cuadro 5. Colaboradores en las actividades de desparasitacion en los paises del Grupo

1

Pais

Colaboradores en aplicacion
de tratamiento antihelmintico

1 Bolivia

Vitamin Angels, Food for the Hungry, Programa
Mundial de Alimentos, Ministerio de Salud (MS)

Brasil

INMED, Partnerships for Children y MS

Ecuador

MS/INNFA, MEDPHARM, Wow Now

4 Guatemala

Operation Blessing International, Programa Mundial
de Alimentos, MEDPHARM, Wow Now, Food for the
Hungry, Direct Relief International, Vitamin Angels,
MS-PROEDUSA, XELA Aid

5 Guyana

MS/PELF, Save the children, OPS, UNICEF

6 Haiti

MS/PELF, World Concern, Vitamin Angels, Programa
Mundial de Alimentos, Wow Now, Food for the
Hungry, World Concern, Save the Children,
International Action, Visitation Hospital, Direct
Relief International, Deworm the World, Operation
Blessing International

7 México

MS, Operation Blessing International

8 Peru

Operation Blessing International, Programa Mundial
de Alimentos, Food for the Hungry, INMED
partnership for children, Fondo Minero Antamina,
Wow Now, MS/Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas, Children Healthy
Features

Republica
Dominicana

MS/World Vision, Batey Relief Alliance, Direct Relief
International, Vitamin Angels y MS/Programa de
eliminacidn de la filariasis linfatica (PEFL)
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Cuatro de los paises han informado estudios de prevalencia de geohelmintiasis a nivel
nacional. La siguiente es la informacion disponible mas reciente: Guatemala en 2003,
16,05%; Guyana en 1999, 13,20%; Surinam en 2010, Ascaris lumbricoides (1,0%),
uncinaria (0,6%) y Trichuris trichiura (0,5%), y Santa Lucia en 2005, 35,36%. Estos datos
provienen de las bases de datos de la OPS revisadas para realizar el estudio sobre los
perfiles epidemiolégicos de las enfermedades desatendidas y otras infecciones
asociadas con la pobreza en América Latina y el Caribe, publicado en el 2009. Los datos
sobre Surinam fueron suministrados por la Oficina de Salud Publica del Ministerio de
Salud de Surinam a partir de un informe preliminar del estudio nacional sobre
geohelmintiasis y esquistosomiasis finalizado en octubre de 2010. Los datos de
prevalencia en el primer y segundo nivel subnacional pueden revisarse en el anexo 1.

México ha venido aplicando tratamientos antihelminticos con albendazol durante las
semanas de salud infantil en campafias nacionales en asocio con el programa de
inmunizaciones.
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Cuadro 6. Numero total de niiios en edad preescolar y en edad escolar tratados y proporcién de tratados informada por las ONG, las OBF u
otras agencias en los paises del Grupo 1, 2005-20009.

2005 2006 2007 2008 2009
Reporte Reporte Total Reporte Reporte Reporte
PAIS Total Total de las Total pre- Total de las re- Total de las Total pre- Total de las Total pre- Total de las
preescolares escolares ONG, escolares escolares ONG, es::)Iares escolares ONG, escolares escolares ONG, escolares escolares ONG,
tratados tratados OBF o tratados tratados OBF o tratados tratados OBF o tratados tratados OBF o tratados tratados OBF o
agencias agencias agencias agencias agencias
Bolivia - 74.500 74.500 - - - - 39.000 39.000 - 1.059.262 | 1.059.262 - 57.269 | 57.269
Brasil 4,311 | 14.110.141 - 6.118 14.895 - 8.535 20.219 - - 64.200 64.200 - 176.179 | 64.200
Ecuador 520.703 1.763.823 - - 2.415.000 | 2.415.000 - - - - 500 - - 5.380.283 | 5.000
Guatemala - 2.272.026 | 2.272.026 138.000 2.298.880 | 2.436.880 220.000 1.000.800 | 1.220.880 220,000 480.200 700.200 - 2.450.648 | 1.005.000
Guyana 33.571 105.215 220.000 - - 17.000 - 17.000 - 38.251 - - -
Haiti 462.876 1.047.789 - - 642.311 10.500 145.852 2.849.682 | 1.706.750 | 1,579,941 1.978.751 | 2.530.453 40.564 2.655.053 | 650.012
México 4.115.423 | 12.858.722 - | 4.133.026 | 12.840.047 - | 17.333.455 - | 15.855.753 4.616.686 | 14.410.489 | 1.000.000
Peru - 1.539.500 | 1.539.500 - 1.729.412 | 1.729.412 3.632 122.425 126.057 7,132 859.947 23.157 3.632 2.502.440 | 2.077.657
D:f:?;:?:ﬁ: 3.052 | 2.193.660 - 17.180 | 2.299.925 | 185.000 9.101 | 1.916.712 55.000 - | 1.612.665 - | 1.601.414 | 105.000
TOTAL 5.139.936 | 35.965.376 | 4.106.026 | 4.294.324 | 22.240.470 | 6.776.792 404.120 | 23.282.293 | 3.164.687 | 1,807,073 | 21.949.529 | 4.377.272 | 4.660.882 | 31.291.775 | 4.964.138
Proporcion
reportada
por las 9,99% 25,54% 13,36% 18,43% 13,81%
ONG, OBF o
agencias
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Esquistosomiasis, oncocercosis, filariasis linfatica y tracoma en los paises del Grupo 1

Existen focos de esquistosomiasis en Brasil, Venezuela, Santa Lucia y Surinam (figura 4).
Sélo un pais (Brasil) reporté aplicacion de tratamiento en el 2009 (cuadro 7). lLa
cobertura de la administracion masiva de medicamentos (praziquantel) todavia es muy
baja en la region. En este grupo de paises también se registran focos de oncocercosis en
Brasil, Ecuador, Guatemala y México (cuadro 7 y figura 5).

Dos focos de oncocercosis (norte de Chiapas, México, y Ecuador) estan bajo vigilancia
postratamiento. En los focos sur de Chiapas, México y central de Guatemala el
tratamiento posiblemente sera suspendido en el 2012. Los esfuerzos para eliminar la
oncocercosis estan siendo encabezados por OEPA. La figura 6 muestra la intensificaciéon
y la disminucion estimadas para la administracion masiva de medicamento con
ivermectina para la oncocercosis en la regién.
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Mo evidence in country (10 yrs)
| No data (10 yrs)
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Fuente: PAHO/HSD/CD basado en datos de: Ministerio de salud de Brasil, Santa Lucia y Surinam y Alarcon de
Noya, B. et. Al. Schistosomiasis mansoni en areas de baja transmisién. Caracterizacion epidemiolégica de focos
de Venezuela. Memorias del Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro; 2002; 91(1): 5-10.

Figura 4. Presencia de esquistosomiasis a primer nivel subnacional, ALC 1998-2007.
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Figura 5. Presencia de oncocercosis a primer nivel subnacional, ALC 2005-2007.
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Figura. 6. Avances en eI tratamlento con Mectlzan® en ALC, 1989, 12 Ronda 2009 y
proyecciones para la 22 Ronda, 2009-2015.

En este grupo, cuatro paises tienen focos de transmision de filariasis linfatica (Brasil,
Guyana, Haiti y Republica Dominicana,) (ver figura 7). Mas de 9 millones de personas
siguen estando en riesgo de filariasis linfatica en la Region, siendo Haiti el pais con la
mayor proporcion. El terremoto de enero del 2010 en Haiti ha interferido con la entrega
oportuna de los medicamentos tanto en este pais como en la vecina Republica
Dominicana, donde se han refugiado un gran numero de haitianos. En los restantes
focos de FL en Brasil y Guyana se estan intensificando los esfuerzos orientados a la
eliminacion. Las cifras de personas tratadas a través de la administracion de tratamiento
masivo para la filariasis linfatica en el 2009 son los siguientes: Haiti, cerca de 3 millones
de personas tratadas; Brasil, 177.000 y Guyana, 129.189.
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Figura 7. Presencia de filariasis linfatica a primer nivel subnacional, ALC 2005-2007.
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Existe evidencia sobre la presencia de ceguera por tracoma en Brasil, Guatemala y
México (ver figura 8). Se estima que 50 millones de personas viven en zonas de riesgo y
cerca de 7.000 casos han sido detectados, principalmente en Brasil.

Figura 8. Presencia de tracoma a primer nivel subnacional, ALC 1998-2007.

Fuente: PAHO/HSD/CD basado en:

México: OPS, Situacion epidemiolégica en México, disponible en hitp: mex.ops-om i htm
Brasil: Brasil. Ministerio da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Il Mostra de estratégias de Salde da Familia. Tracoma:
Aspectos clinicos epidemiolégicos e gerencias. 8 August 2008.

Guatemala: Comité prociegos y sordos de Guatemala. Cuadro de registro de personas con catarata y tracoma por estado, edad
y sexo en el area sur-occidental I. 2002. Sin publicar.
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Cuadro 7. Datos sobre prevalencia y cobertura del tratamiento para esquistosomiasis, oncocercosis, filariasis linfatica y
tracoma en los paises del Grupo 1.

DATOS DE PREVALENCIA Y AMM o COBERTURA DE TRATAMIENTO

Pas ESQUISTOSOMIASIS ONCOCERCOSIS FILARIASIS LINFATICA TRACOMA
Cobertura de tratamiento: en
2009 la administracion masiva de
Prevalencia: 5,63% en tratamiento llegd a cerca de Prevalencia: 4,9%
estados endémicos en 2007. | Prevalencia: foco en el estado de 177.000 individuos en los (2002-2007) en
Areas de mayor riesgo: Amazonas: 6,5% en 2007. Los municipios de Recife y Olinda, escolares; 10 estados
estados de Bahia, Alagoas y estados endémicos de Roraima y correspondientes a 10% del total tienen tasas de
Minas Gerias, aunque esta Amazonas son fronterizos con de la poblacién que habita en las prevalencia de 5% o
Brasil presente en 19 de los 27 Venezuela zonas endémicas. Dos municipios mas.
estados informaron tratamiento en 2009, Cobertura de
Cobertura de tratamiento: en Recife y Olinda. En ellos, 25 tratamiento: no hay
Cobertura de tratamiento: 2008-2009 oscil6 entre 88 y 93% | distritos fueron seleccionados para | datos disponibles sobre
83% de todos los casos en cada una de las dos rondas. la administracién con DEC. La cobertura de
detectados es tratado cobertura de tratamiento tratamiento
informada por los municipios
oscilé entre 62 y 95%
Poblacion en riesgo: 161.223 en Prevalencia: 101 casos
México NA NA

2009. Hay dos focos en el estado
de Chiapas: uno bajo vigilancia
postratamiento y otro bajo
tratamiento. El Unico foco de
Oaxaca estd bajo vigilancia
postratamiento

Cobertura de tratamiento: 93%
en 2009

activos de tracoma
TF/Tl en 2008. Cinco
municipios de Chiapas
presentan casos:
Cancuc, Chanal, Oxchuc,
Huixtan y Tenejapa.

Cobertura de
tratamiento: 76% en
2008
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DATOS DE PREVALENCIA Y AMM o COBERTURA DE TRATAMIENTO
Prevalencia: 92% de la poblacién
esta en riesgo.
Haiti NA NA Cobertura de tratamiento: mas de NA
3 millones de personas tratadas en
2009
Prevalencia: 0% en 2006. Foco en
la provincia de Esmeraldas
Ecuador NA Cobertura de tratamiento: mas NA NA
de 85%. En vigilancia
postratamiento desde 2010.

Prevalencia: 0,4% de morbilidad Prevalencia: 1.944
ocular en el foco de la parte casos en Solola
central y 0% en los focos de (TF=1.130; TI=379;

Guatemala NA Escuintla, Huehuetenango y Santa NA TS=388; TT=40; OC=5)
Rosa (2007). 2002.
Cobertura de tratamiento: 2008- Cobertura de
2009, mas de 90%. tratamiento: datos no
disponibles
Prevalencia: 9,3% en 63 aldeas
(2005),
Guyana NA NA Cobertura de tratamiento: 19,9% NA
de cobertura del programa de
tratamiento informado en 2009
Prevalencia: dreas en que se Prevalencia: hay 17 areas
Republica sospecha transmision: Seibo, NA endémicas con 638.966 habitantes NA
Dominicana | Higueyy Hato Mayor (2008) (2009)
Tasa de incidencia: 4,2/
PAHO: NID Group, HSD/CD 42
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DATOS DE PREVALENCIA Y AMM o COBERTURA DE TRATAMIENTO

100.000 habitantes (2003)
Informacién tomada del documento de
la SESPAS sobre control y erradicacién
de la esquistosomiasis en Republica
Dominicana, enero, 2008

Cobertura de tratamiento:
datos no disponibles

Cobertura de tratamiento: No ha
habido administracion masiva de
tratamiento desde 2007

Surinam

Prevalencia: estudio
nacional de 2010: 0% en
nifios en edad escolar (con
Kato Katz); 8,3% en distritos
endémicosy 9,2% en
distritos no endémicos (con
prueba de Elisa en escolares).
Cobertura de tratamiento:
95% en 2010

NA

NA

NA

Santa Lucia

Prevalencia: incidencia de
6/100.000 (2007)
Cobertura de tratamiento:
no hay informacién sobre

cobertura de tratamiento

NA

NA

NA

43
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Cuadro 8. Necesidades y oportunidades de accion integral para el control y eliminacion de las EID en los paises del Grupo 1:
Brasil, México, Bolivia, Haiti, Ecuador, Guatemala, Guyana, Peru, Republica Dominicana, Surinam y Santa Lucia.

Pais Oportunidades de accion integral
Mapeo: 1) mapeo de geohelmintos a nivel nacional y 1) Apoyar la integracidn de acciones entre la estrategia AIEPI,
subnacional. “Rostros, voces y lugares” y “Desnutricion cero" como ventana
Acciones integrales: 1) definir una estrategia nacional de oportunidad para implementar una estrategia nacional de
para el control integral de helmintos transmitidos por el control integral de helmintos transmitidos por el contacto con el
Bolivia contacto con el suelo; 2) mejorar las coberturas de suelo (apoyo con recurso humano); 2) integrar las acciones
desparasitaciéon en preescolares contra la EID con el control de la fasciolasis y administracién
Coordinacion: 1) fortalecer la capacidad del MS para masiva de tratamiento; 3) integrar las acciones contra las EID en
coordinar acciones con las ONG y OBF la regidn de El Chaco con Argentina y Paraguay; 4) planear e
implementar acciones integrales con otros sectores y programas
de salud (agua y saneamiento, escuelas saludables, etc.).
Acciones integrales: 1) mejorar la cobertura de 1) En 2010, el MS de Brasil comenzdé la implementacién de un
desparasitacion, incluida la esquistosomiasis focalizando | estudio nacional para esquistosomiasis y geohelmintiasis; 2)
en la poblacién en riesgo; 2) mejorar las coberturas de proyecto demostrativo el estado de Pernambuco (lepra, filariasis
desparasitacion en preescolares; 3) definir una estrategia | linfatica, helmintiasis transmitidas por el contacto con el suelo,
nacional para el control integral de helmintos esquistosomiasis) con la OPS, el BID, SABIN y MS para desarrollar
Brasil transmitidos por el contacto con el suelo con base enlos | e implementar un plan integral de lucha contra las EID; 3)

resultados de la encuesta en curso en 2010; 4) fortalecer
las acciones integrales (intersectoriales e
interprogramaticas) de lucha contra las EID.

Sistemas de informacion: 1) mejorar los sistemas de
informacidn para el monitoreo y la evaluacion de las EID

integrar acciones con estrategias como la estrategia AIEPI,
“Rostros, voces y lugares”*® y el programa indigena de salud para
combatir las EID; 4) integrar o coordinar acciones con el Club de
Leones Internacional para la eliminacion del tracoma en el
estado de Pernambuco; 5) planear e implementar acciones

1% “Rostros, voces y lugares” es un esfuerzo para construir voluntad politica al mas alto nivel y al mismo tiempo suministrar asistencia técnica para
enfrentar los determinantes sociales y econdmicos de la salud a nivel local. Aboga por los mas vulnerables y ayuda a la ciudadania proveyendo un enfoque
de derechos y responsabilidades compartidas. Esto se logra a través de la colaboracion intersectorial y entre agencies para unificar esfuerzos en torno al
logro de las Metas de Desarrollo del Milenio. OPS. Rostros, voces y lugares de las Metas de Desarrollo del Milenio. Folleto disponible en http://www.ops-
oms.org/English/MDG/index.htm, consultado en agosto 10, 2010.
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Pais | Oportunidades de accion integral
Sistema de monitoreo y vigilancia: 1) evaluar los focos de | integrales con otros sectores y programas de salud; 6) eliminar
FL que ya se consideran extintos y preparar dossiers para | los focos de esquistosomiasis en DF/Goias y Rio Grande do Sul.
cada foco (excepto para Belem, estado de Para) que
muestren evidencia de la eliminacién
Mapeo: 1) mapeo de geohelmintiasis, fasciolasis, 1) Apoyar un plan nacional de accién integral contra fasciolasis,
paragonimiasis, cisticercosis/teniasis para detectar su geohelmintiasis, cisticercosis/teniasis y paragonimiasis; 2)
superposicién a nivel nacional y subnacional integracion entre tuberculosis y paragonimiasis por su similitud
Acciones integrales: 1) definir una estrategia nacional de sintomas; 3) integrar las acciones en el marco del proyecto de
para el control integral de helmintos transmitidos por el la ACDI/CIDA en poblacién indigena para introducir el
contacto con el suelo, fascioliasis, cisticercosis/teniasis y tratamiento antihelmintico y la iniciativa de manejo integral de
paragonimiasis; 2) incluir el tratamiento antihelmintico en | vectores; 4) apoyar la integracidn de acciones con la estrategia
los focos de oncocercosis bajo vigilancia postratamiento; | AIEPI, “Rostros, voces y lugares” y los programas de nutricién e
Ecuador 3) mejorar las coberturas de desparasitacién en poblacion | inmunizaciones como ventana de oportunidad para implementar

preescolar; 4) explorar cémo podria ampliarse la una estrategia focalizada de control integral de helmintos
cobertura de desparasitacién concatenandolo con el transmitidos por el contacto con el suelo entre la poblacion en
control y vigilancia del vector de la enfermedad de riesgo; 5) incluir las acciones contra la EID en la Estrategia de
Chagas Cooperacién de Pais, y 6) planear e implementar acciones
Sistema de informacidn: mejorar los sistemas de integrales con otros sectores y programas de salud.
informacién para disponer de datos sobre coberturas de
desparasitacion
Coordinacion: 1) fortalecer la capacidad del MS para
coordinar acciones con las ONG y las OBF
Mapeo: 1) mapeo de geohelmintiasis, tracoma y 1) Apoyar el plan nacional de lucha contra las EID (tracoma,
fasciolasis a nivel nacional y subnacional oncocercosis, Chagas, rabia, geohelmintos); 2) apoyar la
Acciones integrales: 1) definir una estrategia nacional integracion de acciones con la estrategia AIEPI, escuelas

Guatemala | para el control integral de helmintos transmitidos por el saludables y programas para la poblacién indigena como ventana
contacto con el suelo en dreas con oncocercosis y de oportunidad para implementar una estrategia focalizada de
tracoma (incluyendo abogacia ante el MS); 2) mejorar la control integral de helmintos transmitidos por el contacto con el
administracién de desparasitacién en poblacién suelo en la poblacion en riesgo, y 3) planear e implementar
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Pais Necesidades |

Oportunidades de accion integral

preescolar.

Sistema de informacidn: mejorar los sistemas de
informacidén para disponer de datos sobre coberturas de
desparasitacion

Coordinaciodn: fortalecer la capacidad del MS para
coordinar acciones con las ONG y las OBF.

acciones integrales con otros sectores y programas de salud.

Mapeo: 1) mapeo de geohelmintiasis a nivel nacional y
subnacional

Acciones integrales: 1) definir una estrategia nacional y
un plan de accidn para el control integral de helmintos
transmitidos por el contacto con el suelo en areas con
filariasis linfatica (incluyendo abogacia ante el MS); 2)
mejorar la cobertura de desparasitacion en poblacion

1) Apoyar el plan nacional de lucha contra las EID (filariasis
linfatica, dengue, malaria y geohelmintiasis); 2) apoyar la
integracion de acciones en malaria, dengue, FL, AIEPI y escuelas
saludables como ventana de oportunidad para la
implementacién de una estrategia focalizada de control integral
de helmintos transmitidos por el contacto con el sueloy FLen la
poblacién en riesgo; 3) planear e implementar acciones

Guyana preescolar integrales con otros sectores y programas de salud (TB, VIH,
Sistema de informacién: mejorar los sistemas de nutricién), y 4) abogacia para la lucha contra las EID ante la
informacidén para disponer de datos sobre comunidad de expatriados de Guyana (diaspora).
desparasitacion
Coordinacion: 1) fortalecer la capacidad del MS para
coordinar acciones con las ONG y las OBF; 2) asegurar la
recuperacion de la informacién perdida por el incendio de
la sede central del MS (2009).

Acciones integrales: 1) mantener en el 2010 el numero 1) Coordinar con las ONG y las OBF que apoyaron el tratamiento

de personas tratadas para FL alcanzado en el 2009 contra la FL en el 2009; 2) coordinar las actividades con el plan

(3.000.000), incluido el tratamiento con albendazol; 2) para la construccidn de capacidad en Haiti de manera que se
Haiti manejo de las EID en los campos de desplazados por el incluyan las EID; 3) control integral de FL y geohelmintiasis; 4)

terremoto

Monitoreo y evaluacion: reiniciar las acciones
conducentes a recolectar informacion orientada a la toma
de decisiones frente a las EID.

coordinar con los proyectos del BID orientados al suministro de
agua y saneamiento; 5) coordinar con International Action,
Vitamin Angels y otras ONG internacionales que trabajan en agua
y saneamiento, vitamina A, etc.
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Pais Oportunidades de accion integral
Mapeo: mapeo de geohelmintiasis a nivel nacional y 1) Integrar acciones con el programa de Chagas y la estrategia de
subnacional manejo integral de vectores; 2) extender la experiencia de
Acciones integrales: 1) implementar el Plan Estatal de Chiapas a otros estados y para otras enfermedades; 3)
Chiapas para el control y eliminacidn de las EID; 2) definir | consultoria sobre los determinantes sociales de las
una estrategia nacional para el control integral de enfermedades infecciosas desatendidas en Yucatdn, México
México helmintos transmitidos por el contacto suelo (incluyendo | (enfoque comunitario e intersectorial), y 4) planear e

abogacia ante el MS)

Sistema de informacién: mejorar los sistemas de
informacién para recoger datos sobre coberturas de
desparasitaciéon por grupos de edad

Coordinacidn: fortalecer la capacidad del MS para

coordinar acciones con las ONG y las OBF.

implementar acciones integrales con otros sectores y programas
de salud como la Iniciativa Mesoamericana®°.

%% La Iniciativa Mesoamericana es un conjunto de iniciativas y programas entre paises a nivel subregional orientada a lograr la equidad social por medio del
mejoramiento de la salud de las poblaciones afectadas que incluye avanzar hacia condiciones de salud mejoradas y mas equitativas, asi como la
construccién de capacidad y la habilidad de responder a las necesidades en salud de la poblacidn. El sistema estd disefiado como una plataforma para la
respuesta efectiva y oportuna a las necesidades en salud de la region por medio de la coordinacion del desarrollo de actividades conjuntas y de la
cooperacion técnica.
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Pais | Oportunidades de accion integral
Mapeo: mapeo de geohelmintiasis y fasciola a nivel 1) Integrar acciones en el marco del proyecto de ACDI/CIDA en la
nacional y subnacional poblacion indigena para introducir la desparasitacion vy la
Acciones integrales: 1) definir una estrategia nacional iniciativa de manejo integral de vectores; 2) incluir las acciones
para el control integral de helmintos transmitidos por el contra las EID en la Estrategia de Cooperacion de Pais; 3) apoyar
contacto con el suelo (incluyendo abogacia ante el MS); la integracidn de acciones en las estrategias AIEPI, “Rostros,
2) mejorar la cobertura de desparasitaciéon en poblacién voces y lugares” y los programas de nutricion como ventana de
Perd preescolar; 3) disefiar un plan integral de lucha contra las | oportunidad para implementar una estrategia nacional para el
EID (rabia humana transmitida por perros, fascioliasis, control integral del parasitismo intestinal orientado a la
peste, hidatidosis, cisticercosis/teniasis y geohelmintiasis) | poblacion en riesgo; 4) integrar acciones en el marco del
Sistema de informacién: mejorar los sistemas de proyecto Gates para el control de la cisticercosis/teniasis
informacién para datos de desparasitacion (incluida la desparasitacion) y revisar y armonizar las bases de
Coordinacion: fortalecer la capacidad del MS para datos del proyecto Tumbes 2004-2010 (en desarrollo), y 5)
coordinar acciones con las ONG y las OBF. planear e implementar acciones integrales con otros sectores y
programas de salud.

Mapeo: 1) mapeo de geohelmintiasis, esquistosimiasis y 1) Apoyar la iniciativa del MS de elaborar un plan integral de
FL lucha contra las EID; 2) apoyar la integracion de acciones con la
Acciones integrales: 1) fortalecer las acciones integrales | estrategia AEIPI, “Rostros, voces y lugares” y el programa de
(intersectoriales e interprogramaticas) de lucha contra las | inmunizaciones como ventana de oportunidad para implementar
EID (apoyo en recurso humano); 2) definir una estrategia | una estrategia focalizada para el control integral del parasitismo
nacional de control integral de helmintos transmitidos intestinal en la poblacion en riesgo; 3) planear e implementar

Republica por el contacto con el suelo; 3) mejorar las coberturas de | acciones integrales con otros sectores y programas de salud.

Dominicana | desparasitacion en poblacién preescolar

Sistemas de monitoreo y vigilancia: monitoreo de focos
de FL para definir el estado actual de la transmision, la
prevalencia y las necesidades de administracién masiva
de tratamiento

Coordinacion: 1) fortalecer la capacidad del MS para
coordinar acciones con las ONG y OBF

PAHO: NID Group, HSD/CD
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Pais

Necesidades |

Santa Lucia

Mapeo: mapeo de geohelmintiasis y esquistosomiasis a
nivel nacional y subnacional

Sistema de informacidn: mejorar los sistemas de
informacién para datos de desparasitacion.

Acciones integrales: diseiar un plan integral de lucha
contra las EID (eliminacidn de esquistosomiasis y control
de geohelmintiasis)

Oportunidades de accion integral

1) Coordinar acciones con la Fundacion para la Investigacion y
Educacion de las Islas Windward y la Universidad de St. George,
Granada, para la encuesta sobre geohelmintiasis y
esquistosomiasis y la implementacién del plan de eliminacion de
la esquistosomiasis y el control de las geohelmintiasis, y 2)
planear e implementar acciones integrales con otros sectores y
programas de salud.

Surinam

Acciones integrales: 1) disefiar un plan integral de lucha
contra las EID (eliminacién de esquistosomiasis y control
de geohelmintiasis) basado en los resultados del estudio
nacional; 2) fortalecer la capacidad de los laboratorios
para enfermedad de Chagas y otras EID, y 3) asegurar el
acceso rapido a los medicamentos empleados para tratar
la esquistosomiasis y la enfermedad de Chagas

Sistema de informacién: mejorar el sistema de
informacién en cuanto a los datos de geohelmintiasis.

1) Implementar un plan integral para la eliminacién de la
esquistosomiasis y el control de geohelmintiasis a nivel nacional
y subnacional ajustado a los resultados del estudio realizado en
2010; 2) planear e implementar acciones integrales con otros
sectores y programas de salud, y 3) impulsar la colaboracién
entre Surinam y Guyana para la vigilancia de la FL y el control de
vectores en la frontera.

PAHO: NID Group, HSD/CD
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3.2.2. Paises del Grupo 2: paises que requieren de la cooperacidon técnica para
mejorar las acciones interprogramaticas e intersectoriales e incluir las
geohelmintiasis en las acciones integrales contra las EID

El Grupo 2 incluye seis paises: Belice, Colombia, El Salvador, Honduras, Panamd vy
Venezuela.

Cuadro 9. Cobertura de saneamiento y poblacién en riesgo en los paises del Grupo 2.

Cobertura de acceso a .. . A
. . . Poblacion en riesgo (poblacion sin
instalaciones mejoradas de . . .
. acceso a instalaciones mejoradas
Pais saneamiento (2006) . o
Ao de saneamiento)
Porcentaje
Total Urbana Rural Preescolar Escolar
Belice 47% 71% 25% 28.944 71.642
Colombia 78% 85% 58% 788.174 1.939.432
El Salvador 94% 99% 90% 28.572 82.904
Honduras 66% 78% 55% 260.233 621.158
Panama 93% 98% 83% 19.328 46.640
Venezuela - 2.332.960 5.597.078
TOTAL 3.458.211 8.358.854

*QOrganizacion Panamericana de la Salud, Informacién y Andlisis de Salud: Situacidn de Salud de las Américas: Indicadores
Basicos 2009. Washington, D.C., Estados Unidos de América, 2009.

**Datos poblacionales de Naciones Unidas. Rev. 2008. Se usaron para hacer las estimaciones de poblacién a riesgo en
edad pre-escolar y escolar.

(-) Para estos paises no fueron publicados datos de cobertura de acceso a instalaciones mejoradas de saneamiento, por lo
tanto se asumid que toda la poblacion pre-escolar y escolar esta a riesgo.

Las mayores brechas en el acceso al saneamiento mejorado se encuentran en las areas
rurales de todos los paises de este grupo (cuadro 9).

Este grupo tiene 26,8 y 26,1% de la poblacidon preescolar y escolar en riesgo por HTS,
respectivamente.

Helmintiasis transmitidas por el contacto con el suelo (geohelmintiasis)

Todos los paises de este grupo han reportado actividades de desparasitacién (cuadro 10).
Dichas actividades se han concentrado en la poblacién escolar Los reportes de
desparasitacion no siempre estan desagregados por grupos de edad vy, por lo tanto, se ha
asumido que la informacién corresponde a la poblacién escolar tratada, lo que puede estar
causando sobreestimacion de los datos de cobertura en escolares. Asi mismo, habria
errores debidos al conteo doble de las actividades de desparasitacidon por parte de las ONG,
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OBF y agencias, que pueden haberse reflejado en los datos del 2009, en los que la cobertura
se estimo en la poblacidén en riesgo por lo que las cifras de algunos paises sobrepasan el

100%.

Cuadro 10. Cobertura de desparasitacion en poblacién en edad preescolar y en edad
escolar 2005-2009 en los paises del Grupo 2

HELMINTIASIS TRANSMITIDAS POR EL SUELO
Pais Cobertura de desparasitacion en Cobertura de desparasitacion en escolares
preescolares
2005 2006 2007 2008 2009 2005 2006 2007 2008 2009
Belice 0,0% | 59,0% | 0,0% 0,0% 65,9% 6,7% 55,1% | 42,1% 7,0% 80,9%
Colombia - - - 1,1% 0,0% - - - 4,8% 77,3%
El Salvador | 0,0% 0,0% 0,8% 0,0% 0,0% 40,0% | 59,0% 4,0% 38,9% | 1475,2%
Honduras 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 76,0% | 15,4% | 26,8% 215,1%
Panama 17,1% | 0,0% | 34,9% | 8,3% | 497,07% 0% 84,2% | 12,4% | 25,8% 780,2%
Venezuela 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% - 1,4% 1,9% 0,6% 0,5% -
TOTAL 1,5% | 0,4% 2,6% 0,8% 10,2% 8,8% | 30,7% | 5,1% 9,1% 162,3%

*Los datos del 2009 en poblacion preescolar y escolar fueron estimados por la OPS con base en la

poblacién en riesgo.

Entre el 2005 y el 2009, los paises con mayor informacion sobre las actividades de
desparasitacion fueron Belice, Panama y Honduras (cuadro 10). En el 2009, este grupo de
paises reportd 115.159 preescolares tratados (cobertura de 10,2%) y escolares 4.481.359
(cobertura de 162,3%) (Cuadros 10 y 12). Entre el 2008 y el 2009, hubo un aumento en los
porcentajes de cobertura debido al cambio en el calculo del nimero de preescolares y
escolares a riesgo; para el 2009, la estimacién realizada para el presente informe se basé en
la poblacidn en riesgo (es decir, la poblacién sin acceso a saneamiento mejorado). El mayor
esfuerzo en la desparasitacion se ha realizado en la poblacién escolar (figuras 9y 10).
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Figura 9. Coberturas de desparasitacion en nifos en edad preescolar en Belice, Colombia, El

Salvador, Honduras, Panama y Venezuela, 2005-2009
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Figura 10. Coberturas de desparasitacidn en nifios en edad escolar en Belice, Colombia, El
Salvador, Honduras, Panama y Venezuela, 2005-2009

En cinco de los paises hay informacion proveniente de las ONG, OBF y otros colaboradores
en las actividades de desparasitacion (cuadro 11). El reporte de actividades de
desparasitacion de las ONG y OBF para este grupo de paises ha ido en aumento desde el
2005. Las cifras son mayores en El Salvador y Honduras. En el 2008 y el 2009, la proporcién
de reportes de las ONG y OBF es mayor (78 y 59%, respectivamente) debido al reporte de
Colombia. En este caso, El Ministerio de la Proteccion Social de Colombia no cuenta con un
sistema de informacidn para coberturas de desparasitacién, pero si lleva a cabo actividades
en este sentido; sin embargo, el Unico reporte que se tiene es el de una ONG internacional.
En este grupo de paises, 115.159 nifios en edad preescolar y 4.481.359 en edad escolar
fueron desparasitados en el 2009 (cuadro 12).

Cuadro 11. Colaboradores en las actividades de desparasitacion en los paises del Grupo 2.

Pais Colaboradores en las actividades de desparasitacion
1 Belice Vitamin Angels, Wow NOW y Ministerio de Salud
Operation Blessing International/Global
Humanitaria/Metrosalud/Programa Mundial de Alimentos
MS/Programa Escuelas saludables, Vitamin Angels,
3 El Salvador Operation Blessing International, Fundacion salvadorenia,
Direct Relief International, FUDEM

2 Colombia

World Vision, Programa Mundial de Alimentos, Vitamin
Angels, Wow NOW, MS/Programa escuelas saludables,

4 Honduras Operation Blessing International, Save The Children,
Proyecto Aldea Global, Direct Relief International
, Wow Now y la Fundacion Pro Nifios del Darién reciben o
5 Panama

distribuyen los tratamientos suministrados por el MS
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Dos paises de este grupo han reportado estudios de prevalencia de geohelmintos a nivel
nacional. Los datos mas recientes disponibles son los siguientes: Colombia en 1980, 37,5% y
Venezuela en 2007, 18,84%. Ni El Salvador ni Panama cuentan con informes sobre
prevalencia de geohelmintos en ningun nivel de desagregacion; sin embargo, el Ministerio
de Salud de Panama ha informado datos de consultas por parasitismo intestinal
desagregados por sexo y edad para 2009. Los datos aqui incluidos provienen de las bases de
datos elaboradas por la OPS para el estudio sobre los perfiles epidemiolédgicos de las
enfermedades desatendidas y otras infecciones asociadas con la pobreza en ALC publicado
en el 2009. Los datos sobre prevalencia en el primer y segundo nivel subnacional pueden
consultarse en el anexo 1. Al revisar las acciones interprogramaticas en los paises de este
grupo, se encuentra que Honduras y Belice administran vitamina A durante las campafias de
inmunizacion.
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Cuadro 12. Numero total de nifios en edad preescolar y en edad escolar tratados, 2005-2009, y proporcion de tratados informada

por las ONG, la OBF o agencias en los paises del Grupo 2.

2005 2006 2007 2008 2009
) Pre- Reporte Pre- Reporte Pre- Reporte Pre- Reporte Pre- Reporte
PAIS escolares | Eccolares | de ONG, | ©5€01ares | pocolares | de ONG, | ©5€0lares | gqcqjares | de ONG, | ©5€01ares | Eccolares | de ONG, | ©5€01ares | Eccolares | de ONG,
tratados | ¢atados | OBFo | tratados |y aiados OBF o tratados | yotados | OBFo | tratados |y aiados OBF o tratados | yatados OBF o
agencias agencias agencias agencias agencias
Belice - 4.737 4.737 17.057 39.109 - - 30.000 - - 5.000 5.000 19.085 57.949 5.000
Colombia - - - - - - - - - 37.741 425.466 306.207 - | 1.500.000 | 1.500.000
El Salvador - 596.125 - - 870.163 308.255 4.000 58.255 62.255 - 552.000 552.000 - | 1.223.000 | 1.223.000
Honduras - - - - 1.374.758 | 1.100.000 - 279.920 5.300 - 488.594 488.594 - | 1.336.334 7.750
Panama 46.731 - - - 534.337 - 96.716 80.685 1.000 23.226 169.800 0 96.074 364.076 0
Venezuela - 74.654 - - 102.131 - - 35.344 - - 25.250 - - - -
Total 46.731 675.516 4.737 17.057 | 2.920.498 | 1.408.255 100.716 484.204 68.555 60.697 | 1.666.110 | 1.351.801 115.159 | 4.481.359 | 2.735.750
Proporcion
reportada
por ONG, 0,66% 47,94% 11,72% 78,27% 59,52%
OBF o
agencias
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Esquistosomiasis, tracoma y oncocercosis en los paises del Grupo 2

En este grupo de paises, Colombia presenta un foco de oncocercosis que se encuentra
en el tercer afio de vigilancia postratamiento, y en el 2006 su prevalencia fue de 0%
(poblacién afro-colombiana en el municipio de Lopez de Micay). Venezuela tiene tres
focos: un foco en el sur (24,4% de prevalencia en 2001), un foco en el noreste (4% de
prevalencia en 2006) y un foco en el centro-norte (1,7% de prevalencia en 2005) (figura
5); Venezuela ha informado coberturas de tratamiento de mas de 85% desde el 2003
(cuadro 13). En noviembre 2010 se verificé la interrupcién de la transmision en el foco
centro-norte de Venezuela, por lo cual se suspenderd el tratamiento con Mectizan® en
este foco a partir de 2011. Los esfuerzos para eliminar la oncocercosis estan siendo
encabezados por los respectivos MS con la OEPA.

Venezuela también presenta focos de esquistosomiasis en los estados de Vargas, Aragua
y Carabobo (13,5% de prevalencia entre 1998 y 2000) (cuadro 13 y figura 4); no hay
informacidn disponible sobre la cobertura del tratamiento, pero la OPS ha suministrado
praziquantel al MS por solicitud de éste.

Recientemente se publicd en Colombia un estudio informando sobre la presencia de
tracoma en comunidades indigenas del departamento del Vaupés (fronterizo con Brasil)
en el 2007. El estudio describe evidencia clinica de tracoma en 18,4% de las personas
examinadas (114 en total). Este es el primer informe de tracoma en Colombia; sin
embargo, se requiere de mayor informacién, incluida la confirmacidn microbiolégica y la
vigilancia en esta area”.

21 Miller H, Gallego G, Rodriguez G. Evidencia clinica de tracoma en indigenas colombianos del
departamento de Vaupés. Biomédica. 2010;30(3).
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Cuadro 13. Datos sobre prevalencia y cobertura del tratamiento de esquistosomiasis, oncocercosis, filariasis linfatica y tracoma en
los paises del Grupo 2.

PAIS DATOS SOBRE PREVALENCIA Y COBERTURA DE AMM
ESQUISTOSOMIASIS ONCOCERCOSIS FILARIASIS LINFATICA TRACOMA
Belice NA NA NA NA
Prevalencia: la prevalencia Prevalencia: se encontré
cay6 de 39% en 1995 a 0% en . o
. evidencia clinica en
2006. El Unico foco se S
. poblacién indigena de
encuentra en una comunidad ,
con poblacién afro- departamento de Vaupés
Colombia NA P . . . NA en 2007 (publicada en
colombiana (Lépez de Micay
octubre de 2010)
en el departamento del
Cobertura del
Cauca), el cual actualmente . .
. . - tratamiento: sin datos
estd en su tercer y ultimo afo . .
. ) . disponibles
de vigilancia postratamiento
El Salvador NA NA NA NA
Honduras NA NA NA NA
Panama NA NA NA NA
Prevalencia: 13,5% en los | Prevalencia: 24,4% en el foco
estados de Vargas, Aragua | sur (2001); 4% en el foco del
y Carabobo (1998-2000). noreste (2006); 1.7% en el
Venezuela | Cobertura del foco centro norte (2005). NA NA
tratamiento: no hay Cobertura del tratamiento:
informacidén sobre desde el 2003 la cobertura del
cobertura del tratamiento | tratamiento esta sobre 85%
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Cuadro 14. Necesidades y oportunidades de accion integral para el control y eliminacion de las EID en los paises del Grupo 2:

Colombia, El Salvador, Honduras, Belice, Panama, Venezuela.

Pais Necesidades

Mapeo: remapeo de geohelmintos a nivel nacional y
subnacional

Acciones integrales: definir una estrategia nacional
para el control integral de helmintos transmitidos

Oportunidades de accion integral

1) Integrar la desparasitacion con las campafas de inmunizacién
o de nutricidn/micronutrientes en nifios de un afio y mayores;

2) planear e implementar acciones integrales con otros sectores
y programas de salud, y 3) enlazar la vigilancia de geohelmintos

Belice por el contacto con el suelo (incluyendo abogacia con la vigilancia del vector de la enfermedad de Chagas
ante el MS)
Coordinacidn: fortalecer la capacidad del MS para
coordinar acciones con las ONG y OBF.
Mapeo: remapeo de geohelmintiasis a nivel nacional | 1) Promover un estudio sobre prevalencia e intensidad de la
y subnacional infeccion en nifios en edad escolar como proyecto demostrativo
Acciones integrales: definir una estrategia nacional del mapeo de geohelmintiasis; 2) integrar acciones en el marco
para el control integral de helmintos transmitidos del proyecto de la ACDI/ CIDA en poblacién indigena para
por el contacto con el suelo (incluyendo abogacia introducir la desparasitacién y el manejo integral de vectores; 3)
ante el MPS) incluir las acciones contra las EID en la Estrategia de
Sistema de informacidn: mejorar los sistemas de Cooperacion de Pais; 4) apoyar la integracidén de acciones con
Colombia informacién para la captura de datos sobre las estrategias AIEPI, “Rostros, voces y lugares” y el programa

desparasitacion

Coordinacion: fortalecer la capacidad del MPS para
coordinar acciones con las ONG y OBF.

Monitorio y sistema de vigilancia: investigar el foco
de tracoma informado en poblacién indigena del
departamento del Vaupés y definir acciones
integrales

de inmunizaciéon como ventana de oportunidad para la
implementacién de una estrategia nacional de control integral
de helmintos transmitidos por el contacto con el suelo
focalizada en la poblacidn en riesgo; 5) planear e implementar
acciones integrales con otros sectores y programas de salud, y
6) integrar acciones con otras EID como la enfermedad de
Chagas, la malaria, la leishmaniasis y las geohelmintiasis en las
zonas de riesgo.
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Pais Necesidades Oportunidades de accion integral
Mapeo: remapeo de geohelmintiasis a nivel nacional | 1) Apoyar la integracién de acciones con las estrategias AIEPI,
y subnacional “Rostros, voces y lugares”, los programas de nutricion, escuelas
Acciones integrales: 1) definir una estrategia saludables e inmunizacién como ventana de oportunidad para
nacional para el control integral de helmintos la implementacion de una estrategia nacional de control
transmitidos por el contacto con el suelo (incluyendo | integral de helmintos transmitidos por el contacto con el suelo
El abogacia ante el MS); focalizada en la poblacion en riesgo; 2) planear e implementar
Salvador 2) mejorar la cobertura de desparasitaciéon en acciones integrales con otros sectores y programas de salud.
poblacién preescolar
Sistema de informacién: mejorar los sistemas de
informacién para la captura de datos sobre
desparasitacion
Coordinacidn: fortalecer la capacidad del MS para
coordinar acciones con las ONG y OBF.
Mapeo: remapeo de geohelmintiasis a nivel nacional | 1) Apoyar el plan nacional de lucha contra las EID (dengue,
y subnacional malaria, enfermedad de Chagas, leishmaniasis y
Acciones integrales: 1) definir una estrategia geohelmintiasis); 2) apoyar la integracidn de acciones con las
nacional para el control integral de helmintos estrategias AIEPI y los programas de escuelas saludables y
transmitidos por el contacto con el suelo (incluyendo | nutricion como ventana de oportunidad para la implementacién
abogacia ante el MS); de una estrategia nacional de control integral de helmintos
Honduras | 2) mejorar la cobertura de desparasitacién en transmitidos por el suelo focalizada en la poblacién en riesgo; 3)
poblacién preescolar incluir las acciones contra las EID en la Estrategia de
Sistema de informacién: mejorar los sistemas de Cooperacion de Pais; 4) apoyar e incorporar las actividades de
informacidén para la captura de datos sobre desparasitacion en las funciones generales de servicios en salud
desparasitacion del Ministerio de Salud; 5) planear e implementar acciones
Coordinacidn: fortalecer la capacidad del MS para integrales con otros sectores y programas de salud.
coordinar acciones con las ONG y OBF.
Panama Mapeo: mapeo de geohelmintiasis a nivel nacional y | 1) Integrar acciones con el programa de nutricion y la estrategia

subnacional

de manejo integral de vectores; 2) planear e implementar
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Pais Necesidades Oportunidades de accion integral
Acciones integrales: definir una estrategia nacional acciones integrales con otros sectores y programas de salud
para el control integral de helmintos transmitidos (por ej., vigilancia de Chagas y leishmaniasis).
por el contacto con el suelo (incluyendo la abogacia
ante el MS)
Sistema de informacién: mejorar los sistemas de
informacién para la captura de datos sobre
desparasitacién
Coordinaciodn: fortalecer la capacidad del MS para
coordinar acciones con las ONG y OBF.
Mapeo: mapeo de geohelmintiasis y 1) Abogacia ante el Ministerio de Salud para promover la
esquistosomiasis a nivel nacional y subnacional integracidn entre las acciones de lucha contra la
Acciones integrales: 1) disefiar un plan integral de esquistosomiasis y las geohelmintiasis; 2) planear e
lucha contra las EID (eliminacién de esquistosomiasis | implementar acciones integrales con otros sectores y
y control de geohelmintiasis); 2) apoyar la programas de salud, y 3) introducir el control de geohelmintos
Venezuela | eliminacidn de la oncocercosis en los tres focos, y 3) | en el programa de vigilancia postratamiento de la oncocercosis.

mejorar la cobertura de desparasitacion en poblacién
preescolar

Sistema de informacidn: mejorar los sistemas de
informacién para la captura de datos sobre
desparasitacion
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3.2.3. Paises del Grupo 3: paises que requieren de la cooperacion técnica para
enfocar sus actividades contra las EID a nivel local y en las areas rurales

El Grupo 3 incluye tres paises: Nicaragua, Argentina y Paraguay. Nicaragua presenta una
gran brecha de acceso a saneamiento mejorado tanto en las areas urbanas como rurales
(cuadro 15); el pais cuenta con una experiencia importante de actividades de
desparasitacion en preescolares y escolares conjugadas con las campafias de
inmunizacidn y existe una gran oportunidad para compartir esta experiencia con otros
paises con el objetivo de incentivar las acciones interprogramaticas.

Argentina y Paraguay comparten frontera en la region de El Chaco donde las
condiciones epidemioldgicas, eco-bioldgicas y socioecondmicas constituyen un gran
desafio para el control, prevencion y tratamiento de las EID (Bolivia, aunque se le
incluye en el Grupo 1, también tiene frontera en la regidn de El Chaco). Paraguay tiene
una gran brecha en el acceso al saneamiento mejorado en las zonas rurales (cuadro 15).

Cuadro 15. Cobertura de saneamiento y poblacion en riesgo en los paises del Grupo 3.

Cobertura de acceso a .. . 2
. . . Poblacion en riesgo (poblacion sin
instalaciones mejoradas de . . .
, . acceso a instalaciones mejoradas
Pais saneamiento (2006) - o
i de saneamiento)
Porcentaje
Total Urbana Rural | Preescolares Escolares
Argentina 91% 92% 83% 241.719 606.642
Nicaragua 48% 57% 34% 279.339 695.632
Paraguay 70% 89% 42% 176.837 425.667
TOTAL 697.895 1.727.941

*QOrganizacion Panamericana de la Salud, Informacion y Analisis de Salud: Situacion de Salud de las Américas:
Indicadores Basicos 2009. Washington, D.C., Estados Unidos de América, 2009.

**Datos poblacionales de Naciones Unidas. Rev. 2008. Se usaron para hacer las estimaciones de poblacién a riesgo en
edad pre-escolar y escolar.

(-) Para estos paises no fueron publicados datos de cobertura de acceso a instalaciones mejoradas de saneamiento,
por lo tanto se asumid que toda la poblacion pre-escolar y escolar esta a riesgo.

Este grupo tiene 5,4% de la poblacién preescolar y escolar en riesgo en América Latina y
el Caribe para sufrir infecciones por geohelmintos.

Helmintiasis transmitidas por el contacto con el suelo (geohelmintos)

Sélo Nicaragua ha venido informando regularmente sobre sus actividades de
desparasitacion tanto en poblacién preescolar como escolar desde 2005. Argentina
comenzd a informar sobre tales actividades en escolares en 2007 y Paraguay no ha
reportado ninguna actividad de desparasitaciéon (cuadro 16).

PAHO: NID Group, HSD/CD 60



:. Chy ph Il.l'. [
h ot e e Control y eliminacién de cinco enfermedades desatendidas en América Latina y el Caribe,
@ =i 2010 - 2015

Cuadro 16. Cobertura de desparasitacion en poblacion en edad preescolar y en edad
escolar 2005-2009 en los paises del Grupo 3.

HELMINTIASIS TRANSMITIDAS POR EL SUELO

Pais Cobertura de desparasitacion en Cobertura de desparasitacion en
preescolares escolares
2005 2006 2007 | 2008 | 2009 | 2005 2006 2007 | 2008 2009
Nicaragua | 98,9% | 100,9% | 82,8% | 95,5% | 44,8% | 64,9% | 148,0% | 91,3% | 82,9% | 290,5%
Argentina 0% - 0% - - 8% - 19,4% - -
Paraguay - - - - - - - - - -

*Los datos del 2009 relativos a poblacidn preescolar y escolar se estimaron sobre la poblacién en riesgo.

El conteo doble de actividades de desparasitacion reportadas por parte de las ONG, OBF
y agencias podria reflejarse en los datos del 2009 cuando la cobertura se estimo sobre la
poblacion en riesgo, por lo que las cifras de Nicaragua estan por encima del 100%
(cuadro 16).

Argentina y Nicaragua tienen informes de actividades de desparasitacion reportados por
las ONG, las OBF y otros colaboradores (cuadro 17). En Nicaragua la contribucién de las
ONG y las OBF es importante: en el 2008 fue de 92,5% y en el 2009 de 33,9%. Sin
embargo, el Ministerio de Salud coordina el trabajo de las ONG y las OBF. En el 2009,
Nicaragua report6 125.000 preescolares tratados y 2.020.757 escolares (cuadro 18).

Cuadro 17. Colaboradores en las actividades de eliminacidn de helmintos en los paises
del Grupo 3.

Pais Colaboradores en actividades de eliminacién de
helmintos

MS/World Vision, MEDPHARM, World Concern,

Vitamin Angels, Wow Now, Food for the Hungry, Save

1 Nicaragua The Children, MS con Children Without Worms,

American Nicaraguan Foundation, Direct Relief

International, Operation Blessing International

2 Argentina Fundacion Mundo Sano (ONG) y Ministerio de Salud

Ninguno de los tres paises ha informado estudios nacionales de prevalencia de
geohelmintiasis. Argentina tiene datos de prevalencia de geohelmintos en nueve
regiones en el 2005 (rango de 6 a 31% de prevalencia) y Nicaragua en cuatro regiones en
el mismo afio (rango de 23,46 a 92% de prevalencia) (anexo 1). Estos datos provienen de
las bases de datos del estudio publicado en el 2009 por la OPS sobre Perfiles
epidemioldgicos de las enfermedades desatendidas y otras infecciones asociadas con la
pobreza en América Latina y el Caribe.
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Nicaragua ha venido realizando campafias nacionales de desparasitacion en nifos y ha
aplicado mebendazol en campafias conjuntas con el programa de inmunizaciones. El
impacto de este enfoque colaborativo requiere de evaluacion.
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Cuadro 18. Numero total de nifios en edad preescolar y en edad escolar tratados, 2005-2009, y proporcion de tratados informada
por las ONG, las OBF o agencias en los paises del Grupo 3.

2005 2006 2007 2008 2009
Reporte Reporte Reporte Reporte
P P P P Reporte de
PAIS Pre- de las Pre- de las Pre- de las Pre- de las Pre-
Escolares Escolares Escolares Escolares Escolares las ONG,
escolares R ONG, escolares tratados ONG, escolares - ONG, escolares tratados ONG, escolares tratados OBF o
tratados OBF o tratados OBF o tratados OBF o tratados OBF o tratados agencias
agencias agencias agencias agencias i
Argentina - 554.545 - - - - - 1.320.000 - - - - - - -
Nicaragua 529.727 902.347 - 538.002 2.043.348 350.000 441.000 1.248.821 444.500 510.579 1.120.445 1.509.400 125.000 2.020.757 726.900
Paraguay - - - - - - - - - - - - - - -
Total 529.727 1.456.892 0 538.002 2.043.348 | 350.000 441.000 2.568.821 | 444.500 510.579 1.120.445 | 1.509.400 | 125.000 2.020.757 726.900

Cuadro 19. Necesidades y oportunidades de accion integral para el control y eliminacion de las EID en los paises del Grupo 3:

Nicaragua, Argentina y Paraguay.

Pais Necesidades

Oportunidades de accion integral

Mapeo: remapeo de geohelmintiasis a nivel
nacional y subnacional.
Acciones integrales: mejorar la cobertura de la

1) Integrar acciones con estrategias tales como la AIEPI, “Rostros,
voces y lugares” y programas de nutriciéon para combatir las EID;
2) integrar acciones en la region de El Chaco con Boliviay

Acciones integrales: 1) disefiar un plan nacional

integral de lucha contra las EID, y 2) focalizar las

Argentina | desparasitacidén con énfasis en la poblacién rural. Paraguay, y 3) planear e implementar acciones integrales con
Sistema de informacién: mejorar los sistemas de otros sectores y programas o iniciativas de salud como por
informacién para incluir los datos de las actividades | ejemplo el proyecto Mundo Sano orientado a la lucha contra los
de desparasitacion. geohelmintos y Strongyloides en Oran, Salta (Argentina).
Mapeo: mapeo de geohelmintiasis a nivel nacional y | 1) Establecer la cooperacion entre Nicaragua y otros paises en
subnacional con el fin de evaluar el impacto de las Centro y Suramérica para compartir y extender la experiencia de

Nicaragua | actividades de desparasitacion. desparasitacion en el marco del programa de inmunizaciones; 2)

coordinar con el BID en areas que tengan proyectos de aguay
saneamiento con el fin de evaluar el impacto de la
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Pais Necesidades

actividades en las zonas rurales para el control de
las geohelmintiasis.

Monitoreo y sistema de vigilancia: evaluar el
impacto del programa nacional de desparasitacion

Oportunidades de accion integral

desparasitacidon en Nicaragua, y 3) planear e implementar
acciones integrales con otros sectores y programas de salud.

Paraguay

Mapeo: mapeo de geohelmintiasis a nivel nacional y
subnacional

Acciones integrales: 1) disefiar un plan nacional
integral de lucha contra las EID, y 2) definir una
estrategia nacional para el control integral de
helmintos transmitidos por el contacto con el suelo
(incluyendo abogacia ante el MS)

Sistema de informacidén: mejorar los sistemas de
informacién para capturar los datos de las
actividades de desparasitacion

1) Apoyar la integracidén de acciones con estrategias como
“Rostros, voces y lugares”, AIEPI y el manejo integral de vectores
con énfasis en la poblacién indigena; 2) integrar acciones en la
region de El Chaco con Bolivia y Argentina, y 3) planear e
implementar acciones integrales con otros sectores y programas
de salud.
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3.2.4. Paises del Grupo 4: paises que requieren de la cooperacion técnica para
el monitoreo y la evaluacién

El Grupo 4 incluye 13 paises: Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Chile, Costa Rica,
Cuba, Dominica, Granada, Jamaica, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y Las Granadinas,

Trinidad y Tobago y Uruguay.

Cuadro 20. Cobertura de saneamiento y poblacién en riesgo en los paises del Grupo 4.

Cobertura de acceso a Poblacidn en riesgo
instalaciones mejoradas de (poblacion sin acceso a
Pais saneamiento (2006) instalaciones mejoradas de
Porcentaje* saneamiento)**
Total Urbana Rural Preescolares Escolares

Antigua y Barbuda 95% 98% 94% 312 787
Bahamas 100% 100% | 100% 0 0
Barbados 99% 99% 100% 113 301
Chile 94% 97% 74% 59.191 156.485
Costa Rica 96% 96% 95% 12.043 32.481
Cuba 98% 99% 95% 9.669 27.757
Dominica - - - 4.747 11.969
Granada 97% 96% 97% 227 577
Jamaica 83% 82% 84% 34.131 92.904
Saint Kitts y Nevis 96% 96% 96% 147 372
San Vicente y las - 96% 295 802
Granadinas

Trinidad & Tobago 92% 92% 92% 6.002 14.567
Uruguay 98% 93% 98% 3.967 10.339
TOTAL 130.844  349.341

*QOrganizacion Panamericana de la Salud, Informacion y Analisis de Salud: Situacion de Salud de las Américas:
Indicadores Basicos 2009. Washington, D.C., Estados Unidos de América, 2009.

**Datos poblacionales de Naciones Unidas. Rev. 2008. Se usaron para hacer las estimaciones de poblacién a riesgo en
edad pre-escolar y escolar.

(-) Para estos paises no fueron publicados datos de cobertura de acceso a instalaciones mejoradas de saneamiento,
por lo tanto se asumid que toda la poblacion pre-escolar y escolar esta a riesgo.

En general, estos paises tienen altos niveles de acceso a servicios mejorados de
saneamiento, aunque hay algunas brechas en zonas rurales de Jamaica, Dominica y
Chile (cuadro 20).

Este grupo tiene 1,03 y 1,1% de la poblacién preescolar y escolar en riesgo en América
Latina y el Caribe de sufrir infecciones por geohelmintos
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Helmintiasis transmitidas por el contacto con el suelo (geohelmintiasis)

Los informes sobre las actividades de desparasitacion en estos paises son pocos o
inexistentes (cuadro 21).

Cuadro 21. Cobertura de desparasitacion en poblacién en edad preescolar y en edad

escolar 2005-2009 en los paises del Grupo 4.

HELMINTIASIS TRANSMITIDAS POR EL SUELO

Pais

Cobertura de desparasitacion en
preescolares

Cobertura de eliminacion de
helmintos *desparasitacion en
escolares

2005

2006

2007

2008

2009

2005

2006

2007

2008

2009

Antiguay
Barbuda

Bahamas

Barbados

Chile

Costa Rica

Cuba

Dominica

Granada

Jamaica

Saint Kitts y
Nevis

San Vicentey
Las
Granadinas

Trinidad &
Tobago

0,0%

0,1%

Uruguay

*Los datos de cobertura del 2009 en poblacion

poblacién en riesgo.

preescolar y escolar se estimaron sobre la

Para el 2008 y el 2009 hubo informes sobre actividades de desparasitacion en Jamaica
por parte de dos ONG: Wow Now y Vitamin Angels. Para el 2009, Jamaica reportd 556

preescolares y 350 escolares tratados.

En este grupo, solo Costa Rica ha informado datos de prevalencia de las geohelmintiasis
a nivel nacional: 4,63% (nifios de 1 a 6 afios de edad en 1996); 8,21% (ninos de 7 a 12
afios en 1996); 3,88% (mujeres de 15 a 44 afios de edad en 1996), y 5,08% (prevalencia
nacional en 1996). Cuba ha informado sobre prevalencia de geohelmintos a nivel

PAHO: NID Group, HSD/CD

66




:f " 0"\.=|'||.Il'|:\.|u|1
pos ot e e Control y eliminacién de cinco enfermedades desatendidas en América Latina y el Caribe,
@ =i 2010 - 2015

subnacional. Estos datos provienen de las bases de datos del estudio de la OPS
publicado en el 2009 sobre Los perfiles epidemiolégicos de las enfermedades
desatendidas y otras infecciones asociadas con la pobreza en América Latina y el Caribe.
Los datos sobre prevalencia en el primer y segundo nivel subnacional pueden
consultarse en el anexo 1.

Existen oportunidades para el trabajo interprogramadtico en Antigua y Barbuda y en
Dominica, donde las actividades de salud en las escuelas se realizan durante las
campafias de inmunizacién.
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Cuadro 22. Necesidades y oportunidades de accion integral para el control y eliminacion de las EID en los paises del Grupo 4:
Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Chile, Costa Rica, Cuba, Dominica, Granada, Jamaica, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y Las

Granadinas.

Pais

Antigua y Barbuda

Necesidades \

Acciones integrales contra las geohelmintiasis: 1)
mejorar el sistema de informacién para capturar los
datos sobre acciones de desparasitacion; 2) debido a los
bajos indices de poblacidn en riesgo, no es costo efectivo
realizar campafias masivas de desparasitacidon sino
tratamientos individuales de las geohelmintiasis. En
consecuencia, los datos sobre dichas actividades deberan
reportarse desde los centros de salud.

Oportunidades de accion integral

1) Integrar las acciones de desparasitacion con las
campafas de inmunizacion centrandose en las areas de
riesgo de infecciones por geohelmintos nifios a partir del
ano de edad, y 2) planear e implementar acciones
integrales con otros sectores y programas de salud.

Bahamas

Acciones integrales contra las geohelmintiasis: 1)
mejorar las bases de datos sobre acciones de
desparasitacién; 2) debido a los bajos indices de
poblacién en riesgo, no es costo efectivo realizar
campafias masivas de eliminacién de helmintos sino
tratamientos individuales de las geohelmintiasis. En
consecuencia, los datos sobre dichas actividades deberan
reportarse desde los centros de salud.

Planear e implementar acciones integrales con otros
sectores y programas de salud.

Barbados

Acciones integrales contra las geohelmintiasis: 1)
mejorar las bases de datos sobre acciones de
desparasitacion; 2) debido a los bajos indices de
poblacién en riesgo, no es costo efectivo realizar
campafias masivas de desparasitacion sino tratamientos
individuales de las geohelmintiasis. En consecuencia, los
datos sobre dichas actividades deberan reportarse desde
los centros de salud.

Planear e implementar acciones integrales con otros
sectores y programas de salud.
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Pais Oportunidades de accidn integral
Monitoreo y sistema de vigilancia: identificar la 1) Apoyar la integracién de acciones con las estrategias
poblacién en riesgo (zonas rurales) para enfocarse en: 1) | AIEPIy “Rostros, voces y lugares” como ventana de
mapeo de las geohelmintiasis y tratamiento en poblacion | oportunidad para implementar una estrategia nacional
en riesgo; 2) mapeo de fasciola y equinococo (en para el control integral de helmintos transmitidos por el
Chile animales y humanos) para analizar superposicién y tomar | contacto suelo centrada en la poblacidn en riesgo, y 2)
decisiones basadas en la evidencia. Si se encuentra planear e implementar acciones integrales con otros
superposicion con geohelmintiasis, incluir las actividades | sectoresy programas de salud
de desparasitacion en las zonas en riesgo, y 3) reportar
los datos sobre las actividades de desparasitacion desde
los centros de salud.
Monitoreo y sistema de vigilancia: 1) identificar la 1) Incluir las acciones contra las EID en la Estrategia de
poblacidn en riesgo (zonas rurales) para enfocarse en el Cooperacién de Pais; 2) apoyar la integraciéon de
mapeo de geohelmintiasis y aplicar tratamiento a la acciones con estrategias como AIEPI, “Rostros, voces y
poblacién en riesgo; 2) mejorar las bases de datos sobre | lugares” y el programa de inmunizaciones como ventana
Costa Rica actividades de desparasitacion, y 3) apoyar la de oportunidad para implementar una estrategia
certificacién sobre la eliminacidn de la filariasis linfatica nacional para el control integral de helmintos
en Puerto Limédn. transmitidos por el contacto con el suelo, y 3) planear e
implementar acciones integrales con otros sectores y
programas de salud.
Monitoreo y sistema de vigilancia: 1) identificar la 1) Apoyar la integracién de acciones con la estrategia
poblacién en riesgo para enfocarse en el mapeo de AIEPI, “Rostros, voces y lugares” y el programa de
geohelmintiasis y fasciola y aplicar tratamiento a la inmunizaciones como ventana de oportunidad para
Cuba poblacién en riesgo; 2) mejorar las bases de datos sobre | implementar una estrategia nacional para el control
las actividades de desparasitacion, y 3) capturar los datos | integral de helmintos transmitidos por el contacto con el
sobre las actividades de desparasitacion desde los suelo en la poblacién en riesgo, y 2) planear e
centros de salud. implementar acciones integrales con otros sectores y
programas de salud.
Dominica Monitoreo y sistema de vigilancia: 1) identificar la 1) Apovyar la integracidn de acciones con la estrategia
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Pais Oportunidades de accidn integral
poblacién en riesgo para enfocarse en el mapeo de AIEPI, “Rostros, voces y lugares” y el programa de
geohelmintiasis y fasciola y aplicar tratamiento a la inmunizaciones como ventana de oportunidad para
poblacién en riesgo; 2) mejorar las bases de datos sobre | implementar una estrategia nacional para el control
las actividades de desparasitacion, y 3) reportar los datos | integral de helmintos transmitidos por el contacto con el
sobre las actividades de desparasitacion desde los suelo en la poblacién en riesgo, y 2) planear e
centros de salud. implementar acciones integrales con otros sectores y
programas de salud.

Monitoreo y sistema de vigilancia: 1) mejorar las bases 1) Planear e implementar acciones integrales con otros
de datos sobre acciones de desparasitacion; 2) debidoa | sectoresy programas de salud, y 2) realizacion del
los bajos indices de poblacion en riesgo, no es costo estudio nacional sobre geohelmintiasis por parte de la

Granada efectivo realizar campafias masivas de desparasitacién Universidad de St. George/WINDREF.
sino tratamientos individuales de las geohelmintiasis. En
consecuencia, los datos sobre dichas actividades deberan
recolectarse desde los centros de salud.
Mapeo: 1) mapeo de geohelmintiasis a nivel nacional y 1) Apoyar la integracién de acciones con la estrategia
subnacional AIEPI, “Rostros, voces y lugares” y los programas de
Acciones integrales: 1) definir una estrategia nacional nutricidn como ventana de oportunidad para
para el control integral de helmintos transmitidos por el | implementar una estrategia nacional para el control
contacto con el suelo (incluyendo abogacia ante el MS) integral de helmintos transmitidos por el contacto con el

Jamaica Sistema de informacidn: 1) mejorar los sistemas de suelo en la poblacion en riesgo, y 2) planear e

informacidn para recolectar los datos sobre actividades
de desparasitacion, y 2) capturar datos sobre
desparasitacion y obstruccién por ascaris intestinal en
los centros de salud.

Coordinacion: fortalecer la capacidad del MS para
coordinar acciones con las ONG y las OBF.

implementar acciones integrales con otros sectores y
programas de salud.
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Pais

Saint Kitts y Nevis

Monitoreo y sistema de vigilancia: 1) capturar los datos
sobre desparasitacion en las instituciones de salud, y 2)
debido a los bajos indices de poblacién en riesgo, no es
costo efectivo realizar campanas masivas de
desparasitacion sino tratamientos individuales de las
geohelmintiasis.

Oportunidades de accion integral

Planear e implementar acciones integrales con otros
sectores y programas de salud.

San Vicente y Las
Granadinas

Monitoreo y sistema de vigilancia: 1) mejorar los
sistemas de informacidn para recoger los datos sobre
actividades de desparasitacion, y 2) debido a los bajos
indices de poblacion en riesgo, no es costo efectivo
realizar campafias masivas de desparasitacién sino
tratamientos individuales de las geohelmintiasis.

Planear e implementar acciones integrales con otros
sectores y programas de salud.

Trinidad & Tobago

Monitoreo y sistema de vigilancia: 1) debido a los bajos
indices de poblacidn en riesgo, no es costo efectivo
realizar campafias masivas de desparasitacién sino
tratamientos individuales de las geohelmintiasis. En
consecuencia, los datos sobre dichas actividades deberan
recolectarse desde los centros de salud, y 2) apoyar la
certificacién de eliminacién de la FL

Planear e implementar acciones integrales con otros
sectores y programas de salud.

Uruguay

Monitoreo y sistema de vigilancia: 1) identificar la
poblacién en riesgo (areas suburbanas) para enfocarse
en las geohelmintiasis; 2) conocer la importancia de la
transmisién de fascioliasis en humanos a través de
metacercarias, y 3) recolectar los datos sobre
desparasitacion en las instituciones de salud.

Planear e implementar acciones integrales con otros
sectores y programas de salud.
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3.3. Acciones apoyadas por la OPS en ALC para el control y eliminacion de
las EID, 2009-2010

Son cinco las lineas de accion en torno a las cuales la OPS ha centrado su apoyo a los
paises para lograr las metas en salud publica en el marco de la Resolucién CD49.R19:

1. Abogacia, movilizacién social y movilizaciéon de recursos incluida la investigacién
operativa;

2. Cooperacién técnica en los paises para desarrollar planes de accion integrales
nacionales y subnacionales contra las EID;

3. Mapeo que incluya nuevas lineas de base o estudios de seguimiento de la carga de
las enfermedades parasitarias;

4. Apoyo operativo a nivel nacional y subnacional para promover el desarrollo de
acciones integrales, y

5. Fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica y los sistemas de informacion.

Las principales actividades realizadas y en ejecucion entre 2009 y 2010 se resefian en el
cuadro 23.
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Cuadro 23. Principales actividades realizadas y en ejecucion por parte de la OPS para el control y eliminacion de las EID en ALC,

2009-2010

Linea de accion

Paises y actividades

Socios, partes interesadas y
colaboradores

Abogacia, movilizacidon social
y movilizacion de recursos

Eliminacién de enfermedades. La Resolucion
CD49.R19 de la OPS aprobada para renovar el
compromiso de eliminar o reducir las enfermedades
desatendidas y otras enfermedades infecciosas (EID)
a niveles en los que ya no constituyan problemas de
salud publica para el 2015 (octubre de 2009).

Ministerios de salud de ALC y América del
Norte

OPS/OMS

Haiti. Didlogo con los diversos aliados patrocinado
por la OPS para mantener los esfuerzos centrados
en el programa de control y eliminacién de EID
durante la fase de reconstruccidn posterior al
terremoto y asegurar la continuidad, avances e
intensificacidn de la administracién masiva de
tratamiento para FL y geohelmintiasis (febrero de
2010)

Ministerio de Salud y Poblacién de Haiti
(MSPP)

Ministerio de Educacion de Haiti (MENFP)

Hospital Saint Croix (HSC)

Centros para el Control y Prevencién de
Enfermedades de Estados Unidos (CDC)

Universidad de Notre Dame (UND)

IMA World Health (IMA)

USAID/RTI

Congregacién de la Santa Cruz (CSC)

Red Global para las Enfermedades
Tropicales Desatendidas

Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), Oficina Regional de la OMS

Tracoma. Dialogo con los diversos socios para
enfocar esfuerzos en la eliminacion del tracoma en

USAID

49 Sector de Salud/Abt Associates
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Linea de accidn

Paises y actividades

Socios, partes interesadas y
colaboradores

Meéxico, Brasil y Guatemala (marzo de 2010)

Rotary International; Lions International

BID

Red Global para las Enfermedades
Tropicales Desatendidas

Fundacidn Internacional del Club de
Leones

Programa Regional en EID de la OPS y
oficinas en los paises

Desarrollo de estrategias

Plan de eliminacion de las EID. Andlisis de los
avances y lineas de accidn prioritarias para el
control y eliminaciéon de cinco enfermedades
infecciosas desatendidas en los paises de América
Latina y el Caribe (documento de trabajo). Este
documento sera una herramienta para la abogacia 'y
la movilizacién de recursos (junio de 2010).

Programa Regional en EID de la OPS y
oficinas en los paises; otras areas de la
OPS

Fondo Fiduciario para las EID. Cooperacién con la
Red Global y el BID para desarrollar el FFy
actividades relacionadas. Grupos de trabajo sobre
estructura y gobernabilidad, abogacia y movilizaciéon
de recursos, M&E y proyectos de prueba (en
ejecucion).

Red Global para las Enfermedades
Tropicales Desatendidas

BID

USAID Global Health

Departamento de Control de EID de Ia
OMS

Comité Asesor en Mebendazol. Evaluacion del Plan
estratégico a 5 afios, 2010-2015, de Children
Without Worms y colaboracién en el desarrollo de
bases de datos compartidas sobre cobertura de las
actividades desparasitacion realizadas por las ONG y

Children Without Worms

BID

J&J Inc.

Fuerza de Tarea para la Salud Global

Red Global para las Enfermedades
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Linea de accidn

Paises y actividades

Socios, partes interesadas y
colaboradores

OBF en ALC (en ejecucidn).

Tropicales Desatendidas

Oncocercosis. Evaluacion de los avances en la
eliminacion de la oncocercosis (administracion de
tratamiento masivo y vigilancia postratamiento) en
las Américas con la OEPA/Centro Carter, revision
semestral de programa (junio de 2010)

OEPA/Centro Carter

uS cDC

Merck Inc.

Lions International SightFirst

Panel del NIH en EID. Desarrollo de conceptos y de
contenidos para el panel sobre EID en el NIH (mayo
de 2010)

Area de HSS de la OPS

Oficina de Transferencia de Tecnologia del
NIH

Foro sobre EID. Elaboracién de la agenda para el
foro sobre EID auspiciado por la ISID y la OPS,
Boston, 2011 (en ejecucidn)

Oficina de la Directora, OPS

ISID, Sociedad Internacional para las
Enfermedades Infecciosas

Programa de Desarrollo de la Primera Infancia
(ECD). Desarrollo de las lineas de colaboracién con
el Instituto de la Tierra de Columbia. Desarrollo de
indicadores (en ejecucion)

Area de Salud de la Familia y el Nifio de la
OPS

Instituto de la Tierra de Columbia,
Programa de Desarrollo de la Primera
Infancia

Red Global para las Enfermedades
Tropicales Desatendidas

Guias y lineamientos. Desarrollar planes integrales
para el control y eliminacién de las EID en ALC (en
ejecucion).

Red Global para las Enfermedades
Tropicales Desatendidas

Programa Regional en EID de la OPS y
oficinas en los paises

USAID/RTI

Revisiones sistematicas: oncocercosis,
esquistosomiasis, filariasis linfatica, Chagas

TDR para el desarrollo de investigaciones
sobre las enfermedades asociadas con la
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Linea de accion

Paises y actividades

Socios, partes interesadas y
colaboradores

congénito, rabia transmitida por perros, tratamiento
de EID en areas con superposicion, prioridades de la
investigacion sobre EID (lepra, esquistosomiasis,
geohelmintiasis y leishmaniasis)

pobreza
Programa Regional en EID de la OPS

Mapeo que incluya nuevas
lineas de base o estudios de
seguimiento de la carga de
enfermedades parasitarias

Bolivia, Brasil y Colombia: mapeo y modelamiento
epidemiolégico para enfermedades desatendidas en
Ameérica Latina y el Caribe (en ejecucion; el modelo
debera estar finalizado para el segundo semestre de
2010). Aplicacion del modelo en otros paises de
ALC.

Instituto Suizo de Estudios Tropicales,
Escuela de Veterinaria de la Universidad
Estatal de Luisiana, Universidad Federal
de Bahia y Centro DBL para la
Investigacion y el Desarrollo en Salud de la
Universidad de Copenhague en Dinamarca

Ministerios de salud e institutos
nacionales de salud de Brasil, Bolivia y
Colombia

Programa Regional en EID de la OPS y
oficinas nacionales

Red Global para las Enfermedades
Tropicales Desatendidas

Surinam: linea de base epidemioldgica nacional y
encuesta malacoldgica para actualizar el mapeo de
esquistosomiasis y helmintiasis transmitidas por el
contacto con el suelo (en ejecucion; resultados del
estudio previstos para el segundo semestre de
2010).

Ministerio de Salud & Oficina de Salud
Publica

Propuesta presentada para solicitud de financiacion
en colaboracién con la NASA para un modelo
geoespacial de prediccidn de la distribucion de
casos de esquistosomiasis (mayo de 2010).

Programa Regional en EID de la OPS y
oficina nacional

US CDC

Proyecto SCORE (Gates)
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Linea de accidn

Paises y actividades

Socios, partes interesadas y
colaboradores

NASA (USA)

Red Global para las Enfermedades
Tropicales Desatendidas

Guyana: disefio del protocolo para el mapeo y
remapeo de filariasis linfatica y helmintos
transmitidos por el contacto con el suelo (en
ejecucion).

Ministerio de Salud

BID y Red Global para las Enfermedades
Tropicales Desatendidas

Programa Regional en EID de la OPS y
oficina nacional

El Salvador: disefo del protocolo para el estudio de
prevalencia y carga de pardsitos de la infeccidn por
HTS en nifios en edad escolar (en ejecucion).

Ministerio de Salud

Red Global para las Enfermedades
Tropicales Desatendidas

Programa Regional en EID de la OPS y
oficina nacional

Colombia: diseiio del protocolo para el estudio de
prevalencia e intensidad de la infeccion por
geohelmintos en nifios en edad escolar en Antioquia
(en ejecucioén; el protocolo deberd estar disefiado
para el segundo semestre de 2010). Preparativos
para eliminacion de helmintos en todo el
departamento.

Gobernacion de Antioquia

Universidad de Antioquia

Red Global para las Enfermedades
Tropicales Desatendidas

Programa Regional en EID de la OPS y
oficina nacional

Guatemala: disefio del protocolo para el estudio de
prevalencia del tracoma en cuatro municipios (en
ejecucion; el protocolo debera estar disefiado para
el segundo semestre de 2010).

Comité Nacional Vision 2020 - Guatemala

Programa Regional en EID de la OPS,
Programa Regional de Salud Visual y
oficina nacional

Universidad Johns Hopkins

BID, Red Global para las Enfermedades
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Linea de accion

Paises y actividades

Socios, partes interesadas y
colaboradores

Tropicales Desatendidas

Santa Lucia: disefio del protocolo para el estudio de
linea de base sobre la prevalencia e intensidad de
infeccidn de la esquistosomiasis y la infeccion por
geohelmintos (en ejecucion; el protocolo debera
estar disefiado para el segundo semestre de 2010)

Fundacion para la Investigacion y la
Educacion de las Islas Windward

(WINDREF) / Universidad de St. George en

Granada

Programa Regional en EID de la OPS y
oficina nacional

Red Global para las Enfermedades
Tropicales Desatendidas

México: identificacidn de los determinantes sociales
de las enfermedades desatendidas y otras asociadas
con la pobreza e intervenciones efectivas en dos
comunidades de Yucatdn (en ejecucion; finalizacion
del estudio prevista para segundo semestre de
2010).

Gobernacidn de Yucatan y autoridades
estatales de salud

Universidad Auténoma de Yucatan

Programa Regional en EID de la OPS y
oficina nacional

Red Global para las Enfermedades
Tropicales Desatendidas

Andlisis del estado del mapeo de enfermedades
tropicales desatendidas por enfermedad en ALC (33
paises, 4 grupos de paises) (30 de julio, 2010), con el
fin de mejorar el conocimiento de las necesidades
de la Regidon. Anexo 2.

Programa Regional en EID de la OPS y
oficina nacional

Red Global para las Enfermedades
Tropicales Desatendidas

Cooperacidn técnica en los
paises para desarrollar
planes de accion integrales
nacionales y subnacionales
contra las EID

Guyana: evaluacion del componente de movilizacion
social (COMBI) del Nuevo programa de
FL/geohelmintos vy la integracidn con otras EID
(evaluacién en julio de 2010).

Ministerio de Salud

BID, Red Global para las Enfermedades
Tropicales Desatendidas

Programa Regional en EID de la OPS y
oficina nacional

Honduras:

Ministerio de Salud
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Linea de accion

Paises y actividades

Socios, partes interesadas y
colaboradores

Cooperacion técnica directa para promover y
desarrollar un plan nacional integral, la vigilancia de
geohelmintiasis y la evaluacidn del programa de
desparasitacion (marzo de 2010).

Red Global para las Enfermedades
Tropicales Desatendidas
Universidad George Washington
Fundacién Maria

Programa Mundial de Alimentos
Oficina de la Primera Dama

Apoyo técnico local para el desarrollo de un plan
nacional integral de control de las EID (inicio en el
segundo semestre de 2010).

Programa Regional en EID de la OPS y
oficina nacional

Surinam: cooperacion técnica directa para promover
y desarrollar un plan nacional integral para la
vigilancia de geohelmintiasis/esquistosomiasis

Oficina de Salud Publica (BOG)
Programa Regional en EID de la OPS y
oficina nacional

Red Global para las Enfermedades
Tropicales Desatendidas

Republica Dominicana: cooperacion técnica directa
para revisar el Programa de control de las
enfermedades desatendidas (filariasis linfatica,
helmintos transmitidos por el contacto con el suelo,
esquistosomiasis, fascioliasis); colaboracion en el
mapeo de la fascioliasis y las geohelmintiasis, e
inicio del trabajo para desarrollar un plan integral
para el control y eliminacién de las EID (diciembre
2009 y octubre 2010).

Ministerio de Salud/CENCET

Red Global para las Enfermedades
Tropicales Desatendidas

Programa Regional en EID de la OPS y
oficina nacional

Universidad de Valencia, Espafia

Bolivia: cooperacion técnica entre Bolivia, Peru y
Brasil para el estudio simultdneo sobre fascioliasis y
geohelmintiasis, y para mejorar el control de la
fascioliasis en los tres paises (formulacion de un TCC
para el segundo semestre de 2010)

Ministerio de Salud

Red Global para las Enfermedades
Tropicales Desatendidas

Programa Regional en EID de la OPS y
oficina nacional; Dpto. de EID de la OMS
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Linea de accion

Paises y actividades

Socios, partes interesadas y
colaboradores

México: cooperacion técnica suministrada a la
Secretaria Federal de Salud de Méxicoy a la
Secretaria de Salud del estado de Chiapas para la
implementacién del Plan integral de control o
eliminacion de las enfermedades desatendidas en
el estado de Chiapas (tracoma, leishmaniasis,
enfermedad de Chagas, rabia, geohelmintiasis,
lepra, oncocercosis) y el Proyecto demostrativo
(plan integral para seis enfermedades formulado en
el primer semestre de 2010, cuya implementacién
se prevé para el segundo semestre de 2010)

Secretaria Federal de Salud de México

Secretaria de Salud de Chiapas

Programa Regional en EID de la OPS y
oficina nacional

BID

Red Global para las Enfermedades
Tropicales Desatendidas

Brasil: cooperacidn técnica suministrada a las
autoridades de salud de tres municipios (Recife,
Olinda y Jaboatao das Guararapes) para la
formulacién de un Plan integral de control o
eliminacion de cuatro enfermedades desatendidas
(lepra, filariasis linfatica, esquistosomiasis,
geohelmintiasis) y el desarrollo de un Proyecto
demostrativo (plan integral formulado en el primer
semestre de 2010 e inicio de implementacion
previsto para el segundo semestre de 2010)

Autoridades de salud de Recife, Olinda y
Jaboatao das Guararapes; IMIP

Programa Regional en EID de la OPS y
oficina nacional

BID

Red Global para las Enfermedades
Tropicales Desatendidas

Anilisis del estado de los planes de accién integral
por pais (33 paises, 4 grupos de paises) (Julio 30,
2010), para evaluar el avance de ALC hacia los
planes integrales a nivel nacional y subnacional,
incluidos resultados, tareas y proyectos esperados
hasta el 2015. Anexo 3.

Programa Regional en EID de la OPS y
oficina nacional

Red Global para las Enfermedades
Tropicales Desatendidas
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Linea de accion

Paises y actividades

Socios, partes interesadas y
colaboradores

Apoyo operativo a nacional y
subnacional para promover
el desarrollo de acciones
integrales

Guyana:

Ministerio de Salud

Apoyo al Programa nacional de FL y enfermedades
infecciosas desatendidas para integrar acciones
operativas entre FL y geohelmintiasis (apoyo
operativo, junio- diciembre, 2010).

Red Global para las Enfermedades
Tropicales Desatendidas

Capacitacidén técnica en entomologia y manejo
integral de vectores (capacitacidn realizada en mayo
de 2010).

Programa Regional en EID de la OPS y
oficina nacional

Universidad de las Indias Occidentales

El Salvador: capacitacién de 30 trabajadores de la
salud en diagndstico parasitolédgico de
geohelmintiasis por la técnica cuantitativa de Kato-
Katz (capacitacion realizada en junio de 2010)

Ministerios de Salud de El Salvador y
Honduras

Red Global para las Enfermedades
Tropicales Desatendidas

Programa Regional en EID de la OPS y
oficina nacional

Guatemala: cooperacion técnica directa para
disefiar y formular un primer borrador del protocolo
de estudio del tracoma (mayo de 2010).

Comité Nacional Visidon 2020 - Guatemala

Programas Regionales en EID y salud
visual de la OPS y oficina de OPS en el pais

Universidad Johns Hopkins

Red Global para las Enfermedades
Tropicales Desatendidas

Fortalecimiento de la
vigilancia epidemioldgicay
los sistemas de informacion

Actualizacion de las bases de datos de OPS y OMS
sobre FL, esquistosomiasis, geohelmintiasis en
cuanto a prevalencia y cobertura de tratamientos
(finalizada para el 2009; en ejecucién para el 2010).

Ministerios de salud

Programa Regional en EID de la OPS y
oficinas nacionales

Instituto de vacunas Sabin /GNNTD
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Linea de accion

Paises y actividades

Socios, partes interesadas y
colaboradores

Surinam: cooperacion técnica directa para definir
acciones sobre el sistema de vigilancia para dreas de
baja transmisién de geohelmintiasis y
esquistosomiasis

Oficina de Salud Publica (BOG)
Programa Regional en EID de la OPS y
oficina nacional

Red Global para las Enfermedades
Tropicales Desatendidas

Guatemala: apoyo brindado al monitoreoy
evaluacion de la vigilancia postratamiento de los
focos de oncocercosis conjuntamente con la OEPA
(junio de 2010).

Ministerio de Salud con OEPA

Red Global para las Enfermedades
Tropicales Desatendidas

Programa Regional en EID de la OPS y
oficina nacional

México: apoyo brindado al monitoreo y evaluacion
de la vigilancia postratamiento en el foco sur de
Chiapas y monitorizacién de la administracién
masiva de tratamiento en el foco norte de Chiapas
(mayo de 2010).

Secretaria Federal de Salud de México con
OEPA

Secretaria de Salud de Chiapas

Programa Regional en EID de la OPS y
oficina nacional

BID y Red Global para las Enfermedades
Tropicales Desatendidas

Republica Dominicana: apoyo brindado a la
vigilancia de la filariasis linfatica después de
finalizada la administracion masiva de tratamiento
en el foco sur-occidental (monitoreo y evaluacién en
el segundo semestre de 2010)

Ministerio de Salud/CENCET con el Centro
de Apoyo para FL de la Fuerza de Tarea de
Salud Global

Red Global para las Enfermedades
Tropicales Desatendidas

Programa Regional en EID de la OPS y
oficina nacional
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4. Acciones estratégicas para el apoyo de la OPS alos
Estados Miembros en el control y eliminacion de las EID
en ALC, 2010-2015

En el marco de los principales retos de ALC para alcanzar las metas de control y
eliminacidn de las EID es necesario:

= Impulsar los planes integrales de control y eliminacion de las EID (incluidas la
movilizacién social y la participacién comunitaria);

= Impulsar el mapeo y remapeo en el primero y segundo nivel subnacional:
recursos técnicos y financieros;

= Monitorizar y evaluar los avances en las metas regionales (incluida la generacién
de conocimientos y el intercambio de evidencia sobre las lecciones aprendidas);

= |ntegrar las acciones interprogramaticas e intersectoriales: AIEPI, PAI, aguay
saneamiento, programas de vivienda, escuelas saludables, entre otros;

= Abogar ante los ministerios de salud y otros ministerios para que enfoquen su
atencion hacia los determinantes sociales de la salud;

= Mantenery fortalecer las alianzas: Fondo Fiduciario, iniciativas nacionales y
regionales, e

= |dentificar estrategias para canalizar recursos financieros para ALC vs. la mayor
carga de enfermedad en la Regién de Africa.

Las acciones estratégicas para 2010-2015 en las cuales es necesario focalizarse para la
abogacia y la movilizacion, incluyendo la elaboracién de cronogramas y la estimacion
aproximada de costos, se describen a continuacion.

Recursos financieros

La implementacion del Plan operativo regional de la OPS para eliminar las enfermedades
tropicales desatendidas en la region, elaborado a cinco afos (2010 — 2015), se ha
estimado en 7.5 millones de ddlares. La cifra incluye los recursos necesarios para la
cooperacion técnica, asi como los recursos semilla en apoyo a los Estados Miembros
para iniciar o fortalecer esfuerzos encaminados a establecer sus propios estudios de
linea de base para la eliminacién de las EID y el seguimiento de los avances en el marco
de la Resolucién CD49.R19 (2009).

Cerca de 53% de estos recursos deberan emplearse para apoyar el desarrollo de planes
de accién integral a nivel nacional y subnacional. La suma restante sera distribuida en
actividades de abogacia y movilizacion de recursos, en el fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgica y los sistemas de informacidon como se muestra en el cuadro 24.

PAHO: NID Group, HSD/CD 83



"W Pan American
oy

Hea
Orga

@

Control y eliminacidn de cinco enfermedades desatendidas en América Latina y el Caribe,

2010 - 2015

Cuadro 24. Estimacion de los recursos requeridos para el plan de EID.

Linea de accidn

Resultados esperados

USS (Millones)

Abogacia y movilizacién de recursos

Control y eliminacién de las
EID incluidos en la agenda
nacional y subnacional

1.445 | (19,1%)

Planes de accidén integrados a nivel nacional y

subnacional

Planes integrales
desarrollados e
implementados

4.022 | 53,2%)

Mapeo y remapeo (incluyendo nuevas lineas de
base o estudios de seguimiento para carga de

enfermedad y parasitoldgicos)

Fortalecimiento de los sistemas de informacion

y de vigilancia

Vigilancia y sistemas de
informacion fortalecidos

2.090 | (27,6%)

Considerando las necesidades de recursos para el quinquenio 2010-2015, se estima que
lo requerido para cada uno de los primeros tres afos serd de aproximadamente 1,7
millones de ddlares por afo, cifra que después disminuird a cerca de 1,2 millén de

dodlares anuales.

Quinto aiio
16,87%

Cuarto afio

Figura. 11. Porcentaje de recursos financieros requeridos por aiio para el Plan Estratégico de

EID, OPS, 2010-2015
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Cuadro 25. PLAN ESTRATEGICO DE EID: costos del apoyo para promover el logro de metas, 2010-2015

Linea de accidn

Primer afio

Segundo afo

Tercer afno

Cuarto ano

Quinto aio

Total por linea

1 | Abogacia y movilizacion de
recursos

$315.000

$225.000

$315.000

$255.000

$375.000

$1.445.000

2 | Planes de accidn integrados
a nivel nacional y
subnacional

$875.500

$925.000

$875.000

$655.000

$715.000

$4.022.500

3 | Mapeo y remapeo
(incluyendo nuevas lineas
de base o estudios de
seguimiento para carga de
enfermedad y
parasitoldgicos)

$335.000

$345.000

$375.000

$175.000

$25.000

$1.255.000

4 | Fortalecimiento de los
sistemas de informacién y
de vigilancia

$50.000

$300.000

$160.000

$160.000

$165.000

$835.000

TOTAL

$1.557.500

$1.795.000

$1.725.000

$1.205.000

$1.275.000

$7.557.500
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Cuadro 26. PLAN ESTRATEGICO DE EID: costos del apoyo para promover el logro de metas, 2010-2015.
LINEA DE ACCION DESCRIPCION DE ACTIVIDAD PAISES TOTAL POR LiNEA
1. Abogacia y movilizacion Reunioén regional sobre EID Belice, Brasil, Bolivia, México, Colombia, Republica Dominicana, Ecuador, El $1.445.000
de recursos (una cada dos afios) Salvador, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Panam4, Peru, Santa Lucia,
Surinam y Venezuela
Reunién anual sobre FL Guyana, Surinam, Haiti, Republica Dominicana, Brasil, Trinidad & Tobago.
Aliados
Reunién anual sobre Brasil, Venezuela, Surinam y Santa Lucia, aliados
esquistosomiasis y
geohelmintiasis
Trabajo interprogramatico en | México, Colombia, Republica Dominicana, Guatemala, Honduras, El Salvador,
geohelmintiasis + programas Nicaragua, Costa Rica, Belice, Panama
de nutricién y PAI (Iniciativa
Mesoamericana):
participacion en reunidn
anual
Reunidn anual sobre tracoma | Brasil, Guatemala y México, aliados
Participacidn en reuniones internacionales (OEPA, ISID, etc.)
Foro global (cada tres afos)
Foros sub-regionales: region Andina, Cono Sur, Centro América, Caribe
2. Planes de accion Desarrollo y validacién de $4.022.500
integrados a nivel nacional | guias regionales para los
y subnacional planes de accidn integral de
control y eliminacidn de las Brasil, México, Republica Dominicana, Haiti, Guyana, Surinam, Honduras, El
EID (disefio de guias y Salvador, Nicaragua, Colombia, Ecuador
reunion para discutir y
validas dichas guias)
Difusion y capacitacion sobre | Bolivia, Brasil, Republica Dominicana, Ecuador, Guatemala, Guyana, Haiti,
elaboracion de guias para los | México, Peru, Santa Lucia y Surinam, Colombia, El Salvador, Honduras,
planes integrales (una Belice, Panama, Venezuela
reunion) Monitorizacién del avance en la aplicacién de las guias (misiones a 3 paises
cada afio)
Cooperacion técnica regional (Programa regional de EID, oficina central): parasitélogo, epidemidlogo,
gerencia del plan, apoyo de cooperacidn, gedgrafo
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LINEA DE ACCION

DESCRIPCION DE ACTIVIDAD

PAISES

TOTAL POR LINEA

Cooperacion técnica:
misiones a los paises para
apoyar las acciones de
control y eliminacidn de las
EID

Republica Dominicana, Haiti, Guatemala, Guyana, Surinam, Honduras, El
Salvador, México y Brasil (primer afio)

Republica Dominicana, Haiti, Guatemala, Guyana, Surinam, Honduras, El
Salvador, México, Brasil, Bolivia, Ecuador, Colombia, Belice (segundo afio).

Consultor temporal para apoyar la cooperacion técnica en el segundo afo
(visitas a 5 paises)

Republica Dominicana, Haiti, Guatemala, Guyana, Surinam, Honduras, El
Salvador, México, Brasil, Bolivia, Ecuador, Colombia, Belice, Perd, Panamay
Venezuela (tercer afio)

Consultor temporal para apoyar la asistencia técnica en el tercer afio (visitas
a 5 paises)

Misiones para mantener el trabajo en paises que requieren apoyo (8 paises)

Apoyo a los niveles
subnacional y nacional para
desarrollar planes de accidn
integral de control o
eliminacién de las EID
(formulacién, concertacién,
capacitacién y promocién de
la apropiacion por parte de
las jurisdiccionales nacionales
y subnacionales)

Cinco paises por afio (apoyo de un profesional local en cada pais)

Identificacién de las mejores
practicas de lucha contra las
EID en ALC y convocatoria o
participacién a reunion
internacional sobre EID

Realizar revisidn sistematica de las mejores practicas de lucha contra las EID
en ALC (incluida la distribucién)

Identificacion de brechas de
conocimiento basado en la
evidencia sobre control y
eliminacion de EID y
realizacidn de investigacion
operativa segun necesidad

Tres revisiones sistematicas realizadas. Informes de consenso final
publicados y distribuidos

Reuniones para intercambiar
sobre las mejores practicas y
analizar los avances y

lecciones aprendidas en ALC

PAHO: NID Group, HSD/CD

87



SR Pan American

) Flu Control y eliminacion de cinco enfermedades desatendidas en América Latina y el Caribe,
ed 2010 - 2015
LINEA DE ACCION DESCRIPCION DE ACTIVIDAD PAISES TOTAL POR LINEA
(una reunidn cada dos afos)
3. Mapeo y remapeo Finalizacion de perfiles Republica Dominicana, Haiti, Honduras, El Salvador, Bolivia, El Chaco $1.255.000
(incluyendo nuevas lineas nacionales de EID: disefio de | (Argentina, Paraguay, Bolivia, Colombia para tracoma) (primer afio)
de base o estudios de protocolos para mapeo a Ecuador, Per(, Belice, Panamd, Venezuela, , Nicaragua, Uruguay (segundo
seguimiento para carga de nivel nacional y subnacional | afio)
enfermedad - - - -
e . y Desarrollo de estudios Guyana (FL y geohelmintos), El Salvador (geohelmintos), Colombia
parasitoldgicos) . ,
(geohelmintos y tracoma), Guatemala (tracoma), Santa Lucia
(geohelmintos/esquistosomiasis (primer afio)
Republica Dominicana (FL y geohelmintos), Haiti (FL y geohelmintos),
Honduras (geohelmintos), Bolivia (geohelmintos, esquistosomiasis y
fasciola), El Chaco (geohelmintos, esquistosomiasis)
Ecuador, Peru, Belice, Panama, Venezuela, Nicaragua, Uruguay (tercer afio)
Capacitacion en técnicas de Guyana, El Salvador, Colombia, Guatemala, Santa Lucia (primer afio)
laboratorio y herramientas Republica Dominicana, Haiti, Honduras, Bolivia, El Chaco (segundo afio)
de campo para desarrollar
estudios de linea de base Ecuador, Peru, Belice, Panama, Venezuela, Nicaragua, Uruguay (tercer afio)
cuantitativos
Actualizacion de la capacitacion y mantenimiento de capacidad
4. Fortalecimiento de los Protocolo para el desarrollo o | Protocolo desarrollado para aseguramiento interno de la calidad de los datos $835.000
sistemas de informacién y fortalecimiento de sistemas | en los sistemas de vigilancia nacionales.
de vigilancia integrados de vigilancia para | Propuesta elaborada para la integracion de la vigilancia de las EID en los
el control o eliminacién de las | sistemas de vigilancia en salud ya existentes.
EID
Informe disponible sobre la viabilidad de aplicar la propuesta de vigilancia en
los paises
Distribucién de y capacitacion sobre la guia para la vigilancia de las EID
Monitorizacién de los avances en la aplicacion del protocolo de vigilancia
(misiones a 3 paises cada afo)
Monitoreo y evaluacion FL (Costa Rica, Trinidad y Tobago, Republica Dominicana, Haiti, Brasil,
sobre avances en la Guyana, Surinam); oncocercosis (Colombia, México, Guatemala, Ecuador,
certificacion/validacién de los | Brasil, Venezuela); tracoma (Guatemala, México, Brasil)
procesos de eliminaciéon a
nivel nacional y subnacional
(misiones a los paises)
TOTAL $7.557.500
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_ Control y eliminacidn de cinco enfermedades desatendidas en América Latina y el Caribe,
ow 2010 - 2015

ANEXO 1.Planeacidn estratégica para el fortalecimiento del control y eliminacion integrales de las EID en América Latina y el
Caribe: Grupos 1, 2, 3 y 4 (cuadros en archivo Microsoft Excel que pueden suministrarse por solicitud).
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Control y eliminacidn de cinco enfermedades desatendidas en América Latina y el Caribe,
2010 - 2015

ANEXO 2. Estado del mapeo de enfermedades infecciosas desatendidas por enfermedad (33 paises, 4 grupos), 30 de julio,

2010
Pais Geohelmintiasis* Esquistosomiasis* FL Oncocercosis** Tracoma Notas
Grupo 1
Estudio planeado
Bolivia para fasciola 'y Univ. de Valencia posee datos
geohelmintos 2010- sobre fasciola
2011
En proceso por
parte de MS/SVS, + PEFL,
I I
. En proceso por planeado para planeado en Obtener datos sobre tracoma de
Brasil 2010-11 enel proyecto + + .
parte de SVS . 22 nivel de SVS
proyecto del BID demostrativo
para Manaus y en Recife
Belem
+ PEFL, mapeo
en desarrollo
en Barahona
para

MS-CENCET tiene dete;;nb'zar !

. borrador de 2009 Univ. de Valencia desarrolla el
Republica suspenderse la . .
. del plan para el . ., estudio sobre fasciola
Dominicana administraciéon 5010-11

estudio de
geohelmintos

masiva de
tratamiento;
planeado en
otros lugares
para verificar
focos
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Control y eliminacidn de cinco enfermedades desatendidas en América Latina y el Caribe,

2010 - 2015
Pais Geohelmintiasis* Esquistosomiasis* FL Oncocercosis** Tracoma Notas
sospechosos
extintos;
mapeo
necesario para
posibles
nuevos focos
posteriores al
terremoto
Ecuador +
Planeado en el
marco del
, +; planeado
Guatemala préstamo BID +
para 2011
para aguay
saneamiento
+ PEFL;
planeado por
Planeado en el el MS;
marco del planeado en el
préstamo BID marco del
Guyana .
para aguay préstamo BID
saneamiento para
(distrito 4) aguay
saneamiento
(distrito 4)
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Control y eliminacidn de cinco enfermedades desatendidas en América Latina y el Caribe,

2010 - 2015

Notas

Geohelmintiasis*

Esquistosomiasis*

FL

Oncocercosis**

Tracoma

Pais

Haiti

+; planeado en el

marco del
préstamo BID
para aguay
saneamiento

+ PEFL; mapeo
necesario para
deteccion de
posibles
nuevos focos
posteriores al
terremoto;
estudio de
geohelmintiasis
y FL planeado
en el marco del
préstamo BID
aP.auP.agua
y saneamiento

Los datos actuales sobre la
administracion masiva de
tratamiento para FL estan en la
UND & IMA World Health; el
monitoreo de geohelmintiasis
planeada en el marco del
proyecto BID/aguay
saneamiento rural como parte
del préstamo para ciudades
intermedias

Meéxico

Podria suceder
en el proyecto
demostrativo
(Chiapas) 2010-
11

+; planeado
en el
proyecto
demostrativo
(Chiapas)
2010-11

Peru

Estudio para
fasciola 'y
geohelmintiasis
planeado, 2010-

2011

Univ. de Valencia tiene los datos
sobre fasciola

Borrador del protocolo de

Santa Lucia

+; planeado para
2010-11

Planeado para
2010-11

geohelmintiasis/esquistosomiasis
en revisiéon
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Control y eliminacidn de cinco enfermedades desatendidas en América Latina y el Caribe,

2010 - 2015
Pais Geohelmintiasis* | Esquistosomiasis* FL Oncocercosis**  Tracoma Notas
o, S, Se podrian incluir estudios
Finalizacion Finalizacion + PEFL; p
. . ) adicionales como parte del
Surinam prevista para prevista para planeado para réstamo BID bara agua
octubre, 2010 | octubre, 2010 Nickerie P para agtiay
saneamiento
Grupo 2
. +; realizado en 2 _ ,
Belice L En los distritos mas pobres
distritos
Planeado para
. Antioquia,
Colombia _q +
Colombia, 2010- Puede
11 requerirse
Planeado para
El Salvador
2010-11
+; remapeo de
geohelmintiasis
en escolares en
planificacion
ara 2010-11; el
Honduras P .
BID esta
negociando BID estd planeando mapeo para
préstamo para el proyecto de aguay
aguay saneamiento, pero el préstamo
saneamiento estd ahora en espera
Posible; interés
Panama expresado a
Sabin por MS
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Control y eliminacidn de cinco enfermedades desatendidas en América Latina y el Caribe,

2010 - 2015
Pais Geohelmintiasis* Esquistosomiasis* FL Oncocercosis** Tracoma Notas
Venezuela Necesario (ver Necesario (ver N Situacidn politica inhibitoria
notas) notas)
Grupo 3
. + en norte de . .
Argentina Argentina ¢Se hard mapeo de Strongyloides
en Salta?
Nicaragua + en 4 distritos
Puede haber interés en estudio
Paraguay de HTS, especialmente en El
Chaco
Grupo 4
Antiguay
Barbuda
Bahamas
Barbados
Chile Puede obtenerse informacién del
sistema de salud sobre uso de
antihelminticos
Costa Rica + PEFL (Puerto
Limén)
Bajo discusién en
Cuba J . .,
el IPK Fasciola también
Dominica
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Control y eliminacidn de cinco enfermedades desatendidas en América Latina y el Caribe,

2010 - 2015
Pais Geohelmintiasis* Esquistosomiasis* FL Oncocercosis** Tracoma Notas
Planeado para
2010-2011 por la
Granada Universidad de
St. George
Jamaica
Datos del Hospital Infantil sobre
ingresos/cirugia por ascaris
Saint Kitts y
Nevis
San Vicente
y las
Granadinas
Trinidad &
Tobago + PEFL
Posible interés o
encabalgamiento
Uruguay . . . ,
con el estudio de Univ. de Valencia podria hacer el
fasciola estudio de fasciola

+: Finalizado en los ultimos 5 a 10 afos

*: Los nuevos estudios también pueden cubrir fasciola y algunos cestodos

**. Datos conservados por el Programa de Eliminacién de la Oncocercosis en las Américas (OEPA)
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ed 2010 - 2015

Anexo 3. Estado de los planes de accidn integral de EID por pais (33 paises, 4 grupos)

Pais pre-2010 2010 2011 2012 2013 Notas
Grupo 1
Borrador del plan de
administraciéon masiva de
. . . Ver nota para
Bolivia tratamiento para Posible
. . ARG
geohelmintos (con Children
Without Worms, 2007)
Plan del MS/SVS para
t jsitos 2003, pl .
enteroparastos ’ p’an Plan de accién
para PEFL, plan de accién .
. ., . integral para EID de
. de administracién masiva .
Brasil ) Recife & proyecto
de tratamiento para .
. demostrativo de ETD
oncocercosis con el OEPA, .
L (revisado)
plan de accion integral
para EID de Recife, 2009
Remapeo de focos
conocidos de FL y Préstamo BID
Republi ibl
ep'ul:.) e Plan de PEFL mapeo de posibles En prospecto para a?gua Y
Dominicana nuevos focos saneamiento en
después del proceso
terremoto
Plan de acciéon de
. . . Programa
administracion masiva de .
Ecuador , nacional de
tratamiento para desparasitaciéon
oncocercosis con la OEPA P
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"";i EJ" o Control y eliminacién de cinco enfermedades desatendidas en América Latina y el Caribe,
ew 2010 - 2015
Pais pre-2010 2010 2011 2012 2013 Notas
Préstamo BID
Geohelmintos 2008; plan para aguay
de accion de saneamiento en
Guatemala administraciéon masiva de Posible proceso;
tratamiento para planificacion
oncocercosis con la OEPA para el control
de tracoma
. Préstamo BID
Plan integral de EID ara agua
Guyana Plan PEFL en proceso de P _g y
desarrollo saneamiento en
proceso
Préstamo BID
s ara agua
Haiti Plan PEFL En prospecto P .g Y
saneamiento en
proceso
Proyecto demostrativo en .,
Chiapas y plan integral para Plan de accion
L, integral contra ETD
el control o eliminacidon de de Chiapas
México seis EID, plan de accién de pasy
. . . proyecto
administracion masiva de .
. demostrativo en EID
tratamiento para (revisado)
oncocercosis con el OEPA
Perd Posible
Tuvo proyecto
de control de
, . esquistosomiasis
Santa Lucia Posible a S
a principios de
década de los 70
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r‘;!; E,I::: Control y eliminacién de cinco enfermedades desatendidas en América Latina y el Caribe,
ew 2010 - 2015
Pais pre-2010 2010 2011 2012 2013 Notas
Tuvo alguna vez plan de Establecido como Prestamo BID
Surinam accién de PEFL; transmision objetivo para 12, para a.gua Y
estd interrumpida 2010 saneamiento en
proceso
Grupo 2
Propuesta de
Plan de administracion proyecto para
Belice masiva de tratamiento para ETD preparada
geohelmintiasis (2 distritos) en 2005-06 sin
fondos
Plan de accion de
Colombia administracion masiva de Posible
tratamiento con la OEPA
El Salvador Posible
Propuesta de
proyecto para
Honduras En prospecto ETD preparada
en 2005-06 sin
fondos
Panama Posible
Plan de accion de
Venezuela administrac.ién masiva de EIiminaciér.l de
tratamiento para oncocercosis en
oncocercosis con la OEPA proceso
Grupo 3
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Control y eliminacidn de cinco enfermedades desatendidas en América Latina y el Caribe,

S
eu 2010 - 2015
Pais pre-2010 2010 2011 2012 2013 Notas
Propuesta de
proyecto para
. Plan de geohelmintiasis, ETD en El Chaco
Argentina .
norte de Argentina preparada en
2005-06 sin
fondos
Plan de administracién administracion
masiva de tratamiento para masiva de
Nicaragua geohelmintiasis (con tratamiento
Children Without Worms, iniciada en 2008
2007) con CWW
Paraguay Ver nota para
ARG
Grupo 4
Antiguay
Barbuda
Bahamas
Barbados
Chile
Tuvo alguna vez plan de
Costa Rica ac?iérj de PEFL (P.u.e,rto
Limon); transmisién
interrumpida
Cuba Posible
Dominica
Granada Posible
Jamaica
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ew 2010 - 2015
Pais pre-2010 2010 2011 2012 2013 Notas
Saint Kitts y
Nevis
San Vicente
y Las
Granadinas
Trinidad & Tg)/o alguna vez pIan.d.e’
accion de PEFL; transmisién
Tobago . .
interrumpida
Uruguay
2010: esta en
En la Region de ALC, los desarrollo un
proyecto separado
proyectos de mapeo de
. de mapeo de la
ETD pueden requerir la . o
NOTAS . ., leishmaniasis en
inclusion de otras ETD . ,
varios paises de la
como la enfermedad de i
Chagas, lepra/Hansen Region de ALC con
’ ’ apoyo de la OPS
/OMS y la AECID.
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