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RESUMEN EJECUTIVO

Las enfermedades infecciosas desatendidas (EID) afectan, principalmente, a las poblaciones que viven en
condiciones socioeconémicas pobres, con bajos ingresos, bajo nivel educativo, vivienda precaria, carencia de
acceso a servicios basicos como agua potable y saneamiento bésico, en zonas de conflicto o en condiciones
ambientales deterioradas, y con barreras en el acceso a los servicios de salud. Por compartir factores
determinantes sociales y ambientales comunes, las enfermedades infecciosas desatendidas frecuentemente
presentan superposicion geografica. La carga por enfermedades infecciosas desatendidas en América Latina y el
Caribe es el 8,8% de la carga de enfermedad mundial, aproximadamente, 5 millones de afios de vida ajustados
por discapacidad (AVAD)'. En octubre de 2009 el Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) aprobé la Resolucion CD49.R19 sobre “Eliminacién de las
enfermedades desatendidas y otras infecciones relacionadas con la pobreza” 2. En ella se expresa el compromiso
de los estados miembros de la OPS/OMS con metas concretas de control o eliminacion de estas enfermedades.

Entre las EID, las geohelmintiasis tienen gran importancia, ya que se estima que en 30 paises de América Latina
y el Caribe (ALC) hay mas de 49 millones de nifios de 1 a 14 afios de edad con riesgo de contraer infeccién por
geohelmintos3, con el potencial de afectar su crecimiento y desarrollo y tener consecuencias irreversibles que
alteraran su desempefio en la vida adulta. Aunque para el control de las geohelmintiasis es necesario un trabajo
inter-sectorial que incluya no solo la desparasitacion, sino la intervencion en los determinantes asociados a la
persistencia de la infeccion en las comunidades afectadas, la desparasitacion sistematica de los menores de 15
afios de edad no ha sido implementada ampliamente en la Regién. Muestra de ello es que en el 2011 fueron
desparasitados seis millones de nifios en edad pre-escolar y 19 millones en edad escolar en nueve paises.

En este marco, el programa regional de EID de la OPS/OMS elaboré las “Pautas operativas para la puesta en
marcha de actividades integradas de desparasitacién para las geohelmintiasis” con el propdsito de promover la
desparasitacion como un trabajo integrado a componentes y actividades de salud publica en marcha y no como
una actividad vertical o desvinculada de la accién conjunta e integral. En estas pautas, la integracién se entiende
como un proceso para organizar de manera conjunta la planificacion, puesta en practica y evaluacion de las
intervenciones. Asi mismo, se promueve el trabajo conjunto con el fin de potenciar los recursos (humanos,
financieros, técnicos, tecnoldgicos y logisticos) y mejorar la eficiencia de los programas de salud publica local es,
sin que ello vaya en detrimento de lo que funciona adecuadamente. Estas pautas incluyen informacién operativa
detallada para incrementar acciones de desparasitacion en la Regidn, pero también plantean claramente la
necesidad de integrar acciones de agua, saneamiento e higiene como parte del paquete de intervenciones para
lograr el control de las geohelmintiasis.

El programa regional de EID de OPS/OMS, en alianza con Children Without Worms (CWW), la Red Global para
las Enfermedades Tropicales Desatendidas del Instituto de Vacunas Sabin (Red Global/Sabin) y la Agencia
Canadiense para el Desarrollo International (ACDI por sus siglas en inglés), realizaron dos reuniones para
promover las acciones de control de las geohelmintiasis en ALC: 1) el taller para validar y capacitar en las pautas

" Hotez PJ, Bottazzi ME, Franco-Paredes C, Ault SK, Periago MR. The Neglected Tropical Diseases of Latin America and the Caribbean:
A Review of Disease Burden and Distribution and a Roadmap for Control and Elimination. PLoS Negl Trop Dis 2(9). Fecha de
consulta: 21 de junio de 2011. Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2553488/?tool=pubmed.

2 Organizacion Panamericana de la Salud, Consejo Directivo. Resolucién CD 49. R19, “Eliminacidn de las enfermedades desatendidas
y otras infecciones relacionadas con la pobreza”; 2 de octubre de 2009. Fecha de consulta: 21 de junio de 2011. Disponible en:
http://new.paho.org/hg/index.php?option=com content&task=view&id=1640&Itemid=1425&lang=es.

3Saboya’ MI, Catala’ L, Nicholls RS, Ault SK (2013) Update on the Mapping of Prevalence and Intensity of Infection for Soil-
Transmitted Helminth Infections in Latin America and the Caribbean: A Call for Action. PLoS Negl Trop Dis 7(9).
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(mencionado en el parrafo anterior) para integracion de la desparasitacién en programas y actividades de salud
publica, y 2) la reunién con socios para intensificar los esfuerzos integrados para el control de las geohelminti asis
en la region de las Américas. Estos dos eventos se realizaron en Bogota, Colombia del 13 al 17 de mayo del
2013.

La respuesta a la convocatoria fue excelente. En el taller de revision de las pautas participaron delegados de los
ministerios de salud y educacion de 18 paises, asesores de los programas regionales de OPS/OMS para
inmunizaciones, alimentacion y nutricion, salud ambiental en emergencias, salud integral de la nifiez, asesores en
enfermedades transmisibles de las oficinas de OPS/OMS en los paises participantes, el asesor para el control de
las geohelmintiasis de OMS, delegados de CWW, la Red Global/Sabin y ACDI. Para la segunda reunion se
sumaron ademas delegados del Banco Inter-Americano de Desarrollo, la Universidad McGill de Canada,
GlaxoSmithKline, Johnson & Johnson, Fundacién Cayetano Heredia, Bernard van Leer Foundation, Catholic
Medical Mission Board, Fundacion Mundo Sano, Operation Blessing International, Save the Children, Vitamin
Angels, INMED ANDET y Global Health Partnership Initiative.

A continuacién se presenta un resumen de las conclusiones y recomendaciones de cada una de las dos
reuniones.

Taller de Capacitacion en las pautas operativas para la puesta en marcha de actividades integradas de
desparasitacion para las geohelmintiasis

Las principales conclusiones fueron:

o Existe interés y compromiso de los 18 paises participantes en la reunién en implementar, continuar, fortalecer,
monitorear y evaluar las acciones de desparasitacion con las siguientes caracteristicas: 1) integradas a otras
acciones de salud publica, en especial de control y eliminacion de las EID, 2) integradas a acciones intersectoriales
en el marco de los determinantes de la salud, y 3) promover politicas de Estado para el desarrollo sostenible de las
comunidades.

o La integracion es una oportunidad para fortalecer los servicios de salud. La integracién al PAl'y a actividades de
nutricion es una ventana de oportunidad para la desparasitacion de pre-escolares, mientras que la integracién a
estrategias de educacién y escuelas saludables es una oportunidad para la desparasitacion de escolares. Por lo
tanto, es necesario seguir fortaleciendo la coordinacién entre los sectores de salud y educacion, ya que esta
demostrado que es una intervencion costo efectiva.

e Varios paises de la Region han implementado por mas de cinco afios la desparasitacion para los geohelmintos con
coberturas superiores al 75%, sin embargo la evaluacién del impacto sigue siendo un desafio.

e La participacion de delegados de los Ministerios de Educacién fortalecio el analisis conjunto de las intervenciones
integradas para el control de las geohelmintiasis en los paises priorizados; sin embargo, es necesario vincular a
delegados de otros ministerios y sectores relacionados con el acceso a agua segura, saneamiento mejorado e
higiene para promover la sostenibilidad del control de las geohelmintiasis.

e Algunos paises estan accediendo a donaciones de albendazol y mebendazol de OPS/OMS; sin embargo, existe
interés manifiesto de otros paises para acceder a estas donaciones, y solicitan la abogacia de OPS/OMS para que
las donaciones puedan darse también para otros grupos poblacionales (pre-escolares, mujeres en edad fértil,
adultos trabajando en actividades de riesgo para la infeccién, etc.).



Las principales recomendaciones de los participantes del taller fueron:

o Abogar para que el control de las geohelmintiasis se considere como una prioridad de salud publica enmarcado en
los determinantes de la salud, integrada a los planes de desarrollo del pais, con un abordaje interprogramatico e
intersectorial para garantizar sostenibilidad de las acciones.

e El programa regional de EID de la OPS/OMS debe fortalecer y ampliar el proceso de coordinacion entre los
programas regionales de la organizacion para promover una cooperacion técnica integral a los paises incluyendo a
entidades como el equipo técnico regional de agua y saneamiento (ETRAS de la OPS/OMS), el fondo estratégico
para medicamentos e insumos criticos, inmunizaciones, nutricién, ciclo de vida, etc.

e El componente de acceso a agua segura, saneamiento mejorado, higiene y entorno saludable, debe estar incluido
de forma clara, prioritaria e intersectorial con abordaje eco-sistémico en el control de la geohelmintiasis.

¢ Vincular y coordinar de forma activa las acciones de control de las geohelmintiasis con otros sectores y diferentes
actores sociales en cada pais, incluyendo las Organizaciones No Gubernamentales (ONG), agencias de la
Organizacion de Naciones Unidas (ONU) y organismos internacionales para potenciar los recursos disponibles y la
experiencia de cada uno.

e Formular o completar el plan anual de accion de cada pais para el control de los geohelmintos (segun formularios
estandarizados de OPS/OMS), en el cual se refleje la coordinaciéon y planificacién integrada, de manera
interprogramatica, incluyendo los componentes de sistema de informacion, supervisién, monitoreo, evaluacion y
movilizacion social y la educacion en salud.

o Implementar y fortalecer en todos los paises el monitoreo y evaluacion de las acciones, incluyendo el levantamiento
de lineas de base, el monitoreo de los indicadores de proceso y desempefio, y la evaluacion de los indicadores de
impacto para mejorar la toma de decisiones para el control de las geohelmintiasis, y la implementacion de acciones
adecuadas a la situacién eco-epidemiolégica de cada pais.

e Se recomienda que la OPS/OMS promueva la participacion de delegados de otros ministerios en los talleres o
encuentros regionales. De igual forma se insta a los paises a que convoquen a nivel nacional y subnacional a los
responsables de las acciones de agua, saneamiento, vivienda, reduccién de la pobreza, entre otros, para que
concreten acciones en el marco de los determinantes de la salud.

e Se recomienda a los paises que accedan a las donaciones de medicamentos para nifios en edad escolar para que
los recursos ahorrados se destinen a otras actividades para el control de la geohelmintiasis, como puede ser
actividades de monitoreo y evaluacion.

e Los paises que estén interesados en acceder a las donaciones de medicamentos antiparasitarios, requieren tener el
plan operativo que describa la planificacion, implementacion, monitoreo y evaluacion, asi como incluir el reporte de
coberturas.

e Se recomienda a OPS/OMS y socios como CWW y la Red Global/Sabin, abogar con la industria farmacéutica para
que la donacién se amplie a otros grupos poblacionales (pre-escolares, mujeres en edad fértil, adultos efc.), asi
como disponer de presentaciones preferibles para menores de cinco afios.

e Se recomienda a OPS/OMS difundir el proceso estandarizado para la solicitud de donaciones de medicamentos
para la region de las Américas.



Reunién para Intensificar los Esfuerzos Integrados para el Control de las Geohelmintiasis en la Region de
las Américas, Trabajando Juntos por Un Mismo Objetivo.

Las principales conclusiones de la reunién fueron:

Existe interés de los Ministerios de Salud, ONG, Organizaciones Basadas en la Fe o Confesionales (OBF) y socios
para coordinar e implementar acciones integradas de control de las geohelmintiasis.

Las ONG, OBF y socios ratificaron su interés en participar en las acciones de control integral de las geohelmintiasis,
no solamente en la donacion y distribucion de medicamentos, sino en el fortalecimiento de la capacidad nacional y
local, apoyando en el entrenamiento, asistencia técnica, monitoreo y evaluacion.

Existen debilidades en los mecanismos y flujos de informacién de desparasitacidn y control de las geohelmintiasis
en los paises (donacién de medicamentos, reporte de coberturas de desparasitacion, monitoreo y evaluacion, entre
otros).

Existen brechas regionales en el monitoreo y evaluacion de las acciones de control de las geohelmintiasis, incluida
la evaluacion del impacto de intervenciones en agua, saneamiento e higiene.

Existen o estan en desarrollo protocolos, guias, pautas y lineamientos producidos por OPS/OMS y los socios y
aliados para el control de las geohelmintiasis y las Enfermedades Infecciosas Desatendidas, incluidas herramientas
en los temas de agua, saneamiento e higiene para la prevencién y control de enfermedades infecciosas.

Existe una gran variedad de materiales educativos producidos tanto por los Ministerios de Salud como por las ONG,
OBF y socios para el control de las geohelmintiasis.

Algunos paises estan recibiendo donacién de medicamentos a través de OPS/OMS para escolares. Para otros
grupos de edad como los preescolares estan recurriendo a otras alternativas (compra local, donacién de otros
socios, etc.)

Las principales recomendaciones de los participantes de la reunién fueron:

Los Ministerios de salud podrian identificar el area o grupo lider del control de las geohelmintiasis (y otras EID) para
facilitar el didlogo y coordinaciéon con ONG, OBF y socios, como parte del fortalecimiento de su rol rector.

La OPS/OMS puede jugar un papel de catalizador para facilitar el didlogo y coordinacién entre los paises y las
ONG, OBF y socios.

Los paises pueden avanzar en el mapeo de las ONG, OBF y socios que estan implementando acciones de control
de geohelmintiasis en sus territorios (quiénes son, dénde estan, estructura y recursos, y actividades que
desarrollan).

Los Ministerios de Salud pueden definir, aclarar y difundir los flujos de datos para coberturas de desparasitacion de
acuerdo con sus sistemas de informacién. Es importante que los informes de cobertura de desparasitacién de los
paises, incluyan el reporte de las actividades realizadas por otros ministerios (Eje: Educacion), ONG, OBF y socios.




e Los Ministerios de Salud necesitan fortalecer sus sistemas de reporte de actividades de control de las
geohelmintiasis (cobertura, monitoreo y evaluacién) para mejorar la calidad del reporte anual a nivel nacional,
regional y global.

e Los Ministerios de Salud requieren identificar y analizar la informacion de diferentes fuentes y bases de datos de
instituciones y organizaciones que participan en la cadena de acciones de control de las geohelmintiasis para
fortalecer la toma de decisiones.

e Los gobiernos nacionales pueden explorar el uso de nuevas tecnologias para mejorar la oportunidad y calidad del
reporte de datos en el control de las geohelmintiasis (telefonia mévil, sistemas de reporte via Web, entre otros).

e Los Ministerios de Salud necesitan incluir en sus actividades de control de las geohelmintiasis el monitoreo y
evaluacién de indicadores de proceso, desempefio e impacto; estas acciones deben tener la participacion de otros
ministerios, organizaciones, universidades, centros de investigacion e instituciones vinculadas al control de las
geohelmintiasis.

e La OPS/OMS en conjunto con los Ministerios de Salud, Ministerios encargados de los temas de agua, saneamiento
e higiene y socios pueden apoyar en el monitoreo y la evaluacién del impacto de las acciones integradas para el
control de las geohelmintiasis (incluida la evaluacién econémica del paquete integrado WASH).

o Los resultados del monitoreo y evaluacidn deben ser usados a nivel nacional y subnacional para sustentar la toma
de decisiones y modular las intervenciones.

e La OPS/OMS conjuntamente con los socios pueden desarrollar e implementar un taller regional sobre monitoreo y
evaluacion en el control de las geohelmintiasis.

e La OPS/OMS en colaboracién con los aliados puede apoyar para recopilar y poner a disposicion de los paises y
socios regionales los documentos técnicos y educativos disponibles (de salud, agua, saneamiento e higiene) en una
caja de herramientas.

e Es necesario mapear y sistematizar las experiencias en los paises para conocer y compartir las lecciones
aprendidas y buenas practicas en WASH y EID.

¢ Incrementar en la regién la difusién y puesta en marcha de programas educativos que hagan énfasis en la relacién
de agua, saneamiento, higiene y salud.

e La OPS/OMS puede abogar por la ampliacion de la donacién de medicamentos para otros grupos de edad, con el
fin de unificar y facilitar la programacion y la implementacion de acciones en los paises.

La Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud, agradecen a Children Without
Worms (CWW) del Task Force for Global Health, Canadian International Development Agency (CIDA) y la Red
Global para las Enfermedades Tropicales Desatendidas, un programa del Instituto de Vacunas Sabin, por facilitar
los recursos econdmicos y técnicos para lograr la realizacion de estas dos actividades regionales.



Parte 1

Taller de capacitacion en las pautas
operativas para la puesta en marcha de
actividades integradas de desparasitacion
para las geohelmintiasis

INTRODUCCION

En América Latina y el Caribe (ALC), al menos 180 millones de personas viven por debajo de la linea de pobreza. Estas
poblaciones pobres y marginadas a menudo presentan una alta carga de enfermedades infecciosas desatendidas (EID)
y otras enfermedades infecciosas relacionadas con la pobreza. Este grupo de enfermedades continia provocando
considerables pérdidas, no sélo en las familias y las comunidades, sino también en el desarrollo socioeconémico de las
Naciones.

Se considera que los 3 tipos de helmintiasis mas comunes transmitidas por el suelo* (HTS), se encuentran presentes en
todos los paises de la Region de ALC, aunque el porcentaje varia. En 2010, la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS) elaboré un informe que analiza los avances en el control y eliminacion de la filariasis linfatica, la oncocercosis, el
tracoma, la esquistosomiasis y las helmintiasis transmitidas por el suelo, las cuales pueden ser eliminadas o controladas
mediante la quimioterapia preventiva. Este reporte concluyo que, si las acciones de desparasitacion se centraran en 18
paises, el 94% de nifios en edad preescolar (12.088.816) y el 93,5% de nifios en edad escolar (29.927.933) de la
poblacién en riesgo de HTS en ALC, podrian ser alcanzados con las actividades de desparasitaciéon (OPS 2010). En
2012, la OPS actualizd estas estimaciones con base en la metodologia descrita por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), concluyendo que 13,8 millones de nifios en edad preescolar y 35 millones de nifios en edad escolar estan en
riesgo de infecciones por geohelmintos en la Region, en concordancia con los datos mas actualizados de acceso a
saneamiento basico y agua potable.

La informacién epidemiolégica sobre HTS es escasa, ya que estas infecciones no se reportan; sin embargo, en la
revision de las tasas de prevalencia publicadas por la OPS en 2011, algunos estudios han determinado prevalencias
superiores al 50% en algunos grupos de nifios en edad escolar y en poblaciones indigenas. Ademas, estos resultados
demostraron que, aunque la intensidad de la infeccion se reportd con baja frecuencia, ha sido lo suficientemente alta
como para ser asociada con efectos adversos para la salud, como la anemia y la deficiencia en el desarrollo fisico y
cognitivo. Por lo tanto, y de acuerdo con las recomendaciones de la OMS, se esta promoviendo en los paises de la
Region de alto riesgo de la Region la cooperacion técnica necesaria para incrementar las desparasitaciones masivas
contra los HTS para llegar a todas las poblaciones vulnerables.

De acuerdo con la Resolucion CD49.R19 de 2009 de la OPS, para el 2015 los Estados miembros en ALC deberan
alcanzar un cobertura de desparasitacion de al menos el 75% en los nifios en edad escolar para contribuir al logro de la
meta de control de las HTS. En este sentido, los paises, organizaciones no gubernamentales, Organizaciones
Confesionales o Basadas en la Fe y otros socios, han avanzado en la integracién de la desparasitacion en otros
programas, con un enfoque intra e intersectorial; sin embargo, estas acciones se han planificado y ejecutado sin la
existencia de directrices para la integraciéon de desparasitacion en otros programas. Es por lo anterior que la OPS, en

4 Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, y Uncinarias




2011, inicio el proceso de elaboracion de directrices regionales que pudieran servir como un instrumento para facilitar la
integracion de las actividades de desparasitacion en las plataformas existentes, tales como el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl), la estrategia de Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), las
actividades de nutricion, los programas de malaria y de tuberculosis, y el de escuelas saludables, entre otros. Estas
guias, ademas de facilitar la implementacion, permiten un efectivo seguimiento y evaluacion del control de los
geohelmintos en nifios en edad pre-escolar y escolar. En el 2011, la OPS, el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y
la Red Global para las Enfermedades Tropicales Desatendidas (GNNTD), un programa del Instituto de Vacunas Sabin,
publicaron un documento conjunto titulado "Un Llamado a la Accion: Abordando el Control de las Geohelmintiasis en
América Latina y el Caribe", el cual informa sobre el impacto devastador de la infeccion por parasitos intestinales en
América Latina y el Caribe y resalta multiples oportunidades para reforzar los programas de desparasitacion a un bajo
costo pero con un alto retorno econémico para la salud y el bienestar de nifios y adultos en todo el hemisferio, mediante
un enfoque intra e intersectorial.

Con el objeto de incorporar las mejores practicas en el estado del arte de la integracién de los programas de
desparasitacion en los programas de salud y de educacién, a través de la accion intersectorial en nuestro contexto
regional, y con el animo de darle vida y concretar las recomendaciones del documento de politica conjunta, la OPS ha
elaborado el documento titulado "Lineamientos Regionales para la implementacion de acciones integradas de
desparasitacion". Con base en este documento, la OPS organiz6 por primera vez el taller de capacitacion, el cual conto
con la participacion de delegados de los Ministerios de Salud y Educacién de 18 paises prioritarios, los puntos focales
de la OPS para el control de las EID en estos paises y los asesores regionales de los siguientes programas: Programa
Ampliado de Inmunizaciones, alimentacion y nutricion, Salud Ambiental en Emergencias y Desastres y el programa de
Salud Infantil y AIEPI y el asesor para el control de las geohelmintiasis de la OMS. El objetivo general de este taller fue
empoderar a los paises para intensificar los esfuerzos integrados para contribuir al control de las infecciones por
geohelmintos, y promover la implementacidén de acciones integradas para la desparasitacién en plataformas de salud
existentes en la Regién de las Américas, contribuyendo asi al logro de las metas para el control y la eliminacién de las
Enfermedades Infecciosas Desatendidas establecidas por los Estados Miembro en la resolucion CD49.R19 del Consejo
Directivo de la OPS del 2009, y la Hoja de Ruta de la OMS sobre las Enfermedades Tropicales Desatendidas de 2012.
Pero también convoco a reunién regional de organizaciones no gubernamentales, socios y otros organismos de
cooperacion internacional, a fin de intensificar los esfuerzos integrados para el control de las geohelmintiasis en la
Region.

El presente documento recoge las memorias y conclusiones del taller de capacitacion y la reunion con los socios, que al
respecto se llevaron a cabo en la ciudad de Bogota, Colombia, en la semana del 13 al 17 de mayo de 2013, lo cual

permitira realizar la abogacia, coordinacién, integracién e implementacién de programas para el control de las
geohelmintiasis en la Region.




INSTALACION

El Dr. Guillermo Guibovich, Asesor de Evidencias en Salud y Control de Enfermedades de la Organizacién
Panamericana de la Salud en Colombia, a nombre del Dr. Teéfilo Monteiro, Representante de la OPS en Colombia, dio
la bienvenida a los asistentes deseédndoles una feliz estadia y un trabajo productivo, mostrando su beneplacito por el
hecho de las evidencias actuales frente a la concrecién de esfuerzos y lineamientos en la definicién de actividades
integradas para la Region de las Américas, con lo cual se podra lograr reducir la prevalencia de las parasitosis
intestinales en los paises.

El Dr. Antonio Montresor, del Departamento de Control de las Enfermedades Tropicales Desatendidas, de la
Organizacion Mundial de la Salud, dio la bienvenida a los asistentes y resalté la importancia que representa para la
Regién de las Américas el control de las geohelmintiasis. Trae a colacién las importantes donaciones de las compafiias
farmacéuticas para combatir las geohelmintiasis en los nifios menores de 15 afios en diferentes paises, pero en
particular en América Latina y el Caribe, donde se cuenta con mucha experiencia en los diferentes paises, las cuales
podran ser trasmitidas a otros paises para mejorar las coberturas de desparasitacion.

El Dr. lldefonso Cepeda, Subdirector de Enfermedades Transmisibles del Ministerio de Salud y Proteccién Social de
Colombia, da la bienvenida a nombre del Ministro de Salud y Proteccién Social, Dr. Alejandro Gaviria Uribe, deseando
una buena estadia y un trabajo productivo en las jornadas. Refiere que en el Ministerio de Salud y Proteccién Social se
vienen realizando actividades integradas, las cuales se han plasmado en el Plan Decenal de Salud Publica, el cual
incluye la integracién de muchos de los programas estructurados, tales como el programa de tuberculosis, lepra, entre
otros, donde las helmintiasis se incluyen dentro del grupo de enfermedades desatendidas, con metas especificas para
reducir la morbilidad. Agradecié la cooperacion de la Organizacion Panamericana de la Salud y de la Organizacién
Mundial de la Salud en el apoyo e impulso para el logro de los objetivos de la reunién.

El Dr. David Addiss, Director de la ONG Children Without Worms, agradece a los organizadores y asistentes en la
decision de trabajar por el control de las geohelmintiasis en la infancia. Trae a colacion la manera como ha surgido la
salud global en la década de los 90, en referencia a la salud publica y la salud internacional, y las caracteristicas de la
salud global incluyen el hecho de que trasciende las fronteras nacionales. La salud global busca equidad y requiere de
cooperacion global, mas alla de las fronteras e incluyen acciones multidisciplinarias tanto la prevencién como el
tratamiento clinico.

Menciona que las helmintiasis transmitidas por el suelo, debemos verlas desde diferentes perspectivas. Es un asunto de
salud publica, con efectos clinicos tales como las obstrucciones intestinales, las deficiencias nutricionales y anemias,
entre otras. El control de las helmintiasis produce efectos inmediatos, tales como el mejoramiento de la funcion
cognitiva, que contribuye al desarrollo nacional y Regional. También se puede ver como un empoderamiento econdmico
y social. En un estudio reciente en Kenia mostré que la desparasitacion produce una ganancia en peso y talla de hasta
el 25% en los nifios desparasitados. Se puede ver también la desparasitacién como una accién humanitaria.

Trae a referencia una reciente reunion en el Centro Carter, donde se realizd una descripcion de la salud global, la cual
esta regida sobre el valor de la compasion, enraizada en el valor de la interconectividad. La salud global y la compasion
buscan establecer un puente entre las personas separadas por aspectos geograficos, econémicos, politicos, entre otros.
Esta descripcion se aplica muy bien al control de las geohelmintiasis, pues existe una compasiéon que motiva a los
asistentes para coordinar esfuerzos y aliviar el sufrimiento causado por las helmintiasis transmitidas por el suelo.
Agradece el compromiso y la pasion de los asistentes a la reunion para la transformacion de este sufrimiento y la
busqueda de las mejores experiencias para que aprendamos juntos cdmo podemos avanzar.

La Lic. Karen Palacio, asesora de la Red Global de Enfermedades Tropicales Desatendidas, del Instituto de Vacunas
Sabin, agradece la oportunidad de participar en el taller sobre las pautas operativas para la implementacion de
actividades integradas para la desparasitacion. Reconoce el liderazgo de la OPS en el control y la eliminacién de las
enfermedades infecciosas desatendidas y como socio clave de la red mundial. Destaca la presencia de los profesionales
en el control de las EID, en especial en el control de las geohelmintiasis, como los representantes de los Ministerios de
Salud, de OPS, de OMS y de Children Without Worms, entre otros.



Trae a colacion el problema que representa para 49 millones de nifios en edad pre-escolar y escolar, quienes se
encuentran en riesgo de contraer estas infecciones, que hacen parte de la agenda inconclusa de la salud publica
internacional, con consecuencias en discriminacion, aislamiento, situacion de salud y pobreza, con consecuencias que
trascienden el sector de la salud, pues afectan la educacién, con efectos tan severos como la reduccién de los ingresos
salariales futuros.

Pero existen oportunidades, como las donaciones de medicamentos y la disponibilidad de nuevas tecnologias y
estrategias. El resultado termina siendo mayor que el mero control de la enfermedad, el cual promueve la productividad
y el mejoramiento de los ingresos econdmicos en las familias, logrando romper el circulo vicioso de la pobreza. El éxito
se puede alcanzar si nos mantenemos enfocados en las prioridades correctas, tal como lo han realizado Honduras y
Brasil.

Finalmente, identifica las cinco areas en las que los paises participantes se pueden comprometer: 1) el desarrollo de
Planes Nacionales para el control de las geohelmintiasis; 2) la integracion con ofras estrategias y programas; 3) la
coordinacion con otros actores, tales como fundaciones, ONG, OBF y el sector privado; 4) alianzas innovadoras
transectoriales; y 5) la promocién y abogacia en varios niveles.

El Dr. Steven Ault, Asesor de Enfermedades Infecciosas Desatendidas de la Organizaciéon Panamericana de la Salud,
presenta saludos a nombre del Dr. Luis Gerardo Castellanos, Coordinador del Programa de Prevencion y Control de
Enfermedades Transmisibles de la Organizacion Panamericana de la Salud, da la bienvenida a esta reunién de
entrenamiento de la implementacion de programas integrados de desparasitacion. Refiere que durante los Ultimos afios
se ha trabajado para desarrollar un conjunto de guias con propésitos especificos, para ayudar a los paises a planificar,
expandir y tener acceso a la desparasitacion de aquellos nifios que viven en condiciones sanitarias precarias.

Las guias contienen la palabra integrada, lo cual implica la manera efectiva de integrar la desparasitacion con otras
acciones, tales como la educacion en salud, la promocion de la higiene y el mejoramiento del suministro de agua potable
y saneamiento, a fin de reducir la carga de parasitos en nifios y familias mediante acciones innovadoras. También
implica diferentes formas de brindar los servicios de salud a los nifios, méas alla de la entrega de las tabletas, tales como
la inmunizacidn, la complementacion nutricional, educacidn en salud, entre otros.

Igualmente, se analizaran las probabilidades de cooperacion con programas nacionales para la eliminacion de otras
enfermedades tropicales, tales como la esquistosomiasis; asi como las plataformas que pueden ayudar a la entrega de
estos servicios, tales como Atencion Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia, la Semana de Vacunacién
en las Américas, el programa de Escuelas Saludables, entre otras.

La coordinacion y planeacion conjunta también se debe llevar al trabajo intersectorial y transectorial, tales como el
trabajo entre los ministerios de salud y de educacion, cuyas experiencias nacionales pueden servir de modelo para
muchos de los paises presentes.

También contamos con algunas ventajas que hace algunos afios no teniamos, que son las donaciones de las empresas
farmacéuticas que realizan a los paises para la desparasitacion de nifios menores de 15 afios. Esta es la oportunidad
para coordinar juntos todos los esfuerzos ya mencionado, para mejorar la salud, la educacion y el desarrollo de millones
de nifios desfavorecidos de América Latina y el Caribe.

Panel de Expectativas de la Reunién
Planteamientos de algunos de los asistentes, frente a los objetivos trazados con esta reunion:

e Paraguay: Estamos enfrascados en la entrega del tratamiento en las escuelas, pero tenemos un escenario
contextual de problematicas sociales, asimetrias, extrema pobreza. EI médico enfrentado a la clinica no puede en
15 a 20 minutos de consulta resolver una problematica de salud que tiene toda una serie de determinantes por fuera
del sector de la salud.

o Colombia: La expectativa desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social es la de lograr trascender desde el sector
de la salud con otras instituciones, tanto dentro del sector, como lo son el Instituto Nacional de Salud y el Instituto



Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos; y con la cooperacion técnica de la OPS, queremos ampliar el
trabajo con otros ministerios, como lo son los ministerios de Vivienda, Educacion, entre otros. Nuestra expectativa
es la de liderar este trabajo.

e Brasil: Trabajamos de manera conjunta con los ministerios de Educacion y, en especial, con el Ministerio de
Desarrollo Social, en el cual se ejecuta un programa gubernamental denominado Brasil sin Miseria. Es en este
marco en el cual desarrollamos nuestros planes integrados, como parte de un plan de gobierno.

e Honduras: Actualmente nos encontramos en preparacion para una jornada de desparasitaciéon de escolares a
realizarse en julio préximo, de tal manera que nuestras expectativas giran alrededor de la manera como podremos
integrar estas actividades, asi que nos preguntamos cdmo podemos hacer una evaluacién posterior de estas
intervenciones; cdmo podemos incidir en estos factores que estan actuando en la problematica del parasitismo.
Agradecemos la invitacién y esperamos llevarnos un plan para el pais, para trabajarlo en la mesa técnica de
enfermedades desatendidas en Honduras.

e Ecuador: Estamos en un proceso de reforma del sector de la salud, actualmente enfocado en el fortalecimiento de
las instituciones publicas. El reto es el de competir con los prestadores privados. El modelo de salud obliga a tratar a
las personas con un enfoque netamente preventivo, de tal manera que los médicos tendran definidos los
porcentajes de horas dedicados a la atencién y el porcentaje de horas destinados a la prevencion. Consideramos
los factores que inciden en la problematica deben ser integrados, pues la sola distribucion de tratamientos no es
suficiente. Deseamos la participacion de los diferentes sectores involucrados. Estamos armando una plataforma
multisectorial que para otros problemas de salud publica, como el control de rabia silvestre y Dengue.

Conclusion: Las palabras claves son: integral en ofras acciones; que sea intersectorial; que esté vinculado a las
politicas sociales de desarrollo y de reduccion de la pobreza; y que es un momento en el que tenemos las condiciones
para el control de las geohelmintiasis. En la Regién de las Américas los paises estan trabajando en Planes Nacionales
para la Reduccion de la Pobreza, mediante el incremento al acceso al agua potable; aumentar el acceso al saneamiento
basico; mejorar los aspectos de nutricion, de salud y de educacion; mejoramiento y acceso a vivienda digna y los
derechos humanos. Salud es uno de los ejes de las politicas de desarrollo sostenible de nuestros paises. Esta no es una
intervencion aislada, pero salud puede liderar las coordinaciones intersectoriales. La idea es construir estrategias, en el
marco de las realidades nacionales y las necesidades de cada pais y de sus recursos disponibles.
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PROGRESOS, BUENAS PRACTICAS Y RETOS EN LA IMPLEMENTRACION DE
ACTIVIDADES DE DESPARASITACION PARA EL CONTROL DE LOS
GEOHELMINTOS EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

CONTEXTO GLOBAL DE LA DESPARASITACION: ACCIONES AL 20205

En el afio 2001 la Asamblea Mundial de la Salud emite la resolucion WHA54.19, la cual insta a los paises en la
eliminacion de la Esquistosomiasis y las Helmintiasis transmitidas por el suelo, como un problema de salud publica y
expresa el enfoque diferencial, priorizando el tratamiento en mujeres y nifios, asi como la promocion del acceso al
agua segura, el saneamiento y la educacion en salud mediante la colaboracién intersectorial. Establece también la
meta minima de administracién de quimioterapia al 75% de los nifios en edad escolar a riesgo para el 2010.

La Resolucién del CD49.R19 del 49° Consejo Directivo de la OPS de 2009, también menciona la meta de
quimioterapia preventiva en al menos el 75% de los escolares a riesgo y nuevamente establece la necesidad de la
colaboracion intersectorial para promover el acceso al agua potable, al saneamiento y a la educacidn sanitaria.
Ambos documentos suministran la base para el enfoque general requerido. Se hace necesario identificar recursos
especificos para alcanzar la meta del control de estas parasitosis como problema de salud publica.

En el afio 2005 se logré un importante avance en la
Grafica 1. Numero de dosis de Mebendazol donadas (en

reduccion de las geohelmintiasis en nifios, gracias a millones) y niimero de paises apoyados por Children
la donacioén de Mebendazol por parte de Johnson & Without Worms, 2007-2012

Johnson. En el afio 2007 CWW distribuyo
medicamentos a 4 paises y durante los afios 2008 y
2011 enviaron aproximadamente mas de 30 millones
de dosis, entre 7 a 9 paises cada afio (Gréfica 1).

116,94

Para el 2012, se alcanz6 casi cuatro veces mas el

ndmero de dosis distribuidas en 14 paises, lo cual . e . s

responde a la expansion de las donaciones de 22,40

Johnson & Johnson. Luego Glaxo-Smith-Kline I I I I

anunci6 la donacion de 400 millones de dosis al afio 2007 2008 2005 o o1t o
para reducir las helmintiasis transmitidas por el (4 Countries) (8 Countries] (7 Countries) (7 Countries) {3 Couniries] (14 Countries)
suelo; y 600 millones de dosis al afio estan

disponibles para tratar a nifios en edad escolar, lo

cual corresponde a 5 billones de dosis prometidas
hasta el 2020.

Ademas de este incremento en el recurso de medicamentos, contamos ahora con mayores recursos econémicos y
humanos y el conocimiento para dirigir de la mejor manera estos fondos. El objetivo primario son los nifios en edad
escolar y la mejor plataforma para la entrega del medicamento es la escuela. Se tienen buenas directrices a través
de la Organizacién Mundial de la Salud.

Fuente: Children Without Worms, 2013

De acuerdo con las cifras presentadas por la Organizacién Mundial de la Salud, en el 2011, los paises donde su
poblacion infantil requiere de la mayor atencién y dispensacion de quimioterapia preventiva frente a los helmintos
transmitidos por el suelo, se pueden apreciar en color rojo en el Mapa 1.

5 Dr. David Addiss, Director de la ONG Children Without Worms.
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Mapa 1. Proporcion de niiios (1-14 afios) que requieren quimioterapia preventiva para las helmintiasis
transmitidas por el suelo, por paises, nivel global, 2011
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Fuente: Programa de Control de Enfermedades Desatendidas, OMS.

El grupo de Enfermedades Tropicales de Suiza realizd un estudio con datos incompletos y mediante un modelo
matematico se realizo un estimado de la prevalencia, tanto para Ascaris lumbricoides como para Trichuris trichiura,
encontrando que, definitivamente, la prevalencia varia por region.

Se tiene claro el rol del agua potable, la higiene y el saneamiento basico en el sostenimiento y la consolidacion de
los logros obtenidos mediante el tratamiento masivo. En un andlisis realizado por el Grupo Suizo de Investigacion
Tropical, con los datos de las variables mencionadas, demostré que el acceso al saneamiento basico esta altamente
asociado con la proteccién contra las infecciones por helmintos transmitidos por el suelo.

En el progreso global hacia el control de las helmintiasis transmitidas por el suelo, tenemos que apoyarnos en la
situacion actual (Tabla 1):

— Son cerca de 609 millones de nifios en Tabla 1. Progresos en el control de las Helmintiasis Transmitidas

edad escolar a riesgo, por el Suelo
i Grupo a Riesgo
— Contamos con donaciones

f Ut Programa Componente Nifios en edad | Nifios en| Mujeres en
armaceuticas, Preescolar edad Escolar | edad fértil
— Contamos con metas y objetivos al 2020, T3 fesgo de enfermar (en e - o
— Tenemos guias de manejo, parametros millones)
de monitoreo, entre otros. Donaciones de L

medicamentos

Para el 2011, el 31% de estos 609 millones

) . Objetivos y metas de la | v
de nifios fueron tratados a nivel global (187 | OMsal 2020
miIIones) Guias de implemen-tacién | v
' de la OMS
64% de ellos fueron tratados a través de | Guias WHO M&E v
programas de eliminacion por otras | Millones tratados en 2011 | g, (5407, 187 (31%) | ~80 (~14%)

(%)

enfermedades, como filariasis linfatica, y no
a través de programas nacionales de control
de Helmintiasis Transmitidas por el Suelo.

% de nifios tratados

0, 0, ~ 0,
mediante el programa FL 29% 64% 98%

Fuente: Addiss David, Children Without Worms, 2013



El 31% (81 millones) de los nifios en edad pre-escolar de un total de 266 millones, fueron tratados en 2011. EI 29%
fue a través de programas de eliminacion de la filariasis linfatica. Otro porcentaje fue a través de la inmunizacion y
otros programas integrados.

El grupo menor cobertura fue el de mujeres en edad fértil. Aproximadamente 565 millones de mujeres en edad fértil
se encuentran a riesgo, pero hay muy pocos paises que tienen medidas de control para HTS para este grupo; no
obstante, estas personas estan accediendo a estos medicamentos a través de programas de eliminacion de
filariasis linfatica. En nuestra perspectiva, las acciones de aqui al 2020 contemplan, entre otras:

Incrementar el tratamiento en los nifios en edad escolar. Contamos con las donaciones de tratamientos para este
grupo. Este tal vez es el enfoque mas importante para el comienzo.

Incrementar el tratamiento a otros grupos de riesgo.

También deberiamos clarificar nuestra perspectiva, en el sentido de definir si realmente estamos pensando en el
control de las HTS como un componente de la salud escolar, o estamos pensandolo como una iniciativa de salud
publica integral.

Finalmente, requerimos acciones coordinadas hacia metas especificas.

Al revisar la Resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud, de 2001, se aprecia cierto nivel de especificidad segun
las areas de transmision; hay diferentes metas segun las diferentes areas de transmision. Nuestra sugerencia es
que muchos paises de la Regién pueden hacer mucho mas que simplemente alcanzar la meta de cobertura del
75%, por lo que sugerimos, en la construccion de sus planes, considerar los diferentes objetivos de control de las
HTS en diferentes categorias (Cuadro 1):

Cuadro 1. Posibles metas para el control de las HTS para el 2020

Caracteristicas
Carzadela | Volunta Infraestructura
Categorias = Capacidad | Recursos de Agua, Metas/Objetivos
Enfermeda d . . . . .
" Técnica Financieros Saneamiento e
d Politica L.
Higiene
e Ninguna enfermedad relacionada con
Buena de HTS
u - pue .
. . . , e HTS por debajo del umbral para la
Sostenible Baja Alta Excelente | Adecuada requerir algun AMMp ) P
mejoramiento L .
e Transmision interrumpida en algunos
sitios
) , o AMM en todas las zonas de riesgo
Escalamien Podrian .
X Alta a . . e AMM ya no es necesaria en algunas
to Nacional requerirse Requiere ,
Moderada moderad | Buena , . . areas
Completo mas mejoramiento . . .
. a e Mejoramiento de la infraestructura
Posible recursos ) o
de agua, saneamiento e higiene
Altamente e Objetivo de cobertura del 75%
afectados A e Mejoramiento de la salud de la
o A menudo | No o
(fragiles, Alta menudo . Pobre cohorte de nifios tratados
] baja adecuado .
en baja e Mayor capacidad de los sectores de
conflictos) educacion y salud

Fuente: Addiss David, Children Without Worms, 2013
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En los paises altamente afectados, con alta carga de la enfermedad, poca voluntad politica, baja capacidad
resolutiva y problemas de infraestructura en sus sistemas de agua y saneamiento, tal vez el objetivo del 75% seria
lo que alcancemos a cubrir (y no podria ser menos). Mejoraria la salud de las cohortes de los nifios tratados y se
fortaleceria la capacidad de los sectores de salud y educacion.

Otra categoria corresponde a los paises con un escalamiento nacional completo, incluyendo todas las areas en
riesgo; quiza en estos paises ya no se requiera la quimioterapia preventiva en algunas areas y sea necesario la
mejora de calidad de agua, saneamiento e higiene.

Muchos de los paises podrén estar en esta categoria de sostenibles, quienes deberan considerar qué metas
deberan trazarse para el 2020. La carga de la enfermedad es relativamente baja; la voluntad politica es alta; se
cuenta con buena capacidad técnica; los recursos financieros tal vez no son los mas adecuados pero podrian ser
aumentados; y la infraestructura de agua y saneamiento es buena y susceptible de mejoramiento. Las metas aqui
pueden ser que no hayan enfermedades relacionadas con HTS para el 2020 y que los niveles de HTS estén por
debajo del umbral para la administracién masiva de drogas. En otras medidas, esto podria ser adecuado para
sostener los niveles bajos y tal vez podriamos interrumpir la transmision en algunas areas.
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ESTADO DEL ARTE, RETOS Y OPORTUNIDADES EN LA DESPARASITACION PARA GEOHELMINTOS EN LA
REGION DE LAS AMERICAS®

Las EID y el marco de trabajo para el control de las geohelmintiasis en América Latina y el Caribe

Las Enfermedades Infecciosas Desatendidas afectan a la mayoria de grupos y comunidades que viven en la
pobreza, en cierto grado de marginalidad, al igual que comunidades indigenas y otros tipos de minorias étnicas. La
situacion para algunos grupos particularmente vulnerables, como lo son las mujeres, nifios y nifias, se caracteriza
por los efectos adversos que se producen en su desarrollo cognitivo, fisico y nutricional y la baja asistencia escolar.
En los adultos se caracteriza por la reduccion en la productividad laboral, en los ingresos familiares e individuales y
crea un problema relacionado con el estigma social.

Las intervenciones que tenemos para la eliminacion y el control de estas enfermedades estan fuertemente
relacionadas con lo que llamamos los Determinantes Sociales de la Salud, entre los que se incluyen la falta de
acceso al agua, educacidn, ingresos, transporte, vivienda segura y acceso a los servicios de salud.

Combatir y controlar estas enfermedades a lo largo de nuestra region es un imperativo moral. Esta es una de las
mejores inversiones que podemos hacer en educacion, en especial para los nifios en escuela primaria; para el
desarrollo econdmico, en particular para las comunidades pobres y rurales; y por supuesto, una inversion en salud
publica.

La OMS ha establecido una serie de metas de control, eliminacion o erradicacion para 17 Enfermedades Infecciosas
Desatendidas para el 2020. En nuestra Regién, son 13 enfermedades en eliminacién y solo una en control: la
geohelmintiasis.

Para ello, se tienen definidas seis lineas de accion, una de las cuales es la quimioterapia preventiva, que consiste
en la distribucion de medicamentos antihelminticos para poblaciones completas que estén en riesgo y que sean
elegibles. Las otras lineas son: el Manejo innovador e intensificado de las enfermedades; el Control integral de
vectorial; comprobar la disposicion de Agua segura, saneamiento e higiene personal; integrar los Servicios de salud
publica veterinaria para control de zoonosis; y finalmente, fomentar y trabajar por el Fortalecimiento de las
capacidades de los paises.

La OMS tiene dos publicaciones que son claves para guiar la Regién: la Hoja de Ruta Regional y la Declaracién de
Londres sobre las Enfermedades Infecciosas Desatendidas. Ademas, se cuenta con poco mas de 20 socios que
apoyan a nivel global la ejecucion de la hoja de ruta.

En nuestra Region, contamos con un nimero importante de Resoluciones para estas Enfermedades Infecciosas
Desatendidas. Estas resoluciones son: una para Oncocercosis (2008); 12 EID (2009); Sifilis Congénita (2010) y
para la enfermedad de Chagas (2010). También se ha desarrollado un Plan Estratégico para priorizar la eliminacion
y el control de estas enfermedades en la Region. Se ha desarrollado una Guia para los paises para que formulen
los planes integrados de accidn para la eliminacion y el control de estas EID. El documento que trabajaremos en
esta reunion, corresponde a las Pautas para la integracion de la desparasitacion contra geohelmintos con otros
programas o plataformas en salud.

Existe también una serie de documentos que corresponden a otras guias de la OMS y un banco de datos de la
quimioterapia preventiva para el apoyo a cada uno de los paises y para el seguimiento del progreso. Se cuenta
también con la disponibilidad gratuita de las donaciones de albendazol y mebendazol, para todos los paises que lo

6 Steven Ault: Asesor de Enfermedades Infecciosas Desatendidas de la Organizacion Panamericana de la Salud
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requieran, con un formato conjunto de solicitud. Y se cuenta con un equipo técnico de apoyo, representado por el
personal en la OPS y los puntos focales en las Representaciones de pais.

Situacion de las geohelmintiasis en América Latina y el Caribe

Consideramos que en nuestra Region hay casi 50 millones de nifios de 1 a 14 afios de edad que se encuentran a
riesgo de contraer infeccion por geohelmintos. De ellos, casi 14 millones se encuentran en edad preescolar y poco
mas de 35 millones se encuentran en edad escolar. Las estimaciones se sustentan en el porcentaje de poblacion
sin acceso a instalaciones mejoradas de saneamiento bésico, diferenciado por &rea rural y urbana, asi como en el
algoritmo de la OMS publicado en 2011 en el Weekly Epidemiological Report, de junio de 2011.

Para poder organizar y priorizar cuales paises pueden contribuir en mayor parte a reducir estas brechas, hemos
identificado cuatro grupos de paises, categorizados segun la poblacion a riesgo (Ver Cuadro 2).

Cuadro 2. Paises distribuidos por grupos en donde se concentra el mayor nimero de nifios en riesgo de infeccion

Grupo Poblacion a riesgo Paises por grupo
71,9% de preescolares 72,3% de escolares de .. X ..
1 ? p” v ° Bolivia, Brasil, Rep. Dominicana, Ecuador, Guatemala,
toda la regidn, se concentran en este grupo de e : , .
, Guyana, Haiti, México, Peru, Santa Lucia y Surinam
paises
19,3% de preescolares y 18,5% de escolares de . .
2 ? p v ? Colombia, El Salvador, Honduras, Venezuela, Belice vy
toda la regidon, se concentran en este grupo de ,
, Panama
paises
7,8% de preescolares 7,5% de escolares se . . -
3 ° P i ? Nicaragua, Argentina, Paraguay, Bolivia*: El Chaco.
concentran en este grupo
Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Chile, Costa Rica,
4 0,97% de preescolares y 1,03% de los escolares a gua y . . o
rieseo de la region Cuba, Dominica, Granada, Jamaica, Trinidad y Tobago,
& g Uruguay, Saint Kitts and Nevis y Saint Vincent y Grenadines.

Fuente: Ault Steven, OPS, 2013

Si enfocamos nuestro esfuerzo en los grupos 1y 2 de paises, podriamos llegar al 90% de los nifios a riesgo en
nuestra Regidn.

En los nifios preescolares se ha mantenido estable la cobertura de desparasitacion, mientras que en los nifios en
edad escolar, la tendencia ha descendido (ver Grafica 2).

Grafica 2. Coberturas de desparasitacion en menores de 15 afios en la Region de las Américas, 2003-2011
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e La gréfica anterior tiene su sesgo por causa de la falta de notificacién en un par de paises; sin embargo, cabe
destacar que en 2011 nueve paises reportaron actividades de desparasitacion: Republica Dominicana y Nicaragua
reportaron cada uno mas de 1 millén de nifios desparasitados; Haiti reportdé mas de 2 millones y México mas de 5
millones.

e Enel 2011 fueron desparasitados 25 millones de nifios en 9 paises: 6 millones de preescolares y 19,3 millones de
escolares. Sin embargo, todavia hay mucho camino por recorrer, pues se estima en 49,3 millones el niumero de
nifios a riesgo, de los cuales el 89% se ubican en 9 paises (BRA, COL, MEX, PER, HAI, BOL, GUA, HON, NIC),
siendo Brasil, Colombia y México los que requieren mayor esfuerzo, pues en ellos se encuentra el 53% de los nifios
a riesgo.

e Existe un numero importante de paises que ya estan actualizando los datos epidemioldgicos de prevalencia e
intensidad de la infeccion (COL, HON, ELS, GUY, ECU, PER, BRA, BOL y SUR)

e Varios de los paises que desparasitan compran los medicamentos. Actualmente reciben donacion de OMS/OPS
cinco de 30 paises (HAI, DOR, PAR, BRA, NIC).

Retos para el control de las geohelmintiasis

e Es importante tener lineas de base de la prevalencia e intensidad de infeccion: informacién para la toma de
decisiones.

e Formular e implementar planes integrados de accién con un abordaje ecosistémico de los determinantes sociales de
la salud.

e Incluir las acciones de control de las geohelmintiasis dentro de los planes de control y eliminacion de las
Enfermedades Infecciosas Desatendidas, y los planes de reduccion de la pobreza.

¢ Incluir en los planes el componente de desparasitacion masiva en areas y poblaciones a riesgo, e integradas a otras
actividades en salud publica.

e Coordinar con los socios y aliados regionales las acciones de control de las geohelmintiasis, incluida la
desparasitacion: Ministerio de Educacién y otros ministerios, ONGs, organismos nacionales e internacionales, entre
otros.

¢ Implementar, mantener y reforzar el monitoreo y evaluacién como componente estratégico para sustentar la toma
de decisiones.

Oportunidades para lograr avanzar en el control

e La quimioterapia preventiva y la distribucion de antiparasitarios es parte del panorama general, pero esto es muy
importante integrarlo con otras acciones de salud publica, y es aqui donde vemos la importancia de trabajar en
acciones integradas que afectan algunos determinantes sociales de la salud, como lo son: el mejoramiento del agua
segura y el saneamiento, la vivienda basica, la educacion en salud, la higiene, el lavado de manos y el uso de
calzado. Estas acciones se deberan tomar con los aliados involucrados. Es la tnica forma en que podremos tener
un impacto a mediano y a largo plazo, que pueda ser sostenido y mejorar la salud de la poblacién.
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En la Grafica 3 se muestra lo que se puede
lograr en los 20 paises priorizados en los
grupos 1, 2 y 3, si se implementan de
manera adecuada y oportuna las acciones
de control de las geohelmintiasis. La
codificacion de colores nos indica los paises
que ya cuentan con la linea de base (en
color marron o café). Se identifican los
paises donde se esta llevando a cabo la
terapia preventiva en una o mas regiones del
pais (en color naranja). Igualmente, identifica
los paises donde ya se ha realizado
evaluacién del impacto o que ya se planifican
las acciones al respecto (en color verde
oscuro). Y finalmente, al final del proceso, se
identifica en color verde claro, lo que
esperamos sea la vigilancia epidemiol6gica
post-tratamiento, donde la poblacién se
encuentre bajo control, con una prevalencia
menor al 20% y la sostenibilidad se
encuentra presente.

Grafica 3. Control de la geohelmintiasis. Proyeccion al 2020
Year
Country 2012 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

SUR Deadlineto reach the goal in LAC

-—————
(PAHO Res. CD48.R18, 2009)

2013
STL —
BLZ
NIC
MEX

Status
. Baseline data
I Freventive chemotherapy intargsted areas
M impact evaluation
Post-treatment surveillance

Fuente: Ault Steven, OPS, 2013.

Se identifican entonces algunos de los paises que pudieran alcanzar la meta de manera mas rapida que otros, pero
se espera que todos los paises estén en verde claro y puedan mejorar la salud de nuestros nifios.

LA EXPERIENCIA DE BUENAS PRACTICAS EN LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE DESPARASITACION

Caso México’

Antecedentes

En 2007, las parasitosis se encontraban dentro de las primeras veinte causas de morbilidad, siendo los helmintos
mas frecuentes el Trichuris trichiura y el Ascaris lumbricoides; y entre los protozoarios, los mas frecuentes eran la

Entamoeba hystolitica y la Giardia Lamblia.

Para el 2011, que son las cifras mas recientes reportadas, las helmintiasis se encuentran en el lugar N° 13 en las
primeras 20 causas de morbilidad del pais, pero en el grupo de 5 a 9 afios de edad, ocupan el lugar N° 7 como
causa de morbilidad (incidencia=586,92 por 100.000 — n=57.744 casos).

México decidié implementar la desparasitacion como una estrategia para mejorar las condiciones generales de
salud al prevenir estados de comorbilidad que se presentan en los nifios y nifias menores de 14 afios con
parasitosis, tales como desnutricion, anemia, falta de atencion, mejorar el desarrollo motor, el crecimiento, el
lenguaje, entre otras, y reducir el ausentismo escolar y limitar la transmision.

7 Dra. Paulina Saldafia Herndndez, Secretaria de Salud de México - Responsable del programa Vacunacién Universal
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Implementacion

e Lapoblacién meta para el 2012 fue de 18.403.339 nifios entre los 2 y los 14 afios de edad. En 1993 las acciones se
enfocaban en los municipios de menor indice de Desarrollo Humano, donde se tenian las mayores incidencias de
enfermedades diarreicas. Actualmente estas acciones se llevan a cabo en todo el pais durante la 22 y 32 Semana
Nacional de la Salud, cuando se llevan a cabo las acciones de vacunacion universal intensiva y la administracion de
Vitamina A.

e Este proceso lleva ya 20 afios de ejecucidn, desde 1993, cuando iniciamos la integracion con lo que, hasta ese
momento, llamabamos las Semanas Nacionales de Vacunacion. Desde entonces, hemos realizado acciones
integradas con otros programas o plataformas.

e La cobertura en 2003 fue del 55,07%. Los siguientes 3 afios se mantuvo cercana al 60%. De los afios 2007 y 2008
no tenemos informacion, pero desde el 2009 la cobertura ha estado cercana al 100%. En 2011 fue del 98,2%.

Apoyo y financiamiento

o En estas actividades participan todos los actores del sector de la salud. Utilizamos Albendazol en suspension de
400 mg y tabletas de 200 mg.

o (Cada Estado o Entidad Federativa adquiere el medicamento a través de su Secretaria de Salud Estatal, con
recursos propios. Desde el nivel central vigilamos que adquieran las cantidades apropiadas para el logro de la
cobertura total.

Lecciones aprendidas
e La desparasitacién masiva en México ha impactado favorablemente en la disminucién de la morbilidad de las
geohelmintiasis.

e  Suministramos el albendazol en 2 dosis al afio, con lo cual hemos visto que es efectivo y seguro.

e Lainclusion de esta actividad en las Semanas Nacionales de Salud ha mostrado un mayor impacto que hacerla de
manera aislada, al tener la posibilidad de convocar de manera masiva a la poblacion, logrando una mayor cobertura
de tratamientos. Dos semanas previas a las Semanas Nacionales de Salud, se brinda capacitacion a los maestros
para potenciar la entrega de informacién a las comunidades.

Desafios
e Evaluar el impacto de la desparasitacion incluida en las Semanas Nacionales de Salud, pues en 2007 teniamos
identificada la comunidad a riesgo en cada uno de los helmintos. Actualmente, no los tenemos desglosados.

o Extender la cobertura regular con medicamentos a toda la poblacion, pues solo estamos cubriendo al grupo de 2 a
14 afios.

o Disefiar estrategias innovadoras que permitan incrementar la distribucion y aceptacion entre los usuarios, pues ha
habido afios en los cuales no hemos logrado la cobertura deseada.

Proximos pasos

e Esperamos que se implemente el monitoreo y la evaluacion del impacto de la desparasitacién en el pais. De hecho,
tenemos pendiente, con el apoyo de la OPS, adelantar la evaluacion del impacto en la prevalencia e intensidad de
infeccion por las geohelmintiasis.
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Caso Nicaragua8

Antecedentes

Desde 1994, el Gobierno ha implementado las jornadas de desparasitacion en todo el pais. Se hace entrega de una
dosis de antiparasitario durante las Jornadas Anuales de Vacunacion como una actividad integral.

La donacion de los medicamentos se realiza gracias al apoyo de Children Without Worms'y Save the Children, para
su distribucion en escuelas y en comunidades.

Se desarrolla también el Proyecto de Escuelas Pilotos en los Silais de los departamentos de Chinandega y Ledn,
con un abordaje integral: Desparasitacion, educacion y mejoras en la infraestructura sanitaria de las escuelas (2
afos, culminando en el afio 2010 y en 3 escuelas).

Se viene desarrollando el Proyecto de Escuelas Pilotos a nivel nacional, con el apoyo de fondos de la Fundacion
Izumi a través de Children Without Worms y la OPS: Desparasitacion y Educacion.

Las helmintiasis méas frecuentes son Trichuris trichiura y Ascaris lumbricoides. La prevalencia del Ascaris ha
oscilado, segun estudios referenciados desde 1996 al 2012, entre el 1,6% (Vanegas y Vallecillo, 2010, San Lucas) y
el 44% (Martinez, 2008, escuelas de Bilwi). La prevalencia de la Trichuris se ha encontrado, en este mismo grupo
de estudios, entre el 1,6% (Vanegas y Vallecillo, 2010, San Lucas) y el 74% (Martinez, 2008, escuelas de Bilwi). La
region atlantica es la mas pobre, con las mayores prevalencias.

Implementacion

La poblaciéon meta para este afio es de 1.484.723 escolares en todo el territorio nacional, en 18 Silais del pais. Se
decide la implementacién para lograr: Reducir la carga parasitaria en nifios de edad pre escolar (2 — 4 afios) y
escolar (5 - 12 y/o 14 afios de edad) de todo el pais.

La desparasitacién se da individualmente en las consultas diarias de morbilidad e integradas con las Jornadas
Nacionales Populares de Vacunacion y con la estrategia de Escuelas Saludables.

Las Jornadas Populares de Desparasitacion se iniciaron en 1994, con 3 jornadas durante el periodo. De 1995 al
2001 se realizaron dos jornadas anuales; y desde el 2002 hasta el presente afio, se han realizado solo una jornada
anual.

En la Grafica 4 se puede apreciar el comportamiento de las coberturas de la distribucién de los antiparasitarios
durante las jornadas referenciadas.

8 Dr. Octavio Lenin Pérez Delgadillo, Coordinador del componente de Enfermedades Infecciosas Desatendidas, Ministerio de Salud
de Nicaragua
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Grafica 4. Cobertura de la distribucion de antiparasitarios en nifios menores de 12 afios en las Jornadas Nacionales
de Desparasitacion, Nicaragua, 1994 a 2013
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Fuente: Ministerio de Salud, Nicaragua

Apoyo y financiamiento

Como una estrategia de Gobierno, participan actores claves que son un factor clave de éxito: ademas del Ministerio
de Salud, participa el Ministerio de Educacion, la Comunidad Escolar, la Comunidad Organizada y Organismos
Donantes (Mainel con Fondos de Espafia, Children Without Worms, OPS, IZUMI y Save the Children).

Participan 22.413 personas del sector de la salud, 36.552 miembros de la comunidad organizada, y 63.969
miembros de Instituciones y Organismos, tanto estatales como locales.

Se utilizan Albendazol o Mebendazol, cuyas cifras distribuidas en el presente afio, para nifios de 2 a 12 afios (hasta
14 afos), ha estado en 1.554.801 dosis administradas. Esta cifra se ha venido incrementando desde 2007, cuando
se distribuyeron 1.263.595 dosis.

El pais adquiere el medicamento por donacién y realiza compras con recursos del presupuesto del Ministerio de
Salud.

Las actividades de desparasitacion en jornadas de vacunacion se realizan con el presupuesto del Ministerio de
Salud y en escuelas, con apoyo de recursos locales.

Los donantes apoyan en la elaboracion de materiales y mejoras de la infraestructura.

Lecciones aprendidas

Las fechas de preliminares se deben definir valorando todos los aspectos de necesidad de informacién en los
diferentes niveles y respetarse durante la ejecucién de la Jornada, para no afectar a los equipos locales en su
operatividad.

El desarrollo de estrategias locales de promocion e informacion fue clave para el desarrollo y éxito de la jornada en
los Silais.

21



e La coordinacion con el Centro de Insumos para la Salud es fundamental para agilizar los procesos de
abastecimiento oportuno de los insumos de apoyo a la Jornada

o El trabajo en equipo de las diferentes Direcciones y Programas es clave para el cumplimiento de metas de esta
Jornada Nacional de Caracter Integral en los diferentes niveles.

Desafios

e Reducir la Carga Parasitaria de los grupos priorizados.

o Mejorar el estado nutricional de los nifios de 2 a 12 afios en todo el pais incidiendo en las infecciones por
Geohelmintiasis.

e Proveer conocimientos a la comunidad sobre las medidas higiénico-sanitarias para la prevencién de las
Geohelmintiasis.

e Proyectos de Escuelas Pilotos a nivel nacional, con un abordaje integral: Desparasitacion, educacion y mejoras en
la infraestructura sanitaria.

o Lograr medir el impacto de las acciones desarrolladas.

Proximos pasos

o |Iniciar estudio de prevalencia en 33 escuelas de todo el pais, con el apoyo de la OPS.
o Lograr la gestion del financiamiento para el desarrollo integral y sostenible de esta estrategia.

Caso Republica Dominicana’

Antecedentes

e Las enfermedades parasitarias se encuentran entre las primeras 15 causas de morbilidad, sobre todo en nifios.
Segun publicacion de la OPS, en 2009 (Epidemiological profiles of NTD in LAC), la prevalencia en la Republica
Dominicana se encuentra en 55,3%.

e En revision bibliografica de estudios realizados entre 2004 y 2009, los resultados fueron:

o Alrededor del 31% de los nifios entre 1-14 afios sufre de anemia.

e EI50-60% de nuestros nifios estan parasitados por al menos un tipo de parasito.

e Mas de la mitad de los nifios parasitados es una infeccion mixta por mas de un tipo de parasito.
o El parasitismo intestinal es mas frecuente entre los nifios de 6-10 afios.

¢ Los nifios mayormente parasitados son los del 2do. grado

9 Dra. Lourdes McDougall Alarcon, Jefe del Programa de Parasitosis Intestinales del Ministerio de Salud Ptblica

22



Implementacion

e La Desparasitacion de escolares se lleva a cabo en todo el territorio nacional. En los archivos del programa existen
datos de Desparasitacién de Escolares desde el 2005, aunque en conversacion con autoridades refieren que afios
atras (Truijillo — obligatorio el uso del calzado) como institucion, se administraba antiparasitarios a los escolares.

e Estd integrada al programa de salud escolar y nutricion de salud publica. Este afio iniciamos con el Programa
Ampliado de Inmunizaciones, PAI.

e La poblacion meta es establecida por las cifras de la Tabla 2. Distribucid bertura de Albendagol
Oficina Nacional de Estadistica, ONE. Son 2.076.257 ana S O Y e e 0%

Republica Dominicana, 2005 al 2012
nifios de 5 a 14 afios y 633.859 nifios de 2 a 4 afios. Afio Albendazol Cobertura
Segun las estadisticas del Ministerio de Educacién, el

™ , . . 0,
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L . o . . . ,670
bgspo (1.910.156); el 75% estan en escuelas 2007 79.895 28.6%
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. . 0,
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egar a estos grupos etareos. 2012 1477274 715%

. ) Fuente: CENCET/Programa Nacional de Parasitologia
e En la Tabla 2 se pueden apreciar las cifras de la

cantidad de albendazol distribuido y las coberturas
alcanzadas, desde el 2005 al 2012.

Apoyo y financiamiento
o El Ministerio de Educacién, a través del Instituto de Bienestar Estudiantil, son un apoyo fundamental. EI Programa
mundial de alimentacion (PMA) también ha apoyado a través de donacion de antiparasitario.

o El Departamento de Nutricion del Ministerio de Educacion también han apoyado, en particular a través de
donacién de Food for the Hungry — RD (FHRD).

e Através del Departamento de Salud Escolar, los médicos realizan la vigilancia de los efectos adversos.

e Otras, como ONG., Sociedad Civil Organizada, Club de Leones, Industrias, entre otras.

e El medicamento se adquiere por compra directa o mediante licitacién, tanto a través del Ministerio de
Educacion como del Ministerio de Salud, con fondos propios, y en algunas ocasiones a través de donaciones.

o Se utiliza Albendazol, 400 mg. dosis Unica, preferiblemente masticable para los nifios.

Lecciones aprendidas

o La Coordinacion Interinstitucional. Salud/Educacién
e Coordinacion con otros programas de Salud Publica: Salud Escolar/Nutricién/PAl

e La Adherencia al Tratamiento, pues los nifios aceptan el medicamento y son las mismas madres quienes desean
que sus nifios sean desparasitados.




Principales desafios

¢ No se identifica como un problema de salud publica (accién de impacto social), por lo que otros programas, como el
Programa Ampliado de Inmunizaciones, llevan mayor ventaja e impactos.

o La Integracion Interinstitucional. Hay resistencia de algunos médicos en aceptar que el medicamento sea
suministrado por el maestro, y en especial en la vigilancia de los efectos adversos.

e Laadquisicion del medicamento, pues existe un importante déficit financiero.

o La baja integracion de los planteles privados de educacion basica.

o Alcanzar cobertura de nifios en edad escolar que no estan matriculados o que son inasistentes a las escuelas.
o El escalamiento de la desparasitacion a los Preescolares.

o Impulsar efectivamente acciones medio-ambientales, de suministro de agua potable y de promocion y prevencion,
que amplifiquen el impacto de las medicaciones antiparasitarias.

Proximos pasos

e Implementar el monitoreo y evaluacion del impacto de la desparasitacion en el pais (encuesta de prevalencia e
intensidad)

o Integracion de los planteles privados de educacion basica.

¢ Integrar nifios en edad escolar no enrolados o inasistentes a las escuelas (8%)
o Escalamiento de la desparasitacion a los Preescolares

e Regularizar la implementacion de jornadas bianuales.

o Extender las Jornadas a algun otro grupo poblacional considerado de interés, tales como las mujeres en embarazo
o los adultos trabajadores de sectores agricolas.

e Integrar la desparasitacion a otras intervenciones contra las enfermedades desatendidas y no desatendidas, con las
que pueda hacer sinergia.

e Impulsar efectivamente acciones medio-ambientales, de suministro de agua potable y de promocion y prevencion,
que amplifiquen el impacto de las medicaciones antiparasitarias.

Caso Belice®

Antecedentes

e En 1968 se realizd la encuesta de parasitosis intestinal en dos comunidades de Belice. Los resultados obtenidos por
Petana demostraron las siguientes prevalencias: Ascaris lumbricoides: 43%; T. trichiura: 40%:; E. histolytica: 9%;
Anquilostomas: 7%; Hymenolepis nana: 6%; G. lamblia: 6%; S. stercoralis: 2%;y Enterobius vermicularis: > 1%.

10 Dr. Francis Morey, Coordinador Nacional del Programa de Tuberculosis, Unidad de Epidemiologia del Ministerio de Salud
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En 1998 se realizd encuesta sobre parasitosis intestinal en Belice, por parte de la Universidad de Ciencias de la
Salud. La prevalencia de parasitos intestinales hallada en este estudio fue del 76%, similar a la prevalencia (74%),
determinada 30 afios atras en el centro-oeste de Belice por Petana, en 1968. La tasa de prevalencia mas alta fue la
de la Uncinariasis: 55%.

En 2005 se realizd el estudio parasitolégico para la determinacién de la Linea de base, elaborado por los
investigadores R. Kaminisky, J. Marenco, y P. Castillo. La prevalencia fue del 60,2%. La tasa de prevalencia méas
alta fue lade la T. trichiura: 40,2%. En este Ultimo estudio se encontrd una importante relacion entre la intensidad de
las infecciones y el grado de malnutricién.

Implementacion

La desparasitacion se realiza de manera rutinaria desde el 2007, cada 6 meses en nifios de 1 a 4 afios, logrando
una cobertura del 80% en menos de 2 afios de trabajo integrado con el programa de inmunizaciones.

En nifios de 5 a 14 afios, se realiza en las escuelas, en los meses de mayo y noviembre, con una cobertura del
98%.

Para los nifios desescolarizados, la desparasitacién se realiza en los programas de clinicas méviles, con una
cobertura del 30%.

Todos los distritos estan proporcionando anti-helminticos integrados en el paquete de servicios de salud materna e
infantil y en los programas de salud escolar

El servicio comenzo en el 2007 en los distritos de Toledo y de Stann Creek y luego se expandié a otros distritos.

Apoyo y financiamiento

Se utiliza Albendazol, 400 mg., en comprimidos masticables y suspensién, con muy buena aceptacién por parte de
la poblacién infantil.

A los nifios menores de cinco afios de edad se les da, adicionalmente, vitaminas. Desde 2007 hasta la fecha, las
tabletas contra los parasitos se adiciona vitamina A.

El gobierno de Belice procura para los nifios de 5 a 14 afios la adicion de vitamina A.
Los Principales socios son: el Ministerio de salud y el Ministerio de educacién, el sector privado y ONGs.

Como bien publico, el programa es ofrecido al sector privado y a las ONG de prestacion de servicios, y se encuentra
incluido en el paquete de servicios del seguro nacional de salud.

Lecciones aprendidas

En principio, el costo por afio por nifio tiene un bajo costo, estimado en 0,07 délares de Belice.
El financiamiento esta dado por el Estado, como parte del programa de Bien Publico.

Se integra facilmente con otros servicios existentes, particularmente con programas del sector privado, instituciones
publicas, ONG y clinicas méviles que se implementan en estas &reas de manera mensual y semanal.

Se han demostrado altas coberturas cuando se integra con el programa de vacunacion.
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e Las tabletas masticables son muy bien aceptadas por los nifios

Principales desafios

o Mas del 14% de la poblacion vive en pobreza en Belice, lo cual demuestra que en los ultimos afios la pobreza se ha
incrementado.

e Las clinicas méviles rutinarias llegan hasta areas de dificil acceso en el pais; la dificultad principal esta representada
por las vias de acceso, el clima y las largas travesias para llegar a esas zonas.

Proximos Pasos

e La encuesta parasitolégica que se ha de realizar en Toledo en 2013 con fondos del Proyecto Socioeconémico del
Japon (JSDF) — previniendo la desnutricién en nifios menores de 5 afios de edad.

e Laencuesta nacional que se debe realizar en 2014, excluyendo el Distrito de Toledo.

e Continuar la integracion de la distribucion del medicamento a otras poblaciones, como los de las mujeres en
embarazo (IMCI Neonatal) via donacion del Estado y fondos de otros aliados.

e Continuar la gestion como bien publico mediante las adquisiciones gubernamentales de la Fundacién IDA que son
asequibles en su costo.

o Mejorar la recoleccion de datos, cuyo sistema viene siendo mejorado desde hace 8 afios.
o Finalizar el informe del estudio de nutricidén del 2011 (biomarcadores).

Preguntas y comentarios de los participantes

P/ ¢Cbémo podemos acceder a donaciones para los preescolares y como poder tener acceso a presentaciones
adecuadas para estos nifios en edad preescolar, tales como tabletas masticables o presentaciones en suspension?

R/ (A. Montresor) Por el momento las donaciones van dirigidas a nifios en edad escolar; sin embargo, esperamos poder
cubrir a los nifios menores de 5 afios. Se ha estado dialogando con las compafiias acerca de considerar el gran numero
de nifios preescolares que en algunos paises requieren también de intervenciones en desparasitacién, a fin de que se
extiendan las donaciones también para nifios preescolares. Quiza en un par de afios podamos hacerlo. En relacion con
la presentacion, en nuestra experiencia la férmula liquida es de dificil conservacién. Quiza hallemos la presentacién
apropiada para los nifios preescolares, ya en tabletas masticables o0 que se puedan triturar las tabletas actuales, en la
dosis apropiada.

R/ (D. Addiss) La donacién inicial ha sido dirigida a los nifios en edad escolar debido a la alta carga de enfermedad en
este grupo etareo, y por otras razones epidemioldgicas. Las coberturas han sido mas altas en el grupo de preescolares
que en los escolares, debido a integracion de los programas de vitaminizaciéon en los programas de inmunizacién. Si
sienten la necesidad de extender la donacion a otros grupos, esto no va a pasar, a menos que se solicite y se sustente.
Por otra parte, el Albendazol ya se esta suministrando a preescolares y a mujeres en gestacién, por lo que Glaxo-Smith-
Kline tiene mucha experiencia en la donacion a todos los grupos etareos. Johnson & Johnson tiene menos experiencia,
pero se esta trabajando en una formula masticable del medicamento para el futuro proximo.

P/ ;Cémo asegurar la sostenibilidad de las acciones? Basarse mucho en donaciones seria un riesgo para la
sostenibilidad de los programas. Habria que tomar ejemplos como el del Programa Ampliado de Inmunizaciones, que
logré desde afios atras que los paises incorporaran en sus presupuestos la adquisicion de vacunas. Por otra parte,
¢COmo operar la intersectorialidad? ;Como pasar de esfuerzos de personas a institucionalizar los esfuerzos
intersectoriales? Finalmente, expresar la preocupacion por la variabilidad de los datos de prevalencia. ;La metodologia
para la medicion de prevalencia esta estandarizada?
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R/ Se espera que el dinero de los paises no se use exclusivamente para la adquisicion de los medicamentos, pues el
control de las geohelmintiasis no depende exclusivamente de los medicamentos. Diferente sucede con el PAI, donde se
espera que los paises adquieran con sus recursos las vacunas, para garantizar el empoderamiento y la sostenibilidad de
esta medida de prevencion. En general, el medicamento esta disponible por donacion pero el grueso de la respuesta
debe ir orientada a los determinantes de la salud.

Frente a la pregunta sobre la intersectorialidad, muchos paises han manifestado ya sus experiencias con el sector de la
educacion, de vivienda o de trabajo, de obras publicas y otros socios. Muchas veces la manera de entrar con estos
ministerios es a través de una simple invitacion de convocatoria directa y a socios claves que se sepa que trabajan con
ellos, tales como ONG u otros organismos. Adicionalmente, tenemos un nimero de paises que estan desarrollando sus
planes integrales de accién para Enfermedades Infecciosas Desatendidas y el proceso de didlogo con interesados
potenciales y con interesados actuales, es muy importante para el desarrollo del plan de accién nacional. Se puede
hacer reunion con un grupo pequefio de interesados, de quienes se pueden obtener grandes apoyos.

La experiencia en el sector de WASH y desparasitacion, muchos de los acuerdos se han obtenido a través de ONG que
trabajan directamente con Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion, entre otros. Las personas que trabajan en
WASH se enfocan en enfermedades diarreicas y nos corresponde en salud darles a conocer el impacto del sector sobre
las enfermedades desatendidas.

Frente a los datos, se tiene incertidumbre, pues no todos los paises usan la misma técnica de laboratorio, el mismo tipo
de muestreo, efc. Las cifras presentadas corresponden a los mejores datos, pero se concluye que existen brechas en la
informacién en linea de base; no todo los paises tienen linea de base y algunos no se interesan en hacerlo. Se requiere
definir si se focaliza la desparasitacion y se empieza a trabajar en agua y saneamiento.

Si queremos medir impacto en el control de geohelmintos, la tableta baja la intensidad e infeccion, pero el impacto
poblacional se logra con la mejora en el saneamiento basico y otras acciones concurrentes para el control; y para ello no
basta solo con la tableta.

C/ En Guatemala se esta usando una tableta para el suministro de sulfato de zinc como coadyuvante en casos de
diarrea y neumonia. Ademas de tener un sabor agradable, permite también medir la calidad del producto. Seria util
pensar en esta forma de presentacion para el medicamento para el programa de control de los geohelmintos en
preescolares. El costo es menor que la presentacion liquida y su bodegaje y transporte es mucho mas ventajoso.

C/ En Brasil trabajamos con preescolares y tuvimos dificultad con la presentacion del medicamento para los menores de
4 afios. Afortunadamente nos apoyamos en el programa de la Pastoral del Nifio, quienes realizan evaluacion del peso
de los nifios y determinacion de casos de desnutricion. En Brasil no es factible asociarnos con el Programa de
Inmunizaciones, por lo que nuestros mejores socios son estos otros programas, como el de nutricion. Las tabletas
masticables donadas han dado muy buenos resultados, con buena aceptacion tanto por los nifios como por los
profesores y los agentes comunitarios quienes apoyan las acciones.

P/ ;Estamos preparados para la medicion de prevalencia e intensidad de la infeccion en la Regién? ;Estamos
estandarizados?

R/ La sola administracién del antiparasitario nos ayuda con la reduccion de la prevalencia. Si a esto le agregamos las
acciones en saneamiento, agua potable y educacién en higiene, esta reduccién se potencializa. La OMS recomienda
que, para tener una idea de la prevalencia e intensidad de la infeccién en un pais, se deben determinar cudles son las
zonas ecoldgicas y, en cada una de ellas, hacer muestreo entre 250 y 500 nifios, tomados aleatoriamente, (50 nifios por
escuela en 5 a 10 escuelas), que sean del Ultimo afio de educacién basica primaria, lo cual da una idea de la
prevalencia en la poblacidén general. También recomienda la OMS el método de diagnéstico de Kato-Katz, que permite
leer las ldminas en campo, lo cual requiere una estandarizacién de los métodos de diagnéstico.

En relacion con el método Kato-Katz, nos permite cuantificar el numero de huevos por gramo de materia fecal. Este
método por lo tanto permite determinar las intensidades de infeccion alta, moderada y baja.

C/ La intersectorialidad es un desafio para todos. Para ello, ademas del mapeo de los actores y sus roles, se requiere
también aprovechar los escenarios o espacios que haya en los paises, tales como mesas de agua y saneamiento,
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mesas intersectoriales, entre otros. La abogacia también es fundamental para la intersectorialidad. Las acciones
operativas requieren de mucha abogacia en los diferentes sectores. También hay que incidir en la sistematizacion de las
buenas practicas y lecciones aprendidas. Esto apoyaria las necesidades de los diferentes paises en torno al tema.
También se requiere vincular la vigilancia epidemiologica con las acciones de otros sectores, en especial en agua y
saneamiento.

P/ En Bolivia se trabaja con Mebendazol y deseamos conocer experiencias frente a el uso de este medicamento.

R/ El Mebendazol y el Albendazol son productos similares y el interés en uno u otro producto es mas decisién de cada
pais. En América Latina muchos de los paises usan Albendazol. En Asia se usa mas el Mebendazol. El Albendazol es
mas activo contra las Uncinarias; el Mebendazol es més activo contra el Trichuris trichiura. Pero ambos medicamentos
son (tiles y no hay mayor diferencia en ellos.

En Honduras se usa Mebendazol de 500 mg y no se ha tenido ningln tipo de reaccién adversa. En 2011 se concluyo
que no tenia sabor. Recientemente se usa un Mebendazol con sabor a menta; no obstante, tiene un sabor amargo al
final, en especial cuando se tritura la tableta para los mas pequefios.

C/ Para la intersectorialidad se requiere de politicas fuertes alrededor de ello. Frente a la estandarizacion, la experiencia
de Colombia ha logrado una buena estandarizacion entre el laboratorio nacional de referencia de salud publica con los
laboratorios departamentales, asi como un control de calidad externo. Colombia decidié ir mas alla de las
geohelmintiasis y esta trabajando en parasitosis en general.

C/ En Paraguay se firmé un acuerdo entre los ministerios de salud y educacion para la campafia de desparasitacion.
Nos hallamos en la etapa inicial. Adicionalmente, ya se hizo una investigacion sobre WASH y parasitosis, cuyos
resultados tendremos en un par de meses. Se llevd a cabo en 304 escuelas publicas del 1°, 2° y 3er ciclo, para obtener
informacion de la disponibilidad y condiciones de acceso al agua, saneamiento e higiene en las escuelas.

NUTRICION Y DESPARASITACION: LA EXPERIENCIA DE INTEGRACI(')N11

Se tiene una ventana de oportunidad durante los
prlmeros dos afios de vida para evitar un Grafica 5. Peso/Talla, Peso/Edad, y Talla/Edad, Colombia. 2005
(promedios de 5 meses - OMS)

crecimiento lineal no adecuado en los nifios 0.8
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Grafica 5. T
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dos afios en donde se pierde la talla y el peso para [P N SO fallafedad—. ~
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creciendo como cualquier nifio en el mundo, pero o b R BB s s
ya traen un déficit de los 2 primeros afios mas los 9 Edad (meses)

meses de crecimiento intrauterino prenatal, que Fuente: OPS/OMS

también tiene mucho que ver con la nutricién del nifio pequefio.

En la Region también se aprecia el problema de la desnutricion crénica, de baja talla para la edad, que es un problema
mucho mas grande que el bajo peso para la edad. Lo que se quiere en nutricién es mejorar el crecimiento lineal de los
nifios. En todos los paises se aprecia que hay un gran problema de desnutricion cronica sobre la baja talla para la edad,
con excepcidn de Haiti (Gréfica 6).

11 Chessa Lutter, Asesora Principal, Alimentacién y Nutriciéon. OMS
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En general, la Region estd mejorando en casi todos los paises, disminuyendo el problema de la baja talla, pero la
malnutricién sigue siendo un problema importante

En Peru existen departamentos con prevalencia de baja talla del 8%, mientras que en el altiplano, la prevalencia de baja
talla puede llegar al 50%.

En un estudio en Guatemala se pudo graficar la

Grafica 6. Prevalencia de (’ie.snutrici(?n cr()n,icaybaio pesopara cyrva de crecimiento de un nifio indigena de ese

1a edad, Américas (varios periodos) pais. En ella, se pudo apreciar que en los primeros

6 meses gand peso, pero con el destete inici6

procesos de enfermedades y el inicio del gateo, lo

cual lo coloca frente a riesgos de afectacion

parasitaria, lo cual fue documentado hasta su
fallecimiento a los 3 afios de edad.
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En un estudio longitudinal realizado hace 25-30
afios en el sur de Bogotd, Colombia, en nifios
pobres, se estudiaron 4 grupos. Un grupo recibio
suplementos nutricionales; un 2° grupo recibi6
estimulacion temprana; un 3er grupo recibié las dos
intervenciones y un 4° grupo fue control. Se midio
tanto el crecimiento como el desarrollo social. El
estudio, que duré 5 afios, fue realizado por la
Universidad de Harvard, en colaboracion con el

Fuente: Lutter y Chaparro. Desnutricién en América Latina y el Caribe: |nstituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF.
Alcanzando los ODM. OPS, 2008.
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La diarrea no solo fue un marcador de problemas
ambientales. También implica que hay otros problemas de infeccidn. Se suma la pobreza, la dieta deficiente en cantidad
y calidad; anorexia por falta de micronutrientes; infecciones que contribuyen a la anorexia y a la mala digestion y
absorcién de nutrientes, lo que lleva a desnutricion proteico-.calérica. Adicionalmente, las infecciones aumentan el
requerimiento de nutrientes, sumado a la disminucion de la inmunocompetencia.

Las conclusiones de este estudio es que, la dieta de los nifios menores de 36 meses aumentd en 200 calorias y 22
gramos de proteina. La talla de los nifios suplementados aument6 2,2 cm. Los suplementos nutricionales tuvieron un
efecto limitado. Hubo cambios significativos pero no lo adecuado.

La tasa de crecimiento poblacional de nifios de diferentes paises, en un estudio multicéntrico de la OMS, comprob6 que
el crecimiento es igual en cualquiera de los contextos, en cinco afios. La tasa de crecimiento es la misma.

Otra de las conclusiones es que el suplemento contribuyd con un efecto sinérgico en la nutricion, frente a la infeccién por
diarrea. Los nifios que no recibieron suplemento y tuvieron diarrea infecciosa, perdieron cinco centimetros, frente a
aquellos que tuvieron diarrea pero recibieron suplementacion. Adicionalmente, el nimero de dias de diarrea fue menor
en los nifios suplementados.

Por otra parte, la lactancia materna tiene un efecto directo sobre la calidad nutricional y la proteccion inmunolégica que
la leche materna le aporta a los nifios. La lactancia materna exclusiva es la que mas protege al nifio. Este no consume
liquidos diferentes a la leche materna, reduciendo el riesgo de infectarse. En relacién con la alimentacion
complementaria, los nifios no estan recibiendo la calidad ni la cantidad de la lactancia materna a necesidad.

Otro problema es el de la anemia que se encuentra en nifios entre los 6 a 24 meses de edad. Existen consecuencias de
esta situacion sobre el desarrollo cognitivo en los nifios. La prevalencia de anemia en los nifios entre los 6 y los 11
meses de edad en la Region es del 65% (PAHO, 2011).

Recientemente se ha publicado un estudio sobre diarrea e infecciones subclinicas y la carga de problemas nutricionales
que trae las infecciones subclinicas. Lo que pasa con una infeccién por diarrea o infeccidn subclinica es que se afectan
los ribetes de absorcion del tejido intestinal, lo que lleva a malnutricién.
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En conclusion:

e Las infecciones son muy comunes durante los primeros 2 afios de vida (aun sin sintomas). Se pueden acompafiar
de supresién del apetito, reduccién en absorcién de nutrientes y pérdidas de nutrientes; y diversion de nutrientes.

e Las intervenciones que combinen la prevencion y control de infecciones y la promocion de una mejor dieta serian
més efectivas en mejorar el crecimiento y desarrollo.

Paises como El Salvador tienen un buen programa implementado de suplementacion nutricional con vitamina A dos
veces al afio y desparasitacion. El tema de seguir con este modelo es a través de la prevalencia de la deficiencia de
vitamina A es trabajando mucho en la region, incluyendo El Salvador. Se requiere mantener el enfoque en las
poblaciones més pobres y hacerles llegar un modelo mas integral para poder mantener la desparasitacion. La
conclusién es que hay que mejorar la nutricién y complementarla con la desparasitacion, en cada encuentro con el nifio.
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CONOCIENDO LAS PAUTAS PARA LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES
INTEGRADAS DE DESPARASITACION

PAUTAS OPERATIVAS PARA LA PUESTA EN MARCHA DE ACTIVIDADES INTEGRADAS DE
DESPARASITACION™

Objetivos de las pautas:

o  Contribuir a reducir la prevalencia e intensidad de las HTS y por tanto sus secuelas

o Facilitar elementos para incrementar y optimizar actividades de desparasitacion, y promover la integracién de esta
actividad en las plataformas de salud existentes

e  Promover el control de las STH con medidas concomitantes de saneamiento y educacion
o No se trata de crear otro programa

o Estrategia: Lograr una cobertura de desparasitacion de la poblacion en riesgo de al menos el 75% durante un
periodo de 5 a 6 afios

Las pautas va dirigidas, por una parte, a las autoridades nacionales de salud, educacion, vivienda, medio ambiente, para
que sea una politica de Estado y no del Gobierno de turno, a fin de lograr mayor eficiencia y eficacia. El gran desafio
esta en la intersectorialidad. Pero los problemas de salud no son exclusivos del sector de la salud.

En el nivel subnacional o local, tener en cuenta que la aplicacion del programa se hace es en estos niveles, en los
programas relacionados con la atencién a la poblacién infantil: PAI, AIEPI, Control de Crecimiento y Desarrollo,
Suplementacion Alimentaria, Escuelas Saludables, Hogares Comunitarios, Comedores Escolares, Alimentacion Escolar,
entre otros.

Tomando como marco de referencia a las Enfermedades Infecciosas Desatendidas, el problema corresponde a la
llamada agenda inconclusa en salud, la carga de la enfermedad, la pérdida de productividad, la afectacién mayor en la
poblacién pobre y los altos costos de atencidn. Para abordar esta problematica, se toma en cuenta que el control y la
potencial eliminacion de las Enfermedades Infecciosas Desatendidas es viable.

Centrandonos en el marco de referencia de las Geohelmintiasis (HTS), hay que precisar que de las EID, las HTS son las
Unicas que estan en toda América Latina y el Caribe. Existen méas de 49 millones de menores de 15 afios con riesgo de
contraerlas en 30 paises de ALC. La poblacién en riesgo de HTS vive en las peores condiciones socioecondmicas de
pobreza y en zonas con condiciones ecologicas determinadas. Y considerar que las HTS contribuyen a exacerbar la
transmision y gravedad de paludismo, tuberculosis, SIDA

Tener en cuenta, como caracteristica importante para entender lo de la integralidad, que la infeccidn solo es posible por
contacto con el ambiente contaminado; es decir, que no se multiplican en el cuerpo humano. Uno solo de estos
parasitos puede durar en el organismo humano entre 1 y 5 afios y a més parasitos, mayor gravedad y mas infecto-
contagioso es el portador. La mayor carga de HTS esta en escolares y esta es representativa de la comunidad. Cuando
se habla de puntos centinela en las pautas, se resalta la importancia de este hecho. Con la desparasitacion disminuye la
propagacion y se reduce la prevalencia y especialmente la intensidad de infeccidn.

Dentro de las consecuencias es importante resaltar el problema de la anemia, deficiencia de micronutrientes,
desnutricion; la obstruccion intestinal, invaginacion, prolapso rectal; el retraso en el desarrollo fisico y cognitivo; el

12 Luis Carlos Ochoa, Md Pediatra, Docente de la Universidad Pontificia Bolivariana, sede de Medellin.
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ausentismo y desercion escolar, la fatiga cronica, el dolor abdominal intermitente; la baja autoestima, la exclusion social,
entre ofras. En las gestantes se presenta anemia y el riesgo de tener hijos con bajo peso al nacer.

Se calcula que entre 4,7 y 39 millones de afios de vida saludables se pierden a causa de las HTS. Existe una relacién
directa entre el nimero de parasitos y la pérdida de cociente intelectual: Por cada infeccion por parasitos intestinales los
nifios pierden en promedio 3,75 puntos de su cociente intelectual. Las geohelmintiasis tienen un impacto significativo en
la economia de un pais. Por las secuelas que se generan en la nifiez, estos parasitos repercuten en el rendimiento
laboral, y pueden ocasionar pérdida de la capacidad productiva de hasta el 40%.

Es importante que el abordaje de las

geohelmintiasis se haga desde las diferentes Grafica 7. Esquema de abordaje de las Geohelmintiasis
variables que se constituyen en un circulo
vicioso, lo cual implica un trabajo Pobreza No agua potable

multidisciplinario e intersectorial. La solucion no
esta solo en desparasitar (Gréafica 7).

Baja escolaridad

. Fal |
Existen muchas maneras de lograr una buena alta de cazado

integracion en el abordaje y se puede lograr,
tanto de manera individual como masiva, ya en la
consulta por APS, en los programas de Zeshiiiichn Defecar al aire libre
Crecimiento y Desarrollo o en las consultas
nutricionales; y a nivel masivo, en la
administracion masiva de medicamentos, la
quimioterapia preventiva focalizada a un grupo Fuente: LC. Ochoa, Pontificia Universidad Bolivariana, 2013
determinado, y la quimioterapia preventiva selec-

tiva en un area geografica seleccionada segun la prevalencia. Si la prevalencia es mayor del 20%, se debe priorizar esa
comunidad.

La poblacién objeto de la desparasitacidn son los nifios en edad preescolar (1 a 4 afios) y escolar (5 a 15 afios), y los
adultos en riesgo (Mujeres en edad fértil, gestantes a partir del 2° trimestre, trabajadores agricolas, mineros, entre
otros). Los preescolares son objetivo debido a que ellos tienen mayor riesgo de adquirir HTS (destete, gateo, etapa oral);
fuera de eso, son mas susceptibles a desnutricién y anemia; hasta el 20% de los habitantes de zonas endémicas son
preescolares. La infeccion en edad temprana produce secuelas irreversibles en el desarrollo fisico y cognitivo en los
menores de 2 afios. En la serie sobre malnutricion materna e infantil de la revista The Lancet, llaman la atencion acerca
de la necesidad de que los esfuerzos sobre los problemas nutricionales se deben hacer sobre los dos primeros afios de
vida. Después de los 2 afios el dafio sobre la inteligencia cognitiva es irrecuperable.

Existen dos categorias de beneficios de la desparasitacion en preescolares y escolares. Los primeros, corresponden a
los beneficios nutricionales y en relacién con el crecimiento y otras enfermedades; y los segundos, circunscritos al
desemperio cognitivo y al impacto social y econdémico. Entre los primeros tenemos: previene y reduce la anemia y el
déficit de otros micronutrientes, mejora el apetito (48%) y previene el retraso del crecimiento de los nifios (82%)
aumentando el peso entre los prescolares (35%); y contribuye al control y retrasa la evolucion de otras enfermedades
(oxiuros, VIH/SIDA, TB, Célera). En la categoria de beneficios relacionados con el desempefio cognitivo y el impacto
social y econémico, tenemos que la desparasitacion disminuye el ausentismo escolar (25%) y mejora el desarrollo motor
y del lenguaje; contribuye a la reduccion de la contaminacion del suelo por HTS; y contribuye a aumentar los ingresos de
los adultos (40%).

De la integracion de la desparasitacion con otras plataformas de salud publica.

Existen programas con recursos economicos, infraestructura, logistica y procesos, lo cual garantiza la sostenibilidad en
el tiempo. Hay posibilidad de aumentar el acceso y la oferta de los servicios de salud; los costos de la actividad
disminuyen hasta un 47%; aumenta la confianza en los servicios y trabajadores de la salud; potencia los resultados de
otras actividades; aumenta la inscripcion de las nifias en las escuelas en mas de 40%; la desparasitacion puede ser
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realizada por personal no médico, que requiera capacitacion previa corta y sencilla; y el tratamiento masivo de las HTS
en las escuelas “es una de las mejores acciones en la salud publica mundial”

Caracteristicas que debe tener la actividad de desparasitacion

e  Cobertura minima del 75% de la poblacién a riesgo

¢ Contar con indicadores de monitoreo y evaluacion (prevalencia, intensidad, anemia, cobertura, impacto)
o Cubrir a preescolares y escolares

¢ Que sea una actividad integrada, no un programa vertical, aislado

e Participacion comunitaria, lo cual es fundamental

¢ Vigilancia de efectos adversos, que son minimos, pues el medicamento se absorbe en minimo porcentaje, de ahi
que no se calcule la dosis por kg de peso del nifio.

e Continuidad
o Contar con recursos asignados

Hay componentes, programas y plataformas con los cuales se puede integrar la desparasitacion. Para los preescolares
(12 a 59 meses) se cuenta con el Programa Ampliado de inmunizaciones (PAl), el programa de Suplementacion de
vitamina A; la Estrategia AIEPI; el Programa de Crecimiento y Desarrollo; el Programa Suplementacion Alimentaria; los
Jardines infantiles o Educacién Inicial. Para los nifios en edad escolar, se cuenta con el Programa de Crecimiento y
Desarrollo y el Programa de Salud Escolar o de Escuelas Saludables.

Marco Operativo

Se busca que en el pais exista un Comité que cuente, idealmente con las siguientes disciplinas: Epidemiologia,
Saneamiento ambiental, Medicamentos, Comunicacion en salud, Planificacion, Prestacién de servicios y Sistemas de
informacién, integrando los sectores de la educacién y la salud.

Los pasos recomendados para la integracién de la desparasitacion con otros componentes o programas comprenden: 1)
Andlisis de situacion epidemioldgica de las HTS; 2) Abogacia para obtener compromiso politico; 3) Elaboracion y puesta
en marcha del plan integrado; 4) Busqueda y establecimiento de alianzas para la implementacién del plan; y 5)
Monitoreo, evaluacion e investigacion operativa para medir el impacto.

Paso 1. Andlisis de la situacion epidemiologica: se parte de la linea de base sobre prevalencia e intensidad. Se debe
determinar el porcentaje de cobertura, los grupos de edad, los ciclos anuales y la duracién del programa. Y se deben
definir los programas ideales a los que se debe integrar la desparasitacion.

Paso 2. Abogacia para obtener el compromiso politico: Evidenciar que las HTS son un problema de Salud Publica;
mostrar que en zonas con prevalencias de HTS > 20% la administracion masiva del medicamento es més eficiente que
el tratamiento individual; abordar los determinantes Sociales de la Salud (agua, saneamiento...); justificar que la mejor
manera es con la integracion a plataformas, estrategias o programas existentes; y la movilizacion de recursos y
movilizacion social a través de procesos de abogacia internos y externos.

Paso 3. Elaboracion y puesta en marcha del plan integrado en programas de Salud Publica, teniendo en cuenta:
Poblacién en riesgo y zonas escogidas; identificar los programas en los que se integrara; cobertura esperada;
adquisicion de medicamentos e insumos; distribucion y almacenamiento; personal y necesidades de capacitacion; la
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logistica para la entrega conjunta de antiparasitarios y otras intervenciones, dependiendo de la plataforma a la que se va
a integrar; el tipo de distribucién (Individual o Masiva. La mayoria de las veces se hace de las dos maneras); el calculo
de medicamentos e insumos; el Plan de movilizacién social; la definicidn de costos y fuentes de financiacién; el sistema
de informacion; el monitoreo; el cronograma y los responsables.

Existen toda una serie de puntos de contacto en los servicios de salud que se constituyen en oportunidades para
desparasitar a los nifios en su visita rutinaria o por causa de afectaciones de salud (Grafica 8). Estas son las
oportunidades que se deben aprovechar para la desparasitacién y garantizar una buena cobertura, evitando de esta
manera las oportunidades perdidas.

Tener en cuenta que la

desparasitacion es solo uno de los tres Grafica 8. Oportunidades para desparasitar a los nifios en los servicios de
pilares del programa, el cual se debe salud

complementar con la educacion en Nifios que

salud y el trabajo sobre los -

determinantes sociales de la salud.

Servicios de
hospitalizacién

Paso 4. Busqueda y establecimiento de
alianzas para iniciar el plan: Tener en
cuenta a la Organizacién Mundial de la

salud, la Organizacién Panamericana S Suministro de
. g >rograma ¢ \ : antiparasitarios en un
de la Salud, el Programa Mundial de : setvicio coma pot Programa de
. T 4 ejemplo vacunacién o
Alimentos, UNICEF; ONG; OBF, ~ Transmitidas pc ey dentro de un Centro
. . 'ectores ' salud, hospital,
Organizaciones de base, entre otras. W brigada de salud

Paso 5. Monitoreo, evaluacion, investi-
gacion operativa; Conocer cobertura
. - Suplementacién
real, detectar a tiempo las dificultades; alimentaria y
i ., . vitamina A
generar informacion confiable; hacer
retroalimentacion a los equipos y a los
voluntarios, de manera que el maestro

0 ellllder comupl’.[a)rlo Sepa que su Fuente: Guia de pautas operativas para la puesta en marcha de acciones
trabajo fue definiivo en el 10gro  integrada para el control de las geohelmintiasis
obtenido; reforzar confianza en la

comunidad y aumentar confianza de
las familias en los equipos de salud.

Hay muchos indicadores, pero se agrupan en: Indicadores de procesos (recursos, financiamiento, logistica, politica,
guias, entrenamiento, otros); indicadores de rendimiento (cobertura); indicadores de impacto (prevalencia e intensidad;
morbilidad; mortalidad; incidencia; otros). La morbilidad es méas dificil de medir como impacto, pues implica medir
hemoglobina, aumento del crecimiento, IMC, rendimiento escolar, inteligencia cognitiva, entre otros.

Téngase en cuenta que frente a los indicadores de procesos y de rendimiento, el monitoreo se debe hacer desde el
comienzo; y la evaluacién se debe empezar en cuanto se inicie el programa con el estudio de la cobertura. Este dltimo
se debe hacer una vez se culmine un proceso de desparasitacion en un lugar geografico determinado.

Con todo el respaldo bibliografico expresado en las pautas, con todas las experiencias expresadas en el capitulo
anterior, no cabe la menor duda de que, si hacemos bien el trabajo, esta semana de reunion puede pasar a la historia en
el contexto de la salud publica para mejorar la salud de las nifias y nifios en nuestra Region. Ademas, se requiere
fortalecer el componente de la comunicacidn. Si le mostramos a la mamé o a los cuidadores de los nifios que si cuando
alimenta al nifio esta también alimentando a otros parasitos, ella se va a adherir de inmediato al programa. Es una
obligacién moral hacer lo necesario para lograrlo.
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ACCESO A LA DONACION DE MEDICAMENTOS PARA LA
DESPARASITACION CONTRA GEOHELMINTOS "

Uno de los principales objetivos es el de tener un solo mecanismo para solicitar la donacién de medicamentos de
manera pertinente y estandarizada, para avanzar de manera coordinada contra varias enfermedades, y no tener
formularios separados para cada una de las enfermedades.

En el sistema anterior se manejaba una solicitud especifica de medicamento por cada enfermedad. Esto no facilitaba la
coordinacion entre los diferentes programas en el Ministerio de Salud o con otros Ministerios. Por otra parte, se busca
también una alianza de paises, a través de sus técnicos expertos, para tener un solo formulario para la solicitud de
medicamentos y un solo modelo de informe de la cobertura de las enfermedades con los medicamentos distribuidos. Se
propone la formulacién de un Plan Anual de Trabajo para definir cuando y dénde se distribuyen los

medicamentos.Grafica 9. Ejemplo de Formulario de Informe Conjunto

World Health
Organization

) Joint Reporting Form v.2

The contral of neglected tropical diseases represerts a major challenge to those providing heslthcare senices in the
endemic countries. Collection, disseminstion, and use of relishle preventive chemotherapy data & critical in improving
disease cortral prograrmme efficiency. Addtionally, data integration is an important reguisite far improving organizational
and operstional effectiveness

The purpose of his terrplate Joint Reporting Form (JRF) - available a5 an Excel file - i to provide national health
authorities and data managers with a gandardized tool fo address these reporting challenges, faciitate integration and
therely further contribute to improving overall prograrrme management. This template aims to standardize national
reporting of prograrmme implemertation outcomes, improve availability and coordination of preventive chermotherapy data
across the Warld Health Organization regions.

Mational autharities are requested to cormplete this form for subrmission to the YWorld Health Croanization

by 31 March of year,

Structure of the Application {(worksheets):

INTRO Thisworksheet includes guides how to Til Joint Application Tor selected PG medicine and
infarmation ahout status of PC for endemic diseases inthe country

COUNTRY_INFO  Thisworksheet includes informeation about administrative structure of the country, population by age
group, status of endemicity for each disease, population requiring PC, planned interventions and
intervertions implemented

MDA1, MDA2, These worksheets include information about endemic districts targeted for treatment with specified

MDA3, T1,T2and  PC medicing, treatment plan, and number of people receled trestment by age araup

T3

SUMMARY Thisworksheet includes summary of people treated by disease and by PC intervertion. Before
generating the repart {run macros) please selectthe disease for whichyou needthe report. Foll g
the game rule to generate various reports.
This worksheet should be printed and subimitted as a Joint Report {seethe instruction for
submission inthe SUMMARY worksheet).

Instruction for data entry

W ost of the cells in the above-mertioned worksheets include formula and calculate amtomatically, according to the

freatment policy for each disease recommended by WHO.

See the link hitpweawho. intineclected_diseasesinreventive_chemotherapyipet_manualienfindes. hirml

Please enter your data into the cells according to their colour code:

White - cellis not protected. Pleasa enter the value of the requested indicator
Yellow - cell includes name of indic ator and protected. No data entry required.
Crange - cell is not protected and includes a drop-down menu. Please select the value from the
drap-donm list.

[ Green- cellincludes formula but not protected. Please change the value only if your data is
different fromwhat is calculated autormatically,

[ Blue- cellincludes formula and protected. No data entry required.

Country data
COUNTRY | |
“Tear of reporting data | |
|5 country endernic for lymphatic filai asis (LF) 7 Endemic
|z country endemic for onchoecerciasis (ONCHO) 7 Endemic
|z country endemic for soil-transmitted helminthiases (STH) 7 Endemic
|= country endemic for schi iasis(SCH) 7 | Endemic
If demographical data at second administrative level are not available by age group, please enter the proportion of
population by age oroup in the courtry. If data are available, please leave these cells blank.
Pre-school age children PreSAC) - 1-4 vears of age 8.00%
School age children (SAC) - 514 vears of age 26.00%
Adulis- 15vears of age and above B5.00%

Fuente: OMS 2013

Se tiene la expectativa que la Oficina Regional
pueda adaptar el formulario para la Regién, de ser
posible, incluyendo la traduccion en espafiol.

El formulario es enviado por correo electrénico y
se carga en un folder de pais que es accesible en
una plataforma basada en la Web, por quienes
deben gestionar la solicitud.

En la Grafica 9 se muestra un ejemplo del
formulario de reporte conjunto de los programas
de pais. En la Grafica 10 se aprecia parte del
formato de la plantilla para el plan de trabajo
anual. Si en la solicitud hace falta informacién o
alguna de ella no es clara, se pide la aclaracion a
través de la Oficina Regional, a fin de calificarlo.
Pero cuando la solicitud llena los requisitos, se
envia a un socio de revisidn externa, quien emiten
su concepto. Si el concepto es favorable, se
realiza la solicitud del medicamento, para realizar
las intervenciones de quimioterapia preventiva
que el pais solicito.

La revision externa se hace para asegurar un
proceso justo para la donacién y se procura
asegurar que se tengan en cuenta las
peculiaridades de la region desde donde procede
la solicitud.

El sistema presentado comenzara a aplicarse
desde el 2013 e ira hasta el 2014. Las oficinas
regionales recibirén el vinculo para acceder a los
formularios y plantilla, asi como a la capacitacion,
la cual es muy sencilla. En un par de afos el uso
de este sistema sera obligatorio. Varios paises ya
lo estan usando.

13 Antonio Montresor, Departamento de Control de las Enfermedades Tropicales Desatendidas, OMS, Ginebra
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Grafica 9. Ejemplo de la Plantilla de un Plan de Trabajo Anual

ANNUAL WORK PLAN 2013-2014

1. Name of country Mukoania
2. Implementation year May 2013 - Apr 2014
3. Relevant PC diseases @ MsH  [FscH  [Qoncio

4. ifi Is t hii in the
Specific goals to be achieved in the year i) To achieve 75% national coverage for STH and SCH

ii) To implement national TAS training and implement TAS in 2 Evaluation Units

Activity & sub-activi Timeline for implementation
8y 13 Jun13 Jul13 Aug13 Sep13 Oct13 Nov13 Dec13 Jan14 Feb14 Mar14 Apr
Annual and review H .
Annual planning meeting 5,300 2,1 Government ful 9
Naticnal meeting §,300 ) 2,1 Government funding
Training — — 7000 P —
Training of drug distributors 7,000 0 7,000;
National TAS training 7,000 0 7,000
Social { 7,000 9 7,000
Drug logistics — 54484 0. 54434
Drug request 54,484 0 54,484
Drug i 1,767 0 1,767
Drug transportation to districts 7,428 0 7,428
Drug distribution FO—— 54484 0 54as4
MDA1 (VM + ALB) 54,484 0 54,484/
MDA2 (DEC + ALB) 54,484 0 54,484
MDA3 (VM) 54,484 0 54,484
T1 (ALB/MBD + PZQ) 54,484 0 54,484
T2 (PZQ) 54,484 0 54,484
T3 (ALBMBD) 54,484 0 54,484
Monitoring and i m 14,700 14,700 0 Funder 1, Funder 2
LF sentinelspot check sites survey 13,500 13,500 0 Funder 1
SCH and/or STH prevalence survey 1,200 1,200 0 Funder 2
ONC survey
LFTAS 12,500 13,500 0 Funder 1
Evaluation Unit 1 800 600 0 Funder 2
Evaluation Unit 2 600 600 0 Funder 2.
6. Attachment [ oint Request for Selicied PC Mdicines ] oint Reporting Form

Fuente: OMS 2013

Se va a incorporar un paquete de entrenamiento virtual, el cual es muy sencillo, disponible en idiomas inglés, francés y
espafiol.

Se procura dedicar sesiones de entrenamiento en cualquiera de las reuniones planeadas a los directores de programas
de los paises. Pero también se brinda soporte técnico al pais, ya sea por correo electrénico o a través de llamada
telefénica.

Desde las Oficinas Regionales también estan dispuestos a brindar acompafiamiento en el diligenciamiento de los
formularios.

Se tienen programados talleres nacionales para reunir a los gerentes de programas de pais y proporcionar la
informacién relacionada con el tema.

Se cuenta con un formulario que recoge datos epidemiologicos de morbilidad/discapacidad, entre otros, que se estan
desarrollando y van a ser divulgados, pero esto no se debe llenar cada afio. Cuando los paises deseen compartir
informacién con la OMS, hay una manera especial de hacerlo. La OMS garantiza la confidencialidad de la informacién
reportada.

La vision es la de asegurar que todos los paises estén en capacidad de diligenciar el formulario para la donacion de
medicamentos; que reciban a tiempo las donaciones; que distribuyan dichas donaciones de acuerdo con lo planeado e
informen de las actividades desarrolladas durante un periodo de tiempo. Se requiere esta informacion para reportar a la
Asamblea General sobre el progreso de la cobertura de estos tipos de intervenciones.

En colaboracién con la Oficina Regional y las Oficinas de Paises de la OPS-OMS, se puede brindar apoyo a los paises
para solicitar los medicamentos y para asegurar una buena distribucién de los mismos. Se planea apoyo a los paises
mediante visitas u otros medios de comunicacién.
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Preguntas y comentarios de los participantes.

P/ ;Para hacer la solicitud de los medicamentos, a través de OPS, se debe hacer solo a través del Ministerio de Salud o
lo pueden hacer directamente los municipios o una ONG o una organizacion privada, de manera directa?

R/ La donaci6n se hace solo a través del Ministerio de Salud, quienes deben ser responsables del medicamento desde
la solicitud y hasta la distribucién.

P/ En Meéxico ya se cuenta con el formato y, al menos en dos de las tres semanas nacionales de salud se utiliza
Albendazol. ; Se realiza el pedido para las dos semanas nacionales de salud? ;O se hace el pedido por separado para
cada una?

R/ Normalmente se solicita el registro del afio anterior y, por ello es que se pide el Plan Anual, por lo que se puede hacer
una sola solicitud. Pero si el pais prefiere hacer dos pedidos por separado, quiza por problemas de almacenamiento, no
habria inconveniente. Pero la sugerencia es hacer una sola solicitud, pues la distribucién al pais tiene un costo
importante para la OMS.

P/ ¢ Cudles son las caracteristicas de los paises que pueden pedir donacién de medicamentos a la OMS?

R/ No hay ningun requisito para asignar la donacion. Cualquier pais que tenga un problema de geohelmintiasis vy
requiera el medicamento, puede solicitarlo y recibirlo. Lo importante es que tenga una buena gerencia, un buen
antecedente de reportes de distribucion eficiente, si antes lo han hecho.

P/ ¢ Cudl seria el proceso mas apropiado para aplicar por primera vez a la donacion?
R/ El primer paso es tener un Plan y estimar correctamente la cantidad de medicamento que sea necesario.
P/ ¢ Cudl es el tiempo promedio entre la solicitud y la llegada del medicamento?

R/ Entre la solicitud y la respuesta pueden transcurrir un par de semanas. En el 99% de los casos la respuesta es
favorable. El envio puede tardar entre 4 y 6 meses; de ahi la importancia de la planificacién con la suficiente antelacién.
Si la situacién es de emergencia, se podra responder con premura con 100.000 tabletas; pero si la solicitud es de 10
millones, se hace dificil responder con rapidez.

Lo deseable es que, antes del pedido, se revisen las normas o regulaciones de medicamentos en el pais. Podria haber
requisitos adicionales.

No obstante, conocidos los antecedentes, con Albendazol y Mebendazol no existen grandes dificultades al respecto. Lo
importante es garantizar que no haya grandes costos de importacion y que esta importacion sea libre de impuestos. Los
medicamentos llegan todos con los documentos de importacion correspondientes.

Uno de los principales problemas identificados en los paises tiene que ver con el desaduanaje. Cuando la OMS envia su
aceptacion, el pais responde de inmediato para que envien el medicamento, pero cuando llega a puerto, las autoridades
nacionales tienen dificultades en el proceso de nacionalizacién y, muchas veces, los costos de almacenamiento del
medicamento en aduanas pueden ser mayores que la exencion de impuestos.

Se conoce el caso de un pais que ha estado recibiendo donaciones de medicamentos para enfermedades desatendidas
y se previd que podria haber una situacion que impidiera o demorara sacar este medicamento de la bodega de aduanas,
lo cual encarecia los costos. En este caso, el Ministerio de Salud y la Aduana negociaron que si sacaban la mercancia
en maximo 48 horas, no se cobraria el bodegaje.
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LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y SU RELACION CON EL
CONTROL DE LAS GEOHELMINTIASIS™

La mayor parte de los problemas de salud
estan asociados a las condiciones de vida y de Grafica 10. Determinantes de la Salud
trabajo de los individuos, en particular con la
inequidad en los diferentes grupos sociales y
distribuidos a diferentes niveles (Gréfica 11).

Condiciones de vida

El primer nivel se relaciona con las
caracteristicas de los individuos; el segundo,
con el comportamiento y los estilos de vida; el
tercero, con las redes sociales y comunitarias,
que inciden en los comportamientos de los
individuos; y el cuarto nivel, con los factores
externos relacionados con las condiciones de
vida y de trabajo de los individuos, donde se
incluye el acceso a los servicios.

Edad, sexo y factores
constitucionales

Cuando se habla de agua y saneamiento es
conveniente agregarle el componente de
higiene, pues si las intervenciones u opciones
tecnologicas, si no van acompafiadas de un
componente de promocion de la higiene y de la salud, dejan de ser integrales y pueden conducir a pérdida de esfuerzos
Y recursos.

Fuente: Dalghren y Whitehead (1991)

Viendo los determinantes de la salud desde ofra Optica, podemos enfatizar la relacion en las interacciones entre la salud
y el ambiente, en el marco del acceso a los servicios para la poblacion. En la Grafica 12 se puede apreciar el bloque de
los determinantes estructurales, pero en el componente ambiental hay bastantes vulnerabilidades que se presentan
cuando estas condiciones ambientales cambian, por ejemplo, frente al cambio climatico o cuando hay barreras de
acceso a los recursos naturales o estos son de alguna manera mal administrados o contaminados, que influyen en los
sistemas de salud. La repercusion de estas afectaciones va a incidir en la morbilidad y en la mortalidad. Se debe en
consecuencia garantizar el acceso a los servicios de salud, que de alguna manera también van a verse afectados de
manera vinculante con los determinantes intermedios, como la pobreza, los peligros y riesgos ambientales y los estilos
de vida y comportamientos.

En este andlisis, siempre va a existir una relacion entre salud y la parte ambiental, y aunque se trabaje en agua y
saneamiento, que estan en un contexto ambiental, siempre va a haber repercusiones en la calidad de vida y, por
consiguiente, en la salud; de ahi la importancia de las intervenciones integrales.

En esta mirada de los determinantes, vemos cémo la salud se ve afectada por las denominadas causas proximales,
tales como la contaminaciéon ambiental, las condiciones inadecuadas de agua y saneamiento, contaminantes quimicos,
presencia de vectores, entre ofras; y estas a su vez tienen un vinculo con lo que se denomina ‘las causas de las
causas’, las cuales generan unas consecuencias encadenadas, por ejemplo: la presencia de vectores repercute en la
aparicion de algunas enfermedades.

Algunas de las intervenciones recomendadas sobre los determinantes sociales, relacionadas con el componente de
agua, saneamiento e higiene, para impactar sobre las enfermedades infeccionas desatendidas, son:

o Enfrentar los factores relacionados con agua, saneamiento e higiene y condiciones de vivienda.

14 Henry Herndndez, Asesor Regional Salud Ambiental en Emergencias y Desastres
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e Reducir los factores de riesgo ambientales, centrandose en la vigilancia ambiental y las evaluaciones de impacto
para la planificacion de las intervenciones integrales.

e Mejorar la salud de las poblaciones migrantes, relacionadas con los servicios de salud.
e Reducir las inequidades causadas por factores socioculturales y de género.

e Reducir la pobreza en poblacién endémica para las Enfermedades Infecciosas Desatendidas; es decir, trabajar en
politicas publicas para las poblaciones vulnerables.

o Implementar sistemas de vigilancia y evaluacion de riesgo e insistir en la vigilancia ambiental y sanitaria.

Grafica 11. Salud y sus determinantes: Interacciones de Salud y Ambiente

Determinantes Determinantes Resultados de
Estructurales intermedios la Salud
v
Social
Empleo
Educacidn

Violencia
Cambios Demograficos

Condiciones
de vida
Pobreza

Economicos

Nivel de Ingresos y -

distribucion de la pobreza
Globalizacion

Politicos
Democratizacion
Gobernabilidad <+
Transparencia
Responsabilidad
Legislativos
Derechos Humanos

Peligrosy Expectativa de Vida
an‘ll.ll)eise%lotsa.les Morbilidad
Mortalidad

Sistema de Salud
Financieros, Recursos Humanos y Materiales, Cobertura, Organizacién, Provision

Ambiental —
Agotamiento del recurso
Cambio climatico
Vulnerabilidad
Contaminacién

Estilos de vida
Y cambiosde
comportamiento

Tecnoloégica —l
Acceso a la Informacién
Innovacién y Desarrollo

Biologia Humana
Perfil Genético
Inmunidad Natural

Fuente: E. Loyola/]. Canela/G. Fernandez/C. Castillo-Salgado, 2006

N

En relacién con el abordaje intersectorial e interprogramatico, se hace necesario vincular el componente de abogacia y
sensibilizacion, que son desafios que tienen un costo por el hecho de que hay que ser muy explicitos y evidentes. En
esas 7 grandes acciones, una de ellas se relaciona con los servicios ambientales y sociales: agua segura, saneamiento,
higiene y su apropiada aceptacion cultural.

De la cantidad de agua disponible en el planeta, estimada en 1.424'192.640 km3, solo el 0,4% es al que tenemos acceso
y en esta pequefia cantidad existen los riesgos de contaminacién. Adicionalmente, la distribucién es inequitativa, asi
como existe inequidad en el acceso a los servicios de disposicion de aguas residuales, factor importante para la
prevencion y control de algunas de las enfermedades del grupo de desatendidas.
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En la Region de América Latina y el Caribe el 20% de la poblacién no tiene acceso a saneamiento, de ahi la necesidad
de que los sectores de salud y de agua y saneamiento se sienten juntos y coordinen de manera integral las acciones de
intervencion para el mejoramiento y el bienestar de las comunidades. De las aguas residuales que se producen en la
Regién, solo el 10% son tratadas antes de su disposicién final; el resto llegan a las fuentes hidricas, generando
contaminacion y, por consiguiente, focos de infeccion que afectan el control de las Enfermedades Infecciosas
Desatendidas.

En la Gréfica 13 se aprecia la
relacion significativa que existe Grafica 12. Mortalidad Infantil (por 1.000 nacidos vivos) vs. Acceso a

. . 0 1 0, =z
entre la mortalidad infantil y la Saneamiento y Agua (% de poblacion)

cobertura de los servicios de »

agua y saneamiento. Paises 100 fr v o

como Canada, Cuba y Estados ; D \\_ A A~ ?
Unidos, con alta cobertura de N\ /“\-’\/

los servicios, tienen baja ® .._./’._/r*
mortalidad infantil, mientras que P — \
paises como Haiti y Peru, tienen ) _,__._.—/

una relacién inversa, con baja e

cobertura de servicios y alta O TGaN [£0A [cUB | GHl [GOR URU |VEN ARG |PAN |cOL |MEX |DOR |HON |ECU |ELS |ERA |GUT Mo [PeR | Ha
mortalidad infantil, lo cual mresess e eowodom o BonE LR e s s e
refuerza la necesidad de Accesslosanitation | 100 | 100 | 94 | 93 | 94 | 94 | 69 | 84 |93 |83 |72 | %0 | 70 |58 |68 |85 |79 | 76 | 74 | 26

trabajar no solo en el acceso
sino en el acceso con enfoque
de salud publica.

Fuente: OPS/OMS, Informe Regional Salud en las Américas. Evaluaciéon 2000.

En un estudio realizado en Colombia sobre la carga de la enfermedad a partir de las condiciones ambientales, se hall6
que el factor de riesgo Agua, saneamiento e higiene (solo para diarrea) se relacion6 directamente con 2.300 muertes al
ano, lo cual demuestra la necesidad de abordar el tema.

Es importante identificar con claridad las
barreras y las estrategias preventivas Grafica 13. Estrategias preventivas para cortar la transmision fecal-oral

para cortar la transmision fecal-oral de de las enfermedades infecciosas

muchas de las enfermedades
infecciosas, con la puesta en marcha de

cuatro categorias de intervenciones: B i)
%\L

saneamiento, calidad del agua, acceso

al agua en la cantidad apropiada y o
lavado de manos (Grafica 14).

De los aspectos mas importantes sobre
los cuales hay que tener suficiente \

claridad es acerca de la identificacion de J

las intervenciones que son mas - B e
apropiadas en saneamiento. A través de .

las tecnologias  convencionales se

puede tener una cobertura apropiada,
pero en la poblacién urbano-marginal o
en poblacion rural debemos saber identi-
ficar si la misma tecnologia aplica para ellos y si realmente va a contribuir para cortar la cadena de transmision. Hasta
dénde las normas de calidad del agua pueden ser exigentes o flexibles para poner en practica una normativa. Igual
sucede con los temas de cantidad del agua y promocién de la higiene.

Fuente: OPS, 2012
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Cada una de estas intervenciones tiene un porcentaje relativo del impacto sobre el problema de salud publica sobre el
cual se interviene. Hay que tener claridad en cuanto a cuél de las intervenciones es la mas apropiada para una
comunidad. En este cometido se propone intervenir con estrategias integrales, como la de Entornos Saludables, pero
con la integralidad necesaria para todos los entornos, en la vivienda, en la escuela, en los espacios publicos, en las
universidades, en el lugar de trabajo, en el espacio publico; es quiza la Unica manera de generar impactos.

“El agua y el saneamiento son unos de los principales motores de los salud publica. Suelo referirme a ellos como «Salud
101», lo que significa que en cuanto se pueda garantizar el acceso al agua potable y a instalaciones sanitarias para
todos, independientemente de las diferencias de sus condiciones de vida, se habrd ganado una importante batalla
contra todo tipo de enfermedades.” (Dr LEE Jong-wook, ex-Director General de la OMS. 1945-2006).

ACCIONES INTEGRADAS CON EL SECTOR DE AGUA, SANEAMIENTO E HIGIENE15

Para responder a esta necesidad se hicieron gestiones en dos sentidos: 1) Revision de la literatura en busca de
informacién acerca de lo que muestran los datos acerca de las acciones en agua, saneamiento y educacion en higiene —
WASH vy los resultados sobre las geohelmintiasis; y 2) Identificar las oportunidades de colaboracion entre quienes
trabajamos en el control de las geohelmintiasis y el sector WASH.

Se realizd una revisién sistematica de publicaciones que relacionaran las intervenciones en agua, saneamiento y
educacioén en higiene, frente a los resultados en geohelmintiasis (HTS), para cualquier tipo de helmintos pero en
particular sobre Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y Anquilostoma. Se revisaron miles de publicaciones en
diferentes idiomas, pero se seleccionaron aquellas que mostraban una relaciéon estadistica entre una intervencion
especifica y un resultado especifico en HTS. Solo 55 de esos articulos fueron elegibles por su relacion de asociacion.
Solo uno de los 55 estudios elegibles era especifico para medir intervenciones, pues los demas eran estudios
observacionales.

Los resultados preliminares son interesantes (Cuadro 3):

e Al analizar la variable agua, se halld que el . )
- Cuadro 3. Revision sistematica de literatura sobre WASH y
acceso al agua tratada reduce la probabilidad de HTS - 2012

infeccion por cualquier tipo de HTS en un 50% WASH Variable | Exposure 0Odds Ratio

(95% C1)

o El analisis de la relacion entre el agua corriente

. . . Water Treated water Any STH 0.45 (0.46-0.78)
del servicio de acueducto frente a cualquier tipo
de HTS no tuvo una relacién significativa; pero Piped water Any STH 1.48(0.55-3.95)
frente al riego de infeccion por Ascaris Ascaris or 0.45 (0.40-0.56)
lumbricoides o Trichuris trichiura, se hallo que la Trichuris
- ., Lo Sanitation Improved Any STH 0.65 (0.56-0.74)
probabilidad de reduccion es similar a la del sanitation
agua tratada, en un 45%. Trichuris 0.60 (0.46-0.78)
. ) . Ascaris 0.62 (0.44-0.88)
e Al analizar la variable saneamiento, en sus
diversas aproximaciones conceptuales, se hallo Y& Wearingshoes | Hookworm 0.29(0.18-0.47)
una fuerte asociacion entre el mejoramiento del A SIS D2 )
. ., . availability
saneamiento y la reduccion del riesgo de Washing after | Any STH 0.79 (0.41.1.50)
cualquier HTS del 35 al 40%. El estudio defecation

especifico frente a Trichuris trichiura o Ascaris
lumbricoides, la reduccion del riesgo era del
40%.

Fuente: Children Without Worms and International Trachoma Initiatives

15 David Addiss, Director de la ONG Children Without Worms.
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e La mayoria de los estudios muestran que si no se tiene un mejoramiento del saneamiento, el riesgo de
geohelmintiasis va a ser mayor a uno (1). Muchos estudios tienen un intervalo de confianza muy amplios, pero en
general muestran una relacion directa entre la falta de saneamiento y el riesgo de infeccién por HTS.

¢ En relacion con la variable educacion en higiene, se hallé que el uso de calzado protegia contra las Uncinarias en
aproximadamente un 70% de los casos.

e Causo6 controversia el hecho de que el uso del lavado de manos con jabén después de defecar no obtuvo una
relacion significativa asociada con ningun HTS. Quiz& el factor que explica este resultado se relacione con la
fisiopatologia de estos tipos de infecciones.

Si comparamos la colaboracion del componente de las enfermedades tropicales desatendidas (NTD), que se basa en la
administracion masiva de medicamentos, y del sector WASH, teniendo en cuenta que el sector que denominamos
WASH es muy heterogéneo, pues no en todas las latitudes se entiende como agua, saneamiento y educacién en
higiene, se aprecia que mientras en NTD la meta es salud o mejorar la educacion, en el sector WASH la meta esta mas
relacionada con derechos humanos, equidad de género, desarrollo, pero en salud tiene un bajo porcentaje de prioridad.
El nivel de coordinacién en NTD es nacional, mientras que en WASH la coordinacion se da a nivel de distrito o en la
comunidad. La participacién comunitaria en NTD es periédica (ej, anual) mientras que en WASH es mas constante. Los
costos son mas altos en WASH. Los recursos, en NTD, se utilizan en el area rural mientras que en WASH se utilizan en
el area urbana. Mientras para impactar en NTD se requiere de otros sectores para alcanzar las metas, en WASH no
necesariamente se requiere de ello.

En diciembre de 2012 se llevo a cabo una mesa de didlogo en la Fundacion Bill y Melinda Gates para mejorar la
coordinacion de acciones entre las personas en el componente NTD y el sector WASH. Una vision compartida surgié de
tener una plataforma sobre la cual se pueda trabajar de manera conjunta entre estos dos componentes, para tener:
"Comunidades libres de enfermedades que tienen un acceso adecuado y equitativo al agua y el saneamiento, y buenas
practicas de higiene". Se pudo apreciar que existen intereses compartidos en 4 areas: abogacia; entrenamiento para la
construccién de capacidades; mapeo, datos y monitoreo; e investigacion. Se esbozan a continuacion las sugerencias de
colaboracion como resultado de esta mesa de didlogo, para cada una de estas cuatro areas de interés compartido entre
el componente de NTD y el sector WASH:

e Abogacia: Unificar y tener coherencia en los mensajes para los financiadores y el publico.
e Entrenamiento: Realizar entrenamiento cruzado de los técnicos.
e Mapeo, datos y monitoreo: Hacer un mapeo coordinado; compartir los indicadores utilizados y las bases de datos.

o Investigacion: Identificar las prioridades de investigacion para HTS y WASH. Investigar sobre los costos, los
beneficios y la efectividad de las intervenciones combinadas.

Realizando una analogia de la fisica, si usamos un trabajo en paralelo entre el sector WASH y el sector de la salud en
su componente de NTD, vamos a tener buena amplitud de nuestras acciones; pero si involucramos a los ministerios de
Salud, Educacion, Recursos Naturales y Agua, ONG y otras Organizaciones Multilaterales, el programa de control de
NTD podria tener un gran efecto sobre nuestras metas.

Preguntas y comentarios de los participantes.

P/ En los afios 80’s se trabajaba con esquemas similares al propuesto en este bloque de presentaciones. El personal de
salud tenia que instruir sobre el tema de educacion en higiene y en tecnologias apropiadas en agua y saneamiento. Las
presentaciones muestran la necesidad de rescatar este esquema de trabajo que ya ha sido exitoso en el pasado.
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R/ Curiosamente, se debate en la actualidad acerca de las opciones tecnoldgicas que antes se llamaban tecnologias
apropiadas, y qué tan apropiadas eran para las comunidades. Actualmente el Equipo Técnico Regional de Agua y
Saneamiento —ETRAS (antiguo CEPIS), tiene a cargo esta responsabilidad de agua y saneamiento y se puede colocar a
disposicién para compartir informacién en tecnologias y sobre experiencias basadas en la comunidad. El saneamiento
debe ser una opciéon para que la comunidad participe. La experiencia de Bolivia “Saneamiento Basado en la
Comunidad”, desde el momento en que se diagnostican los problemas sanitarios, tiene presente lo que piensa la
comunidad y las alternativas de solucion expresadas desde la comunidad. El debate sobre las mejores opciones
tecnoldgicas en agua y saneamiento para la comunidad es poder contextualizar estas opciones y de esta manera, no
imponer lo que creemos es la solucidn, cuando realmente podemos llegar con varias propuestas de alternativas y la
solucién puede y debe surgir del consenso con la comunidad, orientados por los expertos, lo cual debera garantizar la
sostenibilidad de las acciones y del impacto de estas.

C/ Cuando en las Pautas se habla de Educacién en Salud, se habla de manera muy general. El aporte del sector WASH
debe ser fundamental para saber cémo orientar estas acciones de educacion en salud.

C/ En la Representacion de OPS en Pert esta el Equipo Técnico Regional de Agua y Saneamiento (ETRAS), quienes
toman todo lo bueno y excelente de lo que fue el Centro Panamericano de Ingenieria Ambiental y Sanitaria (CEPIS) y
abordan la problematica del saneamiento desde otra perspectiva. Por ejemplo, como se puede hacer incidencia en
areas donde hay alta vulnerabilidad por los HTS. Vamos a tener una iniciativa que se esta elaborando con la
Universidad de Montreal, en una zona fronteriza entre Ecuador y Perd, en el drea de Tumbes, con el abordaje de
Ecosalud, para tener estas evidencias en terreno, con la participacion de autoridades, comunidad y diferentes sectores
como agricultura, turismo, pesca, organizaciones privadas relacionadas con saneamiento, y se va a medir el impacto de
las acciones.

C/ Uno de los temas mas algidos, complicados y de mayor trascendencia en relacién con las geohelmintiasis es el de los
determinantes de la salud. Para poder hablar de los determinantes de la salud tenemos que ubicarnos en los escenarios
de enfoques econémicos, de politicas de los Estados, de factores antropolégicos y de los escenarios distractores como
son el narcotréfico, la violencia y la justicia. Todo esto conlleva a la parte medular con la cual se pueden resolver estos
problemas, como lo es la productividad. Si en nuestros paises no hay productividad y solo nos enfocamos en el
maquillaje de los problemas de las comunidades y no trabajamos en la productividad, siempre nos vamos a quedar a
medio camino. Con mejores condiciones de vida y de salud, derivada de una labor que incide en el mejoramiento de la
productividad, vamos a tener mayores impactos en salud publica.

En resumen: Se ha presentado un panorama o vision de los determinantes sociales en salud y como pueden afectar o
ayudar en nuestros esfuerzos de control de las geohelmintiasis. Varias de las acciones que se pueden adelantar desde
lo técnico implica también un poco de abogacia para reducir la pobreza. Se ha esbozado también la oportunidad de
pensar en los entornos saludables, que es un marco de referencia para incidir en el control de las helmintiasis. Se
mostraron los datos cientificos de un estudio metanalisis en el cual se han cruzado las intervenciones en WASH y las
probabilidades de incidir en las HTS, notando la importancia del agua potable, la higiene de manos y la necesidad de
reducir las brechas entre los programas de control de geohelmintiasis y el sector de WASH, por lo que hay que construir
puentes entre estos dos esfuerzos, con un enfoque y una visién comun. Hemos visto cdmo los esfuerzos conjuntos
pueden incrementar la amplitud de los resultados de estos esfuerzos conjuntos. Y por ultimo, se hace necesario revisar
las experiencias de los afios 80’s, las lecciones aprendidas de las intervenciones en esa época en el tema del control de
las enfermedades diarreicas, y quiza reutilizar algunas de esas estrategias en nuestros esfuerzos para controlar las
geohelmintiasis.
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OPORTUNIDADES Y RETOS EN LA INTEGRACION DE LA
DESPARASITACION EN PLATAFORMAS DE SALUD PUBLICA

Trabajo en grupos para la identificacién de experiencias exitosas, lecciones aprendidas, retos en la integracion de la
desparasitacion en plataformas de salud publica ya establecidas y con varios afios de experiencia y de logros, asi como

las ventajas y desventajas de esta integracion.

Cuadro 4. Resumen Taller sobre Oportunidades y Retos en la Integracién de la desparasitacion en plataformas de

salud - Parte 1

GRUPO EXPERIENCIAS EXITOSAS LECCIONES APRENDIDAS RETOS
Peru - No hay antecedentes de experiencias | - El liderazgo ha estado a cargo de las | - Los decisores politicos reconozcan la
. en desparasitacion ONG y otras entidades privadas. El importancia de la desparasitacion
Bolivia Ministerio de Salud debe asumir este - Implementar la linea de base
rol de liderazgo - Mejorar la coordinacién con autoridades
locales y regionales
- Elaborar plan de intervencién
intersectorial
- Acopiar informacién para la solicitud de
donacion
- Disefiar e implementar un pilotaje
Colombia - Desparasitacion a través del Plan de - Necesidad de integrar el sub- - Consolidar el Programa e incluirlo en el
Intervenciones Colectivas del Sistema programa de HTS en el de EID marco de la APS
de Salud (COL), en poblacién escolar. - Sistema de informacion para la - Levantamiento de la linea de base en el
No se ha medido el impacto. gestion eficiente resto de las regiones
- Convenios entre el Ministerio de - Coordinacion con actores que realizan | - Iniciar acciones de desparasitacion
Salud con OIM, PMA, OPS, acciones de desparasitacion articuladas con intervenciones en los
Universidad de Antioquia, entre otras. - Promover y apoyar las adaptaciones determinantes
locales del Plan Nacional - Seguimiento en las escuelas centinela
- Movilizar otros sectores
Honduras - Integracion de programas PAl, - Alianzas estratégicas con otros - La desparasitacion como politica de pais
Programa Nifiez con apoyo de CIDA sectores - Las camparnias de sensibilizacion para
Guatemala Canada, en San Esteban — Olancho — | - Coordinacién, liderazgo y rectoria del | cambios de conductas
Honduras. Ministerio de Salud - Fortalecer las alianzas con otros
- Operacion Bendicion en poblacion - Reduccion de costos mediante sectores
escolar en 8 departamentos alianzas. - Mejorar las condiciones sanitarias en
(Guatemala) - Es necesario el trabajo con los agua, saneamiento y ambiente
determinantes de la salud - Hacer sostenibles las actividades de
- Trabajar en la promocion de la salud monitoreo y evaluacion
de manera integral e integrada
Nicaragua - Alianzas con la Sociedad Civil (Mov. - Integracion interinstitucional que - Monitoreo y evaluacion de resultados y
. Hanseniano-BRA) facilite la desparasitacion sus impactos
Brasil - Voluntad politica para tener sinergias | - Sistemas de informacion basales para | - Promover la sostenibilidad
Panama entre Salud/Educacién y Abogacia la planeacion - Mantener el apoyo politico
interna en vigilancia en salud (NIC) - Solicitud y provision oportuna del - La disposicion de los actores (definir
- Coordinacion intersectorial antiparasitario responsabilidades)
Salud+Educacion y alianzas con - Promover la participacion comunitaria | - La mejora de la infraestructura sanitaria
compafiias farmacéuticas (PAN) en las escuelas
Paraguay - Articulacion entre los ministerios de - La planificacién es necesaria y debe - Consolidar el programa como prioridad
Salud / Educacién e instalacion del ser integral: insumos, logistica, en salud publica
El Salvador programa de desparasitacion luego de | recursos, entre otros - Integrar a las ONG que trabajan en el
8 décadas (PAR) - Unificar esfuerzos con otras tema
- Programa continuo de instituciones que tengan igual interés - Integrar otros programas al interior del
desparasitaciones (ELS — En 2012, en desparasitacion sector de la salud y con otros sectores
365.000 dosis) - Coordinar con programas como el PAI
- Apoyo de una ONG en educacion para evitar sobrecarga de campafias
(ELS) (Ministerio de Salud + Ministerio de
- Charlas en las Unidades de Salud Educacion)
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GRUPO EXPERIENCIAS EXITOSAS LECCIONES APRENDIDAS RETOS
Surinam - En la costa se finalizé el estudio y - Acceso libre a los antiparasitarios en - Estudio de linea de base en el interior,
tratamiento. En el interior, la ONG las farmacias (SUR) en alianza con el Ministerio de Salud +
Guyana Mision Médica adelantara la linea de - El mejoramiento del saneamiento es | ONG Mision Médica (SUR)
Santa Lucia base y la distribucion de medicamentos | critico (SUR) - Eliminacién de la HTS +
(SUR) - Enfasis de la educacion en salud en Esquistosomiasis (SUR)
- Integracion de las actividades de las escuelas, en: uso del calzado y - Soporte econémico para el programa en
desparasitacion en los programas de lavado de alimentos (SUR) el interior del pais (SUR)
bienestar (SUR y GUY) - Es importante reducir la pobreza en el | - Capacitacion al recurso humano en
- Colaboracion intersectorial entre los area costera. Hay avances en salud del interior del pais, en la técnica de
Ministerios de Salud y Educacién infraestructura (SUR) diagnostico de Kato Katz como en la
(GUY) - Sostener la actividad anual de medicién de la linea de base
- Uso de otros programas desparasitacion + certificacion en - Mejorar la comunicacién entre el
intersectoriales para las actividades de | manipulacion de alimentos Gobierno y la Comunidad (StL)
desparasitacion - Identificacién de detalles para el - Abogacia para que las personas
desarrollo de la linea de base mantengan y le den importancia a la
- Identificacién de los aspectos que desparasitacion
requieren los programas para - Intervenir en poblaciones alejadas o de
incorporar los cambios y ajustes dificil acceso
necesarios
Republica - Alianzas estratégicas con: PMA - Optimizacion y ajuste de los - Monitoreo, seguimiento a la jornada y
Dominicana | (donacién Albendazol) + Ministerio de formularios de recoleccion de datos sostenibilidad
Educacion (INABIE - compra anual y - Cooperacion intersectorial en las - Expandir el programa a preescolares,
distribucién) + Food For The Hungry acciones control de la HTS. embarazadas, adolescentes y jovenes
(donacion) - Integracion con las asociaciones de adultos
- Alianzas con socios locales: padres, madres y amigos de las - Mejorar la cobertura en nifios, nifias y
empresas privadas + club de Leones + | escuelas (APMAES) adolescentes no escolarizados
Diputados + Juntas de Vecinos - Realizar gestiones de adquisicion del | - Disponibilidad oportuna del medicamento
- Alianzas con Programas Nacionales medicamento con mayor oportunidad - Lograr la cobertura en nifios, nifias y
de Nutricion y Salud Escolar (POA) adolescentes con discapacidad
- Vinculacién de OPS con cooperacion | - Llegar a los actores claves de la
técnica y donacion desparasitacion en las capacitaciones,
con enfoque en zonas priorizadas
Belice - La alianza Educacion/Salud permitira | - Las multiples instituciones y - Evaluacién post-tratamiento
el diagnostico coprologico y la cooperantes deben hablar el mismo - Consolidar el Sistema de Informacion
Venezuela estimacion de la prevalencia e lenguaje - Cubrir zonas de dificil acceso
intensidad de la infeccién en la - La informacién debe ser unificada por | - Lograr cobertura del 100% en poblacion
poblacion escolar (BEL) todos los actores (evitar duplicidad) no escolarizada
- Alianza Educacién / Salud / UNICEF y | - Actualizacion del censo estudiantil - Consolidar las HTS como problema de
Bayer Farmaceutical en actividad con - Crear conciencia sanitaria salud publica
escolares (VEN) - Importancia de la participacién - Empoderar a las comunidades sobre los
comunitaria determinantes de la salud y los factores
- Importancia de la prevalencia para de riesgo
determinar futuras acciones - Consolidar la intersectorialidad
México - Mejoramiento del acceso al agua + - La desparasitacion masiva es mejor - Extender la desparasitacion a toda la

desparasitacion en programas Tracoma
y HTS (Estado Chiapas — MEX)

- Desparasitacion masiva + cero
efectos adversos en Albendazol +
integracion a un programa nacional de
salud + donacion de una ONG en 2009
+ Compra y distribucion a cargo de
cada Estado (MEX)

que la individual (MEX)

- EI medicamento es seguro y efectivo
(MEX)

- Intervenciones en el saneamiento
contribuyen en la reduccion de las
geohelmintiasis

- El material de difusion ayuda a
sensibilizar a la poblacion sobre el
problema y al apego al programa

poblacion (MEX)

- Evaluar el impacto del programa
(prevalencia e intensidad - MEX)

- Mejorar las condiciones de saneamiento
(MEX)

- Mantener la sensibilizacion en la
poblacion (MEX)
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Cuadro 5. Resumen Taller sobre Oportunidades y Retos en la Integracion de la desparasitacion en plataformas de
salud - Parte 2

PAISES VENTAJAS DESVENTAJAS
Colombia — Favorece el sistema Unico de vigilancia — Resistencia de los funcionarios de asumir nuevas funciones
S — Las comunidades perciben beneficios y soluciones més | — Se focaliza solo en geohelmintos, dejando de lado a otras
SlEaiED integrales, con mayor aceptacion parasitosis. Riesgo de limitar el control solo en geohelmintiasis
— Los recursos se hacen mas eficientes — Aparente sobrecarga de trabajo al programa sobre el cual se
— Mayor cobertura geografica acompafia la desparasitacion
— Atencion integral — Puede haber dificultad para consolidar informacion
— Integracion de los programas con fortalecimiento del — Podria debilitar el otro programa o reducir la importancia de la
liderazgo y del sistema de informacion desparasitacion
— Reduce la resistencia del funcionario a asumir mas
funciones
Panama — Mayor cobertura — Dilucién de la autoridad en sus competencias
— Mayor participacion del personal — Recarga de trabajo en el personal involucrado
Honduras — Mayor intersectorialidad — Dificultad en la implementacién de un subsistema de
— Permite unificar criterios y esfuerzos informacion
— Mayor eficiencia en las acciones, reduciendo costos
Bolivia — Optimizar los recursos — Tener que convencer en las actividades de desparasitacion
_ — Evita duplicar esfuerzos — Requiere un tiempo la adquisicion de recursos y las
gepu.b!lca — Fortalecimiento de las acciones capacitaciones
ominicana |, | 3 estructura de un programa favorece la distribucion — Insuficiente informacion y capacidad sobre desparasitacion por
de los medicamentos el personal de salud
— Aumenta el acceso a zonas apartadas — Puede haber falta de empoderamiento de las jornadas en las
direcciones provinciales de salud
Pert — Aprovechar la experiencia operativa de otro programa — Sobrecarga al programa sobre el cual se sustenta la
P — Uso eficiente de los recursos desparasitacion
araguay — La credibilidad del otro programa le da soporte a la — Autoridades locales no hacen seguimiento
nueva intervencion — La deficiente estructura sanitaria puede desfavorecer los
— La sinergia potencia los resultados esfuerzos
— Facilita la coordinacion entre sectores e instancias de
gobierno
Santa Lucia | — Favorece la coordinacion y la cooperacion — Podra haber competencia por los recursos
. — Fortalece las capacidades en los servicios y su alcance | — Las plataformas pueden no alcanzar los objetivos para la
Belice — La informacion disponible en otros programas seria Util | poblacion
para el control de las HTS — Requiere replantear las agendas politicas
— Podria haber compensaciones y compromisos con otros
servicios que se verian afectados
— Convencer sobre las ventajas de la integracion con un
propdsito, no como sobrecarga
— Celos profesionales sobre los logros alcanzados (atribuirse
logros ajenos)
Surinam — Mejor uso del sistema existente para la promocion de la | — Posibilidad de dilucion de los esfuerzos y tal vez el interés de la
salud y la informacién comunidad se reduzca
Guyana — Reduccién de costos para la logistica — Requiere mayor coordinacion para actuar a tiempo
— Reduce el costo de la movilizacién social y las — Sensacion de trabajo extra por el personal de salud y
capacitaciones capacitadores
Ecuador — Promueve y favorece el trabajo en equipo — Personal de salud resistente por exceso de trabajo
. — Potencializa el logro de las metas — Se complejiza el monitoreo
Nicaragua i
— Disminuye costos
— Potencia el enfoque integral, intersectorial y la
participacion ciudadana
— Fortalece la sostenibilidad
Brasil — Fortalecimiento intrasectorial — Aumenta la incertidumbre en los resultados y en el proceso de
Venezuela — Ahorro en talento humano, logistica y recursos aplicacion (Ej: interpretacion de normas, registro de informacion,

— Gana-Gana, sinergias, coberturas, resultados e
impactos.
— Reduce la discriminacion de etnia y de género

diferente nivel de compromiso)
— Mayor esfuerzo para la organizacion
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PAISES VENTAJAS DESVENTAJAS
México — Incrementa coberturas — Volver a reestructurar el sistema ya desarrollado e
Guatemala — Disminuye costos implementado
— Favorece mayor difusion de los temas — Dificultad de integracion debido a la complejidad de los
EEUU — Fortalecimiento intrasectorial ministerios
— Permite el intercambio de experiencias — Requiere adecuacion de los tiempos con los de |a plataforma
ya existente

Resumen:

Las acciones que la mayoria de los paises realizan para la desparasitacion masiva o en el proceso de
implementacidn, hay un consenso de todos de poder impulsar el programa de control de las geohelmintiasis.

Se requieren cada vez mas alianzas para lograr los objetivos comunes. Quiza la geohelmintiasis sea la punta de
lanza para integrar otros programas de eventos de interés en salud publica, cuyos procesos de control sean
similares.

Los paises empiezan a empoderarse de los retos. Esta conciencia contribuye al logro de los objetivos.

Las desventajas coinciden en su mayoria como si descargaran la responsabilidad en el otro programa. Se debe
tener unidad de criterio en lo que se entiende como integracion. No es sobrecargar a un programa. Hay que
acompaniar acciones con recursos, fisicos, econémicos, talento humano; y aprovechar las oportunidades para llegar
a las poblaciones con paquetes mas integrados.

Es necesario mejorar la visualizacion de las ventajas del trabajo integrado, por ejemplo salud en unién con
educacion. Las ventajas se reconocen muy bien, pero las desventajas se limitarian a los procesos administrativos.

Para implementar un plan de control de las geohelmintiasis en los paises debe incluir las estrategias y sus ventajas
para que este plan sea vendible y de esta manera se podria mejorar la abogacia con los diferentes sectores y tener
una buena abogacia.
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PRESENTACION DEL PLAN OPERATIVO DE LOS PAISES PARTICIPANTES

Los planes operativos fueron elaborados por los delegados de los 18 paises participantes, quienes aplicaron la

metodologia e instrumentos sugeridos, trabajados por grupos de paises, asi:

e Grupo 1: Belice, Guyana, Surinam y Santa Lucia.

e  Grupo 2: Brasil, Honduras, Colombia y Venezuela.

e  Grupo 3: México, Republica Dominicana, Peru, Ecuador y Panama.

e  Grupo 4: Nicaragua, Paraguay, Bolivia, El Salvador, y Guatemala.

En el Cuadro 6 se resumen los principales contenidos del Plan identificados por cada uno de los paises, de acuerdo con

las orientaciones metodolégicas.

Cuadro 6. Resumen de los contenidos del Plan de desparasitacion contra HTS, por paises.

Cuando, donde y

Acciones principales que el

Pais e A Medicamentos necesarios Tres proximos pasos
para quién pais quiere implementar
Belize Afios del Plan: Belize tiene en ejecucion un plan | ¢Cuantas tabletas? 1. Llevar a cabo el estudio de
5 afios de desparasitacion. .| impacto en el sur de Belice,
4I00.~000 tabletas/ suspension mayo-junio de 2013.
Area*: Nacional alano. 2. Llevar a cabo una encuesta
nacional de prevalencia de HTS,
Poblacion meta: : que puede incluir las escuelas
PE: 36.586; ¢Cuantas donadas? secundarias, la prevalencia en las
E: 74.735; Seran adquiridas por el MS. | mujeres en edad fertil y sobre
ADU: 83.723 Sin embargo, analizaran la | WASH en las escuelas (datos
posibilidad ~ de  solicitar | Secundarios de WASH).
donaciones en 2014. 3. Analizar los resultados y
revisar el plan de accion para la
HTS.
Suriname Afios del Plan: 1. Planificacién y revision anual. | ¢Cuantas tabletas? 1. Aprobacion de este proyecto

2,5 afios (07/2013 -
12/2015)

Area*: Subnacional

Poblacion meta:
PE: 4.830

E: 16.435

ADU: 42.775

2. ldentificacion de las
plataformas,  programas o
actividades en materia de salud
publica que podrian ser apoyo
desparasitacion  (AIEPI, EPI,
programas de salud escolar,
nutricion, etc.)

3. Definir la integracion de la
estrategia WASH como parte
del plan de lucha contra las
infecciones HTS.

4. Medicamentos e insumos
necesarios y los procedimientos
para la donacion, adquisicion,
almacenamiento, distribucion y
seguimiento de las acciones.

5. Implementacién de la
Campafia

6. Seguimiento y evaluacion

200.000

¢Cuantas donadas?
TBD

de plan por parte del Consejo
Nacional de Malaria y EID.

2. Finalizar el sub plan

3. Iniciar la movilizacion de
recursos
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Cuando, donde y

Acciones principales que el

Pais L DA Medicamentos necesarios Tres proximos pasos
para quién pais quiere implementar
Guyana Anos del Plan: | 1.Planificacion y revision anual. ¢Cuantas tabletas? 1. Estudios centinela campo para
2014-2018 2. Identificacion ~ de  las 310,000 determinar la linea de base en
plataformas, programas 0 : 2013.
Area*: Subnacional | actividades en materia de salud 2. Organizar FL MDA en la
Region 4 publica que podrian ser de apoyo ) Region 4
a la desparasitacion (AIEPI, EP,| ¢Cuantas donadas? 3. Reunion con AIEPI, PTMI.
Poblacién meta: la nutricion, etc.) 310.000
PE: 9.259 3. Definir la integracion de la
E: 286.980 estrategia WASH como parte del
ADU: 272.000 plan de lucha contra las
infecciones HTS.
4. Medicamentos e insumos
necesarios y los procedimientos
para la donacion, adquisicion,
almacenamiento, distribucion y
seguimiento de las acciones.
5. Implementacién de la Camparia
6. Seguimiento y evaluacion
Saint Lucia Afios del Plan: 1. Planificacion y revision anual. | ¢Cuantas tabletas? 1. Reunion de las partes
3 afios (2013-2015) 2. lIdentificacion de las interesadas para la priorizacion

**El Programa
se enfocara en

Area*: Nacional

plataformas,  programas 0
actividades en materia de salud
publica que podrian ser apoyo

TBD

¢Cuantas donadas?

del programa
2. Evaluar la viabilidad y la
necesidad de estudio de

las HTS vy las | Poblacién ~ Meta: | desparasitacion (AIEPI, EPI, prevalencia.
escuelas PE: 11.810 programas de salud escolar, | TBD 3. Entrenamiento.
E: 28.068 nutricion, etc.) 4. Llevar a cabo la encuesta.
ADU: 125.716 3. Definir la integracion de la 5. Evaluar la  situacién
estrategia WASH como parte (Interesados en donaciones) epidemioldgica.
del plan de lucha contra las 6. Diseflar e implementar
infecciones HTS. estrategias de desparasitacion
4. Medicamentos e insumos
necesarios y los procedimientos
para la donacion, adquisicion,
almacenamiento, distribucién y
seguimiento de las acciones.
5. Implementacion de la
Campafia
6. Seguimiento y evaluacion
Brasil Periodo del plan: 1. Integracion de la | ¢Cuantas tabletas? 1. Hacer el monitoreo de la

2011-2015

Ambito:

720 municipios
prioritarios

37 para tracoma

Poblacion  meta:
6.970.285 Escolares
(Preescolares  en
una proxima fase)

desparasitacion con el programa
de hanseniasis, tracoma,
esquistosomiasis, salud escolar,
estrategia de salud de la familia
2. Integracion de las acciones de
WASH

3. Desarrollo e implementacion
del Sistema de recoleccion de
datos via Web para monitoreo

4. Monitoreo de las

intervenciones, evaluacion de
lecciones aprendidas y
preparacion de la siguiente
campana

9 millones de tabletas por
ano

¢Cuantas donadas?

Existe interés en seguir
recibiendo las donaciones.

(recibio  donacion de 9
millones en 2013 a través de
OPS/OMS)

desparasitacion en junio 2013

2. Evaluar la primera campaiia
integrada de lepra, tracoma y
geohelmintiasis

3. Programar la campafia de
2014
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Cuando, donde y

Acciones principales que el

Pais Iy AR Medicamentos necesarios Tres proximos pasos
para quién pais quiere implementar
Honduras Periodo del plan: 1. Integracion de la | ¢Cuantas tabletas? 1. Socializar y validar el plan de
2012-2017 desparasitacion con el PAl, 3.672.172 bor afio desparasitaciéon con la Mesa
Escuelas saludables, Programa | =~ P ' Técnica Nacional de
Ambito: Mundial de Alimentos-PMA, y Enfermedades Desatendidas
18 departamentos con el liderazgo de la Mesa . 2. Preparacion para la proxima
Técnica Nacional de | ¢Cuantas donadas? Jomada de Desparasitacion
Poblacién meta: Enfermedades Infecciosas | |nteresados en acceder a la | €scolar en coordinacién con la
867.754 preescolares| Desatendidas donacion a través de la | Secretaria  de  Educacion,
y 1.235.292 escolares| 2. Integrar el abordaje de los | ops/OMS Escuela Saludable y PMA.
determinantes de la salud 3. Presentacién de los planes
3. Avanzar en la implementacion operativos de la jornada y socios
de acciones de educacion y para cubrir brechas.
promocion de la salud 4. Gestionar la donaciéon del
4. Realizar acciones de medicamento para el afio 2014
monitoreo y supervision a nivel
regional y local después de cada
campana
Colombia Periodo del plan: 1. Integracion de la | ¢Cuantas tabletas? 1. Ajuste del presente plan de
2013-2017 desparasitacion con el PAl control de geohelmintiasis de
AIEPI,  nutricion,  entornos LB e acuerdo con el Plan Nacional
Ambito: saludables, planes territoriales de para la Prevencién, Control y
Municipios con | agua, y el programa educativo ) Eliminacion de las Enfermedades
prevalencias >20% | institucional ¢Cuantas donadas? Infecciosas Desatendidas-EID.
2. Implementar acciones de | Estdn interesados en la | 2.  Validacion, ajuste y
Poblacién meta: educacion en el lavado de manos | donacion pero requieren | Socializacion  de  guias vy
260.000 Preescolares | e higiene, précticas clave para la | revisar las normas internas | Protocolos adaptados al pais:
560.000 escolares prevencion del pais Plan Nacional para EID (incluye
1.700.000 adultos 3. Implementacion de proyecto Plan para el control de las
piloto en el departamento del geohelmintiasis),  Lineamientos
Chocd para el mejoramiento de Nacionales para la
la calidad de agua y disposicion desparasitacion  antihelmintica
de excretas en las escuelas masiva, protocolo de vigilancia
4. Implementacion de acciones de las geohelmintiasis.
de vigilancia 'y monitoreo, 3. Construir capacidad en los
incluyendo vigilancia centinela departamentos para incluir el
5. Seguimiento y supervision de control de geohelmintos en los
las acciones previas y de Planes  Departamentales de
implementacion de las campafias Salud y en los Planes Operativos
Anuales
México Afios del plan: | 1. Continuar con la | ¢Cuantas tabletas? 1. Evaluar el impacto de la
2014-2018 desparasitacion. desparasitacion sostenida en la

Ambito*: nacional
Poblacion  meta:
PE: 9.341.432;
E: 29.000.475

Poblacion total
meta:

38.341.907 nifios de
2-14  afios, dos
rondas afo

2. Monitorear y Evaluar

3. Reuniones periodicas con los
responsables de los programas
involucrados

84,352,195 millones de
tabletas de Albendazol para
dos rondas por afio para
nifios entre 2 a 14 afios

¢Cuantas donadas?

Para el 2014 solicitaran
63.801.045 millones de
tabletas de Albendazol para
escolares

prevalencia e intensidad de las
geo helmintiasis

2. Solicitar la donacién de
ALB/MEB a OPS/OMS
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Cuando, donde y

Acciones principales que el

Pais Iy AR Medicamentos necesarios Tres proximos pasos
para quién pais quiere implementar
Venezuela Periodo del plan: 1. Integrar las acciones de | ¢Cuantas tabletas? 1. Reunién Inter e intrasectorial
2013-2017 desparasitacion con las acciones . . para complementar el plan de
. de Barrio Adentro y Tradicional y Elgletascojgi(lzs. ron:igs&mgl accion para el control de las
Ambito: el Programa de Nutricion vy . . . .| geohelmintiasis
Estados de Cojedes | alimentacion primer ano y Uz & e 2. Disponer de medicamentos e
y Yaracuy 2. Integrar las acciones de agua, segun IEELIEERE 8 insumos para la implementacion
saneamiento e higiene con las Sl 3. Garantizar la aplicacion de
Poblacion meta: autoridades nacionales encuesta de linea basal vy
97.313 Preescolares | respectivas monitoreo post-intervencion
184.836 Escolares | 3. Implementar la encuesta de | EN Yaracuy 187.797 (una
prevalencia e intensidad de | "onda el primerafio)
infeccion de linea de base
4. Implementar Encuesta CAP
para  practicas  saludables | ¢Cuantas donadas?
relacionadas  con las | No se sabe atin si solicitaran
geohelmintiasis | donacion a través de
5. Monitoreo y evaluacion | ops/oms
después de las intervenciones en
2015y 2017
6. Sistematizacion y publicacion
de la experiencia
Repblica Aios del plan: | 1. Monitoreo y Evaluacion ¢Cuantas tabletas? 1. Socializar el plan con los
Dominicana 2014-2017 2. Adquisicion y distribucion del socios y posibles socios
medicamento 8'364'52.0 tabletas de A.LB 2. Informe de la prevalencia e
Ambito*: Nacional 3. Reunién y coordinacion con necesarias para desparasitar intensidad de infeccién de
socios y aliados a~PE, E, ADU dos veces al geohelmintos a nivel nacion, y
Poblacion  meta: | 4. Capacitacion de los actores ano 3. Monitoreo y evaluacién con
PE: 749.975; claves puestos centinela
E: 2.076.287; .
ADU: 975.793 ¢Cuantas donadas?
4567.831 de tabletas de
Poblacién total ALB donadas para
meta:  3.802.055 escolares, dos veces al afio
personas; dos
rondas afio
Peru Afios del plan: | 1.Fortalecimiento de la abogacia | ¢Cuantas tabletas? 1. Culminacion y ajustes al Plan
2014 intersectorial Ministerio  de Piloto para su presentacion a las
Ambito*: local | Salud- Ministericf de Educacién- G000 G g instancias de decision.
(piloto) Ministerio de inclusion social) AIbendazo_I (EIETUEET G 2. Compromiso politico de los
Poblacion  meta: | 2.Elaboracion de un plan piloto e TEERAlELY OLan CRElEs sectores y de los niveles de
PE: 7.051, implementacion para la gobierno involucrados.
E: 16.744 generacion de evidencia 3. Definir presupuesto y fuentes
Poblacion  total: | 3. Elaboracion de un plan | ¢Cuantas donadas? de financiamiento.
23.795 nifios entre 1 | nacional para finales del 2014 Se solicitaran en donacién
y 14 afos; dos
rondas afio
Paraguay Afios del plan: 1. Calidad del agua e | ¢Cuéntas tabletas? 1. Conformacion de un comité
2013 Instalaciones de abastecimiento . nacional intersectorial de control
de agua y acceso 792'900 (incluye 10%  de de las HTS.
Ambito*: 2. Promocion de Higiene perdidas probables) 2. Elaboracién de un Plan a 5

Poblacion meta:
Escolares 720.000

3. Instalaciones de saneamiento

¢Cuantas donadas?

792.000

anos.
3. Activar la mesa técnica de EID
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Cuando, donde y

Acciones principales que el

Pais Iy AR Medicamentos necesarios Tres proximos pasos
para quién pais quiere implementar
Ecuador Anos del plan: | 1. Planificacion y coordinacion | ¢Cuantas tabletas? 1. Hacer la linea de base
2014-2018 intersectorial e interprogramatica 2. Solicitud de las donaciones de
. con determinacion de funciones ift?éizgzoﬁma;r;a?rl:tt:? dgz ALB para desparasitar escolares
Ambito*: subnacional| por competencias para 3. Difusion, coordinacion, e
(territorios priorizados| 2. ldentificacion de la situacion vecesl aliyalic Ia los implementacion del plan
zonas de pobreza| de la situacion epidemioldgica y Ipresco.are's y esc ogres L)
quintil 1y quintil 2) monitoreo y evaluacion | '°° RS el P08
permanente
Poblacion  meta: | 3. Adaptacion de sistema de )
PE: 45.967, recoleccion y noificacion de | ¢Cuéntas donadas?
E: 114.740) informacion y analisis de datos 252428  tabletas  de
4. Intervenciones multisectoriales | Albendazol donadas para
Poblacion total: para la mejora de agua, | tratar a los escolares de los
160.707 nifios entre 1| saneamiento e higiene con | teritorios priorizados  dos
y 14 afios, 2 rondas al| participacién social y educacion | veces al afio
afio en estrategia WASH
Panama Afios del plan: | 1. Planificacién e implementacién| ¢Cuantas tabletas? 1. Completar  informacién
2014-2018 inter programatica e intersectorial desagregada en regiones para
. (p.e. PAI, programa salud ii:)l?lg:;ol a::bdleetsasarasitdaer definir una linea de base real y
Ambito*: Nacional escolares, programa de PE v E dos \F/)eces aﬁg actualizada sobre la prevalencia
crecimiento y desarrollo MINSA, y e intensidad de geohelmintiasis
Poblacion  meta: | MEDUCA, MIDES- programa red en Panama
PE: 279.630 oportunidad) i 2. Presentacion de la propuesta
E: 680.899 2. Coordinacion con socios y| ¢Cuéntas donadas? de plan a las autoridades del
aliados para promover la] 1497978 tabletas de | MINSA (ente rector)
Poblacién meta | estrategia ~ WASH  (UNICEF,| Albendazol para desparasitar | 3- Convocar a la comision
fotal: 960,529 nifios | Direccion de agua y saneamiento) | 5 |os escolares 2 veces al | nacional de EID para conformar
de 1a 14 afios 3. Planeacion e implementacion| afg equipo de trabajo lider que valide
de las campafias de propuesta defina el plan de
desparasitacion accion y puesta en marcha.
4.  Monitoreo y evaluacion
trimestral (integrado al periodo
escolar)
Nicaragua Anos del plan: 1. Desarrollar una agenda de | ¢Cuantas tabletas? 1. Finalizar la elaboracion del
2014 -2018 trabajo interinstitucional con el 1,500,000 tabletas Plan de Accién borrador bajo el
Fondo de Inversion Social de | ™ liderazgo de la Direccion General
Ambito*:18 SILAIS | Emergencia (FISE) y la Empresa de Vigilancia de la Salud con las
(Sistemas  Locales | Nicaragliense de Acueductos y ) direcciones de Servicios de
de Atencion Integral | Alcantarillados (ENACAL) ¢Cuantas donadas?: Salud, Promocion de Salud,
en Salud) 2. Insertar el tema de | 1.500.000 tabletas Cooperacion Externa y Direccion
desparasitacion 'y habitos de Docencia
Poblacion  meta: | saludables en la reforma 2. Presentar plan de accion una
preescolares curricular  del  Ministerio  de vez finalizado a mesa de socios
414.364; escolares | Educaciéon para poblacion pre- OPS, UNICEF, Save The Children
1.068.359 escolar y de primaria y otros socios por identificar para
cubrir brechas del plan existente.
3. Aprobacion e implementacion
del Plan de Accion aprobador por
la autoridad  superior del
Ministerio de Salud.
El Salvador Aios del plan: 1. Agua, lavado de manos ¢ Cuantas tabletas? 1. Realizacion del Plan con los
2013 - 2018 2. Agua, higiene. actores principales
Ambito*: Zona | 3. Lavado de manos 400.000 tabletas dos veces 2. Realizacion de talleres para la

costera y Planicie
costera

Poblacion  meta:
Escolares 414.783

¢Cuantas donadas?

400.000 tabletas dos veces

logistica del Plan
3.Ejecucion del Plan a nivel
nacional
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Cuando, donde y

Acciones principales que el

Pais Iy AR Medicamentos necesarios Tres proximos pasos
para quién pais quiere implementar
Bolivia Afios del plan: | 1. Lavado cuidadoso de manos | ¢Cuantas tabletas? 1. Creacion de un comité para
2013-2018 después de defecar y antes de 42,500 implementar el  programa de
comer 0 manipular y preparar : desparasitacion contra
Ambito*: alimentos. geohelmintos.
17 Municipios | 2. Uso permanente de calzado ) : o
priorizados  de 5 | en las zonas endémicas de para | ¢Cudntas donadas? %, EICHIIET [E] [PRiEsl G
Departamentos evitar la penetracion 42.500 r1esgo mediante un estud|o. de
3. Limitacion de los habitos de arja!|5|s O CETD 03 EEIENINY
Poblacion meta: geofagia de los nifios pequefios y BRI,
Escolares 8.500 o | de las areas de recreacion de los 3. Realizar las gestiones
42.500 nifios. correspondientes  para  la
adquisicion de medicamentos (a
través de la OPS/OMS , segln
los resultados obtenidos en los
Municipios priorizados.
Guatemala Afios del plan: 2013 | 1. Lavado de manos y Educacién | ¢Cuantas tabletas?: 1. Coordinaciébn con las

- 2017

Ambito*:Todo el pais
Poblacion meta:
Preescolares 965,
869,

Escolares 701, 033
y Adultos 275, 827

para la salud

2. lLavado de manos, Agua
Segura y Saneamiento Ambiental
3. Cambio de comportamiento,
tren de aseo e inocuidad de los
alimentos

9,744
¢Cuantas donadas?:

9,744

autoridades nacionales y
Agencias de Cooperacion.

2. Reuniones con la direccion de
DRPAP, SIAS, MINEDUC y OPS.
3. Coordinacion con el PAI, OPS,
MINEDUC y embajadores de
SABIN.

PE: Numero de pre-escolares; E: Numero de escolares; ADU: Nimero de adultos

Area/Ambito: define si el plan tendra una cobertura nacional o sub-nacional (departamentos o provincias o estados o

regiones).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES™®

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

Existe interés y compromiso de los 18 paises participantes en la
reunion en implementar, continuar, fortalecer, monitorear y evaluar
las acciones de desparasitacion con las siguientes caracteristicas: 1)
integradas a otras acciones de salud publica, en especial de control y
eliminacion de las Enfermedades Infecciosas Desatendidas, 2)
integradas a acciones intersectoriales en el marco de los
determinantes de la salud, y 3) promover politicas de Estado para el
desarrollo sostenible de las comunidades.

Abogar para que el control de las geohelmintiasis se considere como
una prioridad de salud publica enmarcado en los determinantes de la
salud, integrada a los planes de desarrollo del pais, con un abordaje
interprogramatico e intersectorial para garantizar sostenibilidad de
las acciones.

El programa regional de EID de la OPS debe fortalecer y ampliar el
proceso de coordinacién entre los programas regionales de la
organizacion para promover una cooperacion técnica integral a los
paises incluyendo a entidades como ETRAS en Per(, el fondo
estratégico para medicamentos e insumos criticos; inmunizaciones,
nutricion, ciclo de vida, etc.

Para hacer sostenible el control de las helmintiasis transmitidas por el
suelo, es necesario incluir otros componentes en la estrategia como
son: Acceso a agua segura, saneamiento mejorado e higiene.

El Componente de acceso a agua segura, saneamiento mejorado,
higiene y entorno saludable, debe estar incluido de forma clara,
prioritaria e intersectorial con abordaje eco-sistémico en el control de
la geohelmintiasis.

Sistematizar las practicas y experiencias de la region para difundirlas
y compartirlas ampliamente con los paises

La integracion es una oportunidad para fortalecer los servicios de
salud. La integracién al PAl y a actividades de nutricién es una
ventana de oportunidad para la desparasitacion de pre-escolares,
mientras que la integracién a estrategias de educacion y escuelas
saludables es una oportunidad para la desparasitacion de escolares.

Identificar, adaptar e implementar las alternativas de integracion de la
desparasitacion en el marco de sus sistemas de salud apoyandose
en el documento “Pautas para la Puesta en Marcha de Actividades de
Desparasitacion”.

Los paises han mostrado progreso en la implementacion de la
desparasitacion desde el sector salud y en algunos casos con el
sector educacion. Sin embargo la coordinacion con otros sectores,
socios y aliados sigue siendo un desafio.

Vincular y coordinar de forma activa las acciones de control de las
geohelmintiasis con otros sectores y diferentes actores sociales en
cada pais, incluyendo las ONG, agencias de ONU y organismos
internacionales para potenciar los recursos disponibles y la
experiencia de cada uno.

La integracion de la desparasitacion en otros programas o
actividades sectoriales e intersectoriales es una intervencion costo
efectiva que requiere de un proceso detallado y coordinado de
planificacién, movilizacion de recursos, implementacion, monitoreo y
evaluacion.

Formular o completar el plan anual de accién de cada pais para el
control de los geohelmintos, en el cual se refleje la coordinacion y
planificacién integrada, de manera interprogramatica, incluyendo los
componentes de sistema de informacion, supervision, monitoreo,
evaluacion y movilizacion social y la educacion en salud.

Varios paises de la regién han implementado por més de 5 afios la
desparasitacion para los geohelmintos con coberturas superiores al
75%, sin embargo la evaluacion del impacto sigue siendo un desafio.

Evaluar el impacto de la desparasitacién en paises con programas
sostenidos con el fin de ajustar las intervenciones para el control de
las geohelmintiasis, incluyendo la estandarizacion de las pruebas de
laboratorio y el control de calidad.

Es necesario desparasitar no solo a los menores de 15 afios, sino a
otros grupos de edad como mujeres gestantes a partir del segundo
trimestre, mujeres en edad fértil, adultos trabajando en actividades
como la agricultura, mineria, etc.

Implementar y fortalecer en todos los paises el monitoreo y
evaluacion de las acciones, incluyendo el levantamiento de lineas de
base, el monitoreo de los indicadores de proceso y desempefio, y la
evaluacién de los indicadores de impacto para mejorar la toma de
decisiones para el control de las geohelmintiasis, y la implementacion
de acciones adecuadas a la situacion eco-epidemioldgica de cada
pais.

16 Steven Ault, Asesor Regional de Enfermedades Infecciosas Desatendidas. OPS
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CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

La sostenibilidad es un pilar fundamental que debe ser considerado
en los planes de accion para la integracion de acciones de control de
las geohelmintiasis.

Reforzar la capacidad instalada en los paises priorizados para que
garanticen la sostenibilidad de las acciones de control de las
geohelmintiasis en el mediano y largo plazo.

La participacion de delegados de los ministerios de educacion
fortalecio el andlisis conjunto de las intervenciones integradas para el
control de las HTS en los paises priorizados; sin embargo, es
necesario vincular a delegados de otros ministerios y sectores
relacionados con el acceso a agua y saneamiento para que se
concreten acciones integradas.

Se recomienda que la OPS/OMS promueva la participacion de
delegados de otros ministerios en los talleres o encuentros
regionales. De igual forma se insta a los paises a que convoquen a
nivel nacional y subnacional a los responsables de las acciones de
agua, saneamiento, vivienda, reduccion de la pobreza, entre otros,
para que concreten acciones en el marco de los determinantes de la
salud.

Algunos paises estan accediendo a donaciones albendazol y
mebendazol de OPS/OMS; existe interés manifiesto de otros paises
para acceder a donaciones incluidos otros grupos poblacionales.

Se recomienda a los paises que accedan a las donaciones de
medicamentos para nifios en edad escolar para que los recursos
ahorrados se destinen a ofras actividades para el control de la
geohelmintiasis, como puede ser actividades de monitoreo y
evaluacion.

Los paises que estén interesados en acceder a las donaciones de
medicamentos antiparasitarios, deben tener como respaldo el plan
operativo que describa la planificacion, implementacion, monitoreo y
evaluacion y reportar coberturas

Se recomienda a OPS/OMS y socios como CWW y Sabin/GNNTD,
abogar con la industria farmacéutica para que la donacién se amplié
otros grupos poblacionales (pre-escolares, mujeres en edad fértil -
MERF, adultos etc.), asi como disponer de presentaciones
preferibles para menores de cinco afios

Se recomienda a OPS/OMS difundir el proceso estandarizado para la
solicitud de donaciones de medicamentos para la region de las
Américas.
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Parte 2

Intensificar los Esfuerzos Integrados para el

Control de las Geohelmintiasis en la Region

de las Américas, Trabajando Juntos por Un
Mismo Objetivo

Instalacion

Esta reunién tiene el objetivo de intensificar los esfuerzos integrados para el control de las infecciones por geohelmintos
en la Regién de las Américas como parte de las metas para el control y la eliminacién de las EID que fueron
establecidas por los paises en la resolucion del Consejo Directivo de la OPS CD49.R19 del 2009, la Hoja de Ruta de la
OMS sobre las Enfermedades Tropicales Desatendidas y la Declaracion de Londres de 2012.

Asimismo, promovera la coordinacién y la cohesion entre los socios y los gobiernos para aumentar el trabajo
colaborativo conjunto para el control de las geohelmintiasis enfocado en: 1) incrementar la cobertura de desparasitacién
a través de la integracion con otros programas y plataformas, evitando la duplicacion de esfuerzos, 2) mejorar la
precision, calidad, y oportunidad en la recopilacién y reporte de datos. 3) complementar los esfuerzos en el marco de los
determinantes de la salud y la estrategia de Agua, Saneamiento e Higiene (Water, Sanitation and Hygiene-WASH).

El Dr. Tedfilo Monteiro, Representante a.i. de la Organizacion Panamericana de la Salud en Colombia da la bienvenida
a los asistentes, al representante del Ministerio de Salud de Colombia, de los ministerios de Salud de los paises
participantes; de la OMS, la OPS nivel regional y paises; de diferentes ONG y representantes de la industria
farmacéutica.

Luego de comentar la manera como las Enfermedades Infecciosas Desatendidas y, en particular, las Helmintiasis
Transmitidas por el Suelo, representan la mas clara extension de las inequidades en salud que prevalecen en los paises
y que afectan a los méas pobres, especialmente los nifios, hace referencia a un pasaje de la obra del escritor colombiano
Gabriel Garcia Marquez, Cien Afios de Soledad:

“...de modo que muy pronto padecieron ambos (Aureliano y José Arcadio Buendia) la misma somnolencia, sintieron el
mismo desprecio por la alquimia y la sabiduria de su padre, y se refugiaron en la soledad. «Estos nifios andan como
zurumbéticos -decia Ursula-. Deben tener lombrices.» Les prepar6 una repugnante pécima de paico machacado, que
ambos bebieron con imprevisto estoicismo, y se sentaron al mismo tiempo en sus bacinillas once veces en un solo dia, y
expulsaron unos parésitos rosados que mostraron a todos con gran jubilo, porque les permitieron desorientar a Ursula en
cuanto al origen de sus distraimientos y languideces”.

Rememora el mandato de la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud de cooperar
con los paises a implementar acciones de desparasitacion contra las geohelmintiasis, pero hace énfasis en que esa
tarea no sera posible sin la concurrencia de otros socios y los actores mas alla de los ministerios de la salud. Para ello,
la reunion se constituye en un foro para establecer un dialogo conciso entre socios, aliados y ministerios de salud, para
coordinar estos esfuerzos.

El Dr. Steven Ault, Asesor Regional de Enfermedades Infecciosas Desatendidas de la Organizaciéon Panamericana de
la Salud, presenta saludos a nombre del Dr. Luis Gerardo Castellanos, Coordinador del Programa de Prevencion y
Control de Enfermedades Transmisibles de la Organizacién Panamericana de la Salud, da la bienvenida a los
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asistentes, representantes de los Ministerios de Salud de 18 paises y por lo menos 15 instituciones, entre agencias
laterales, bilaterales, varias ONG, empresas farmacéuticas y demas asistentes ya mencionados, y agradece todos los
esfuerzos para que los nifios estén libres de las geohelmintiasis.

Menciona el aporte de expertos en los ultimos afios en la elaboracién de una Guia operacional robusta, para ayudar a
los paises a expandir el acceso de la desparasitacién a los nifios que viven en ambientes precarios, la cual fue
socializada con los 18 paises durante el taller de tres dias culminado el dia anterior, espacio en el cual cada uno de
estos paises disefiaron una propuesta de Plan para el control de los geohelmintos, algunos como experiencia nueva y
otros, con una expansion del plan ya existente.

Uno de los siguientes pasos, como compromiso, es el de buscar la forma de financiar las actividades colectivas, no solo
para llevar los medicamentos a los nifios que lo necesitan, sino también para identificar la manera de abordar los
determinantes sociales y ambientales, como el acceso al agua segura, el saneamiento, el ciclo de pobreza que tiene a
estos nifios en zonas de riesgo, asi como compartir las mejores practicas y coordinar las acciones e intervenciones para
el control sostenido de estos parasitos que afectan a los seres humanos mas vulnerables: los nifios. Es un trabajo que
se realiza con pasion; es una obligacion ética y una forma de apoyar los Derechos Humanos de la salud para todos.

El Dr. Fernando Ruiz Gémez, Viceministro de Salud Publica de Colombia, luego de los saludos protocolarios,
rememora el error con que se formaron los médicos de la década de los 80’, cuando se pensaba que el problema de las
parasitosis se solucionaba solamente con la llegada de nuevos medicamentos para el tratamiento de las parasitosis. Se
planteaba como problema en la prestacidn de servicios un problema que era de salud publica. Hoy en dia nos damos
cuenta que es un problema estructural, intersectorial; es un problema de los determinantes sociales de la salud. No
podemos mejorar la situacidn de desnutricidn y la presencia de las geohelmintiasis en nuestros nifios, si no intervenimos
en la educacion, en el medio ambiente, en los problemas econdmicos, problemas de cultura y acceso a los servicios de
salud, los cuales son temas fundamentales.

Presento las cifras de la Encuesta Nacional de Salud (2010) relacionadas con la prevalencia de la anemia en nifios, en
particular en los grupos de 12 a 23 meses (29%) y de 6 a 11 afios (59,7%), las cuales son preocupantes y seguramente
las geohelmintiasis tienen una alta responsabilidad.

Menciona los mas importantes avances del Ministerio de Salud y Proteccién Social en la lucha contra las Enfermedades
Infecciosas Desatendidas, entre las cuales destaca el hecho de ser Colombia el primer pais en eliminar la Oncocercosis
en la region, lo cual plantea un reto muy grande como lo es, el de mantener la vigilancia. Las otras enfermedades
corresponden a la priorizacion de las desatendidas en el Plan Decenal de Salud Publica; la intervencién de focos de
Tracoma, especialmente en el Departamento de Vaupés; la creacion de la Subdireccion de Enfermedades Transmisibles
al interior del Ministerio de Salud y Proteccion Social, con lo cual se le ha dado impulso a la formacion de nuevos
programas y al fortalecimiento de los existentes en el nivel subnacional.

Se complace en informar que ya se cuenta con el financiamiento para la realizacion de la encuesta nacional de
parasitismo intestinal en la poblacién escolar, que obviamente incluye las geohelmintiasis y el cual proporcionara la linea
de base para el disefio y ejecucion del programa de desparasitacion, focalizando grupos poblacionales en riesgo de
transmision, para posteriormente evaluar el impacto de las intervenciones planificadas. Este es uno de los retos méas
importantes.

El Dr. David Addiss, Director de la ONG Children Without Worms, expone sobre los desafios de la integracién y
presenta la imagen de la historia de los ciegos y el elefante. Cada uno de ellos expresé lo que le parecia que estaba
tocando: quien toco la trompa dijo que era una rama de un arbol, quien toco una de las patas dijo que era una columna,
quien tocd la cola dijo que era una cuerda o una soga, y quien toco el estémago dijo que era una pared. Todos ellos
tenian una perspectiva particular y, de alguna manera, todos estaban en lo correcto, pero el resultado no es un elefante
vivo. El desafio de la integracién, comienza con una visién compartida o por lo menos con una apreciacion de la vision
que cada uno de los otros tiene, para lo que sea que estemos haciendo, en este caso el control de las helmintiasis
transmitidas por el contacto con el suelo.
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Presenta ejemplos de buenas experiencias de la integracién del trabajo en enfermedades tropicales desatendidas con
los programas y plataformas con ofras enfermedades infecciosas con las cuales ya ha habido antecedentes: En el caso
de Filariasis linfatica, la estrategia fue establecida con la idea de intervenir inicialmente en dos vias: primero, cortar la
transmision, con quimioterapia preventiva; y segundo, con control de vectores. Pero también se identificé que esta
quimioterapia preventiva no iba a tener mayor efecto en la morbilidad por filariasis linfatica, por lo que se incluyé cuidar
aquellos que ya tenian la enfermedad.

Esta labor requiere de muchas habilidades e integracién de diferentes sectores. Por ejemplo, para la intervencion de una
comunidad con casos de ceguera por tracoma, ademas de la quimioterapia preventiva con antibioticos, se integraron
otros pilares: cirugia, antibiéticos, limpieza facial y mejoramiento ambiental (estrategia SAFE, por sus siglas en inglés).

Frente al enfoque integral, hay que guardar un sano equilibrio, pues tiene sus desafios. En ocasiones se le da mayor
énfasis a la distribucién de los antibi6ticos, pero hay que trabajar paralelamente y con el énfasis apropiado en agua,
saneamiento e higiene.

Para el caso del control de las HTS, se requiere trabajar en dos pilares fundamentales de los programas: medicamentos
antihelminticos, que involucra al sistema de salud; y el sector de agua, saneamiento y educacion sanitaria. Involucra
trabajar con nifios de edad preescolar y escolar, trabajar en la salud materna y en los lugares de trabajo, por lo que la
entrega del medicamento es intersectorial.

Concluye en que los beneficios del control de las HTS son intersectoriales: no solamente hay beneficios alrededor de la
salud, sino en la educacién, en la economia y en el desarrollo. Por supuesto, los socios intersectoriales son
representados por algunos de los gobiernos presentes en la reunién, pero se incluyen las agencias internacionales,
compaiiias farmacéuticas, las ONG, la academia, los medios, algunas alianzas comerciales y las comunidades.

Si se unes todos estos aspectos pasamos de ver las diferentes partes del elefante, a ver un elefante vivo, que respira,
es decir, un verdadero programa de control de HTS. El desafio esta en las alianzas; Bruce Benton, del Banco Mundial,
dijo que “las alianzas son un trabajo dificil’, y él era un maestro y apreciaba las oportunidades; de hecho, la colaboracion
intersectorial es la Unica manera en la que vamos a alcanzar a tener un elefante vivo. La mejor manera de lograrlo es
mediante dialogos como el que nos permite este encuentro: un dialogo profundo y de intercambio de informacién en el
que podamos describir qué parte del elefante experimentamos y compartamos estas experiencias, luego del cual
podremos ver salir el elefante de este salon.

El Dr. Antonio Montresor, punto focal para el control de las Geohelmintiasis en la OMS, complementa con ejemplos de
varios paises que demostraron que la administracién de antiparasitarios contra las HTS promueve beneficios a la salud:
en Vietnam, donde se distribuy6 el medicamento durante varios afios junto con acciones intersectoriales, la prevalencia
pasd del 90% a casi el 30% y, por supuesto, la morbilidad también fue reducida. En Myanmar, después de diez afios de
intervencién, la prevalencia pasé del 70% a casi el 20% y también hubo una reduccion muy importante de la morbilidad.

En el mundo, en términos del control de las geohelmintiasis, la tendencia del nimero de nifios tratados ha sido en
constante ascenso, mientras que la prevalencia mantiene una tendencia descendente.

Se estima que el incremento de las donaciones de medicamentos vaya hasta el 2020, momento en el cual se estima que
empiecen a bajar, porque muchos paises reduciran la frecuencia del suministro del medicamento, dados sus logros
obtenidos.

Concluye el Dr. Montresor haciendo énfasis en que estamos en un gran momento para el control de las HTS, lo cual se
debe a la donacion y el interés de muchos socios y aliados y el interés politico de los paises. El objetivo es el de lograr
que nuevos paises se unan en la administracion masiva de antiparasitarios. En la region de las Américas, existe un gran
conocimiento, disponibilidad de recursos y el incremento en el compromiso politico, lo cual es una gran oportunidad y no
se puede perder este gran momento.

La Lic. Karen Palacio, oficial principal del programa del Instituto de Vacunas Sabin de la Red Global para las
Enfermedades Tropicales Desatendidas y responsable de la gestion programatica, abogacia y movilizacién de recursos
para América Latina y el Caribe, complementa, ademas de las palabras anotadas en su intervencion en la instalacion del
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Taller con las autoridades de los 18 paises (ver pagina 4), con un llamado a la accién de oportunidades para aumentar
las actividades de desparasitacion en América Latina y el Caribe.

Hace referencia a la reunién de Londres (2012), como el esfuerzo mas grande para luchar contra 10 enfermedades y
eliminarlas en el afio (2020). EI compromiso de esta declaracion de Londres fue firmado por los gobiernos de Estados
Unidos, Reino Unido, la Unidad Europea, El Banco Mundial, la OMS, la Fundacién Bill y Melinda Gates y otras
organizaciones globales, y empresas farmacéuticas, entre ellas Glaxo Smith Kline y Johnson & Johnson, quienes han
contribuido en este cometido. En virtud de ello, la OMS lanzé su hoja de ruta para luchar contra estas enfermedades y
se esta considerando tener una asamblea para este afio 2013.

Frente al trabajo del taller realizado en los tres ultimos dias, resalta que las borradores de los planes elaborados por los
paises invitados se han integrado varias areas que en el pasado no se habian considerado; se identifican recursos en
los cuales, socios como los que estdn aqui, pueden respaldar. mapeos, reuniones, entrenamientos, actividades
relacionadas con WASH y logistica, entre otros.

Da a conocer su mandato y sus tres pilares de accién, en el desarrollo de vacunas a través del Instituto Sabin, el
Programa de abogacia en educacion, y el Programa de la Red Global. Destacd que en los Ultimos 4 afios han
consolidado alianzas con al OPS y el BID, con programas como la Fundacion Gates, con el propésito final de elevar mas
la conciencia en movilizar mas recursos para promover soluciones en los sectores. Experiencias exitosas como los
proyectos demostrativos en Chiapas (México) y Recife (Brasil), y en proceso de implementacion en Guyana y
Guatemala.

Es la oportunidad para América Latina y el Caribe de aprovechar estas alianzas, compromisos internacionales vy
liderazgos, para alcanzar la meta propuesta para el 2020. Hay una fuerte intencién politica, evidenciada en las
experiencias expresadas por los representantes de los ministerios de salud y educacion de algunos de los paises
convocados en esta semana. La Region tiene antecedentes exitosos en la eliminacion de otras enfermedades y este
nuevo reto sera un logro mas en esta lista.
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AVANCES, BUENAS PRACTICAS Y DESAFIOS EN LAS ACTIVIDADES DE
DESPARASITACION PARA COMBATIR LAS GEOHELMINTIASIS EN
AMERICA LATINA Y EL CARIBE

AVANCES EN LAS DESPARASITACION EN LATINO AMERICA Y EL CARIBE (LAC): ESTADO ACTUAL,
DESAFIOS Y OPORTUNIDADES

Las EID y el marco de trabajo para el control de las geohelmintiasis en América Latina y el Caribe

e Las Enfermedades Infecciosas Desatendidas afectan a la mayoria de grupos y comunidades que viven en la
pobreza, en cierto grado de marginalidad, al igual que comunidades indigenas y otros tipos de minorias étnicas. La
situacion para algunos grupos particularmente vulnerables, como lo son las mujeres, nifios y nifias, se caracteriza
por los efectos adversos que se producen en su desarrollo cognitivo, fisico y nutricional y la baja asistencia escolar.
En los adultos se caracteriza por la reduccion en la productividad laboral, en los ingresos familiares e individuales y
crea un problema relacionado con el estigma social.

e Las intervenciones que tenemos para la eliminacion y el control de estas enfermedades estan fuertemente
relacionadas con lo que llamamos los Determinantes Sociales de la Salud, entre los que se incluyen la falta de
acceso al agua, educacion, ingresos, transporte, vivienda segura y acceso a los servicios de salud.

o Combatiry controlar estas enfermedades a lo largo

. . . Cuadro 7. Listado de las Enfermedades Infecciosas
de nuestra regién es un imperativo moral. Esta es

Desatendidas para la OMS y la OPS

una de las mejores inversiones que podemos

hacer en educacion, en especial para los nifios en Meta En lista OMS En lista OPS
escuela primaria; para el desarrollo econémico, en Erradicacion Treponematosis
. . Dracunculiasis
particular para las comunidades pobres y rurales; y S— : —
t . L, lud pUbli Eliminacion Tripanosomiasis Enfermedad de Chagas
por supuesto, una inversion en salud publica. africana humana Leishmaniasis (visceral)
Lepra
e A nivel global, la OMS se enfoca en 17 de estas Rabia (transm. por perro)
enfermedades y cada una esta focalizada para la Ceguera por Tracoma
o, L Filariasis linfatica
eliminacion, el control o la erradicacién, para la Oncocercosis
meta del afio 2020 (Cuadro 7). El mayor enfoque Esquistosomiasis
la OMS . | dicacién de d Tétanos neonatal
para la estd en la erradicacién de dos Sifiis congénita
enfermedades, la  treponematosis 'y la Malaria
dracunculiasis; para la eliminacion estd la , : Peste
. . . Control Ulcera de Buruli Geohelmintiasis
tripanosomiasis africana humana; y otro grupo S
importante de enfermedades quedaron en la Equinococosis
, . Trematodiasis
categgna de conFrt.)I. Parg la OPS, eII listado imeiss mon
cambia para América Latina y el Caribe. En alimentos
eliminacién tenemos una lista mas larga. Las Dengue

enfermedades que se muestran resaltadas con
letra cursiva en el Cuadro 7, son las que
adicionalmente aparecen en la resolucion

Fuente: OMS - OPS

17 Steven Ault: Asesor de Enfermedades Infecciosas Desatendidas de la Organizacién Panamericana de la Salud
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CD49.R19 de 2009 para América Latina y el Caribe.

La OPS tiene seis lineas estratégicas regionales para la eliminacion y el control de las EID 2010 — 2015, las
cuales se describen a continuacion: enfocar acciones en los factores relacionados con agua, saneamiento
basico y condiciones adecuadas de las viviendas (paquete preventivo); reducir los factores de riesgo
ambientales; mejorar la salud de poblaciones migrantes; reducir las inequidades causadas por factores
socioculturales y de género; reducir la pobreza en poblacion endémica para las EID e implementar sistemas de
vigilancia y evaluacion de riesgo.

La OMS tiene publicaciones importantes para el control de las HTS que son guia primordial para la Region: la Guia
de Quimioterapia Preventiva de las Geohelmintiasis; la Guia de Gerentes para el Control de las Geohelmintiasis en
Nifios en Edad Escolar y la Guia de Monitoreo de Coberturas para la Quimioterapia Preventiva.

La OPS, en el marco de trabajo sobre el cual se vienen apoyando los esfuerzos de la Regién desde el 2008
incluyen un numero importante de Resoluciones para estas Enfermedades Infecciosas Desatendidas: una para
Oncocercosis (2008); para las EID (2009); Sifilis Congénita (2010) y para la enfermedad de Chagas (2010).
También se ha desarrollado un Plan Estratégico para priorizar la eliminacion y el control de estas enfermedades en
la Regién. Se ha desarrollado una Guia para los paises para que formulen los planes integrados de accién para la
eliminacion y el control de estas EID. También se ha lanzado una propuesta de guia para las acciones integradas e
intersectoriales para el control de las geohelmintiasis y su abordaje con otros programas o plataformas en salud.

El abordaje integral contempla la elaboracién de Planes integrados para el logro de las metas, nacionales o
subnacionales, con un importante compromiso politico sectorial e intersectorial. Se requiere de un abordaje técnico
sectorial integral, que implica contar con grupos técnicos comprometidos, capacitados y herramientas integradas
para facilitar el trabajo local. Un tercer componente clave consiste en la vinculacion intersectorial, tomando como
marco de referencia los determinantes sociales, dando a cada sector la mayor claridad posible en los roles de cada
uno, para que la implementacion conjunta sea arménica y coordinada, méas alléd de la suma de actividades. Y el
cuarto componente corresponde a la participacion comunitaria, que es la Unica forma de garantizar el buen
desempenio de las intervenciones, de garantizar el ejercicio de sus derechos como ciudadanos y la satisfaccion de
los mismos a través del proyecto, donde se aborden aspectos relacionados, permitiendo asi la vinculacion de la
sociedad civil organizada.

Existen un nimero importante de guias y herramientas desarrolladas por la OMS y la OPS que ayudan a los paises
para avanzar en la desparasitacién de los nifios escolares y preescolares. Se cuenta también con la disponibilidad
gratuita de las donaciones de albendazol y mebendazol, para todos los paises que lo requieran, con un formato
conjunto de solicitud. Y se cuenta con un equipo técnico de apoyo, representado por el personal en la OPS y los
puntos focales en las representaciones de pais que ayudan a la aplicacion de los planes de accién.

Se viene trabajando con dos de los socios o aliados para desarrollar un documento politico conjunto entre la OPS'y
el BID y la Red Global de Enfermedades Infecciosas Desatendidas, que se llama: “Un Llamado a la accién: hacer
frente a los geohelmintos transmitidos por el suelo en América Latina y el Caribe”, el cual contiene un nimero de
recomendaciones de como amplificar o incrementar esfuerzos para poder alcanzar la meta del control establecido,
abordando areas como politicas nacionales y planes de accion.

Situacion de las geohelmintiasis en América Latina y el Caribe

La OPS realiz6 una revisién sistematica de las geohelmintiasis en la region. 236 trabajos fueron seleccionados y
revisados, de los cuales 120 cumplieron con los criterios de inclusion en revistas técnicas y otras fuentes
especializadas en 18 paises, durante el periodo de 2000 a 2010; se encontré que aproximadamente el 62% de los
estudios de prevalencia encontrados para preescolares o escolares a segundo nivel administrativo fueron
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superiores al 20%, por lo que los nifios en estos paises hubieran necesitado al menos una ronda de antiparasitario
al afo.

Dos grandes conclusiones se obtuvieron de estos estudios: a) Existen brechas de informacién en datos de
prevalencia e intensidad de infeccién, que se requieren para sustentar las intervenciones de salud publica
especialmente para preescolares y para escolares sobre la intensidad de infeccion; b) Si esta informacion se tuviera
en cuenta para implementar desparasitacion, habria zonas en las que se debiera desparasitar al menos una vez al
afo, y en otras incluso dos. Hay areas donde claramente hay comunidades que necesitan acceso al tratamiento de
desparasitacion contra los helmintos transmitidos por el suelo.

La recomendacion, de acuerdo con estos hallazgos, es que cada uno de los paises complete y actualice el mapeo
de la prevalencia e intensidad de infeccion en la regién, para ajustar las intervenciones de salud publica requeridas
en los paises.

Se estima que casi 50 millones de nifios de 1 a 14 afios de edad se encuentran a riesgo de contraer infeccién por
geohelmintos. De ellos, casi 14 millones se encuentran en edad preescolar y poco mas de 35 millones se
encuentran en edad escolar. Las estimaciones se sustentan en el porcentaje de poblacién sin acceso a
instalaciones mejoradas de saneamiento basico, diferenciado por area rural y urbana, segun el algoritmo de la OMS
publicado en 2011 en el Weekly Epidemiological Report, de junio de 2011.

Se han identificado cuatro grupos de paises en los cuales se concentran el mayor nimero de nifios en riesgo de
infeccién. De ellos, un grupo tiene el 71% de los nifios preescolares y el 72% de los nifios en edad escolar que
estan viviendo en riesgo de geohelmintiasis. Es en este grupo de paises en los cuales se deben priorizar las
acciones para alcanzar una cobertura mayor del 75% de desparasitacion. Pero también es pertinente trabajar en los
otros grupos de paises con menor poblacion a riesgo y desarrollar planes de accidn para el control de los helmintos
transmitidos por el suelo.

En el 2011 fueron desparasitados 25 millones de nifios en 9 paises: 6 millones de preescolares y 19,3 millones de
escolares. Sin embargo, todavia hay mucho camino por recorrer, pues se estima en 49,3 millones el numero de
nifios a riesgo, de los cuales el 89% se ubican en 9 paises (BRA, COL, MEX, PER, HAI, BOL, GUA, HON, NIC),
siendo Brasil, Colombia y México los que requieren mayor esfuerzo, pues en ellos se encuentra el 53% de los nifios
a riesgo.

Existe un nimero importante de paises que ya estan actualizando los datos epidemioldgicos de prevalencia e
intensidad de la infeccion (COL, HON, ELS, GUY, ECU, PER, BRA, BOL y SUR)

Varios de los paises que desparasitan compran los medicamentos. Actualmente reciben donacién de OMS cinco de
30 paises (HAI, DOR, PAR, BRA, NIC).

Retos para el control de las geohelmintiasis

Tener informacién para la toma de decisiones: lineas de base de prevalencia e intensidad de infeccidn.

Formular e implementar planes integrados de accion con un abordaje ecosistémico de los determinantes sociales de
la salud.

Incluir las acciones de control de las geohelmintiasis dentro de los planes de control y eliminacién de las
Enfermedades Infecciosas Desatendidas, y los planes de reduccion de la pobreza.
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Incluir en los planes el componente de desparasitacién masiva en areas y poblaciones a riesgo, e integradas a otras
actividades en salud publica.

Coordinar con los socios y aliados regionales las acciones de control de las geohelmintiasis, incluida la
desparasitacion con los Ministerios de Educaciéon y oftros ministerios, ONGs, organismos nacionales e
internacionales, entre otros.

Implementar, mantener y reforzar el monitoreo y evaluacion como componente estratégico para sustentar la toma
de decisiones.

Oportunidades para lograr avanzar en el control

La quimioterapia preventiva y la distribucién de antiparasitarios es parte del panorama general, pero esto es muy
importante integrarlo con otras acciones de salud publica, y es aqui donde vemos la importancia de trabajar en
acciones integradas que afectan algunos determinantes sociales de la salud, como lo son: el mejoramiento del agua
segura y el saneamiento, la vivienda basica, la educacién en salud, la higiene, el lavado de manos y el uso de
calzado. Estas acciones se deberan tomar con los aliados involucrados. Es la Unica forma en que podremos tener
un impacto a mediano y a largo plazo, que pueda ser sostenido y mejorar la salud de la poblacién.

Son muchos los socios y aliados que pueden y vienen interviniendo junto con la OPS en el combate a las
Enfermedades Infecciosas Desatendidas en América Latina y el Caribe. Importante saber que existen varios tipos
de organizaciones: del Sistema de Naciones Unidas (OMS, UNICEF), Organizaciones Multilaterales (BID, OEPA);
Fundaciones (Gates/BMGF, Centro Carter, Izumi, Sasakawa); sector privado (industria farmacéutica);
Organizaciones No Gubernamentales (CWW, ITI, TFGH, IMA World Health, Vitamin Angels); institutos nacionales,
universidades, o centros colaboradores de la OPS/OMS (FIOCRUZ, US CDC, Sabin/GNNTD, IPK Cuba, Univ. de
McGill, UND, entre otros). Ademas se cuenta con Agencias Bilaterales de América del Norte (CIDA-Canada, USAID,
JICA), de Europa (AECID) y de América del Sur, y recientemente del Gobierno de Brasil.

LA SEMANA DE VACUNACION EN LAS AMERICAS (SVA): UNA OPORTUNIDAD PARA INTEGRAR
INTERVENCIONES DE SALUD PUBLICA™®

Objetivos

La Semana de Vacunacion de las Américas nacié con diferentes objetivos

Promover la equidad y el acceso a la vacunacion. La Regidn de las Américas, es una de las regiones con mas altas
cobertura de vacunacion, pero cuando vemos el interior de los paises, en los niveles subnacionales, se pueden
encontrar municipios con muy bajas coberturas. El objetivo es llegar a todos, lograr que la vacunacion sea un
derecho para todos los nifios de la Regidn de las Américas.

Promover la transicion de la vacunacion del nifio a la vacunacién de la familia. Cada vez tenemos mas vacunas que
pueden ser aplicadas en otros grupos poblacionales y ese es el segundo objetivo: avanzar de la vacunacién de
menores de cinco afios a la vacunacion de la familia.

Promover la comunicacién y cooperacion entre paises. Mas alla de las fronteras, la vacunacién es una oportunidad
para la comunicacion y la cooperacién entre autoridades fronterizas de los paises, pues para muchos de sus
ciudadanos, las fronteras no existen.

18 Martha Velandia, Consultora Regional del Programa Ampliado de Inmunizaciones - OPS Washington.
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e Mantener la vacunacién en la agenda politica. Siempre ha sido asi, pero el énfasis esta en que esta agenda politica
trascienda los altos niveles de gobierno, hasta llegar a los alcaldes municipales.

e Servir de plataforma para las actividades integradas. Este no fue un objetivo inicial, pero los paises, que siempre
van mas adelante, vieron en la Semana de Vacunacion de las Américas una oportunidad para hacer actividades
integradas.

e La semana de vacunacion de las Américas naci6 por un brote de sarampién que se presentd entre Venezuela y
Colombia. A partir de alli, todos los paises de la Regién Andina, empezaron a pensar en una actividad en la cual
lograramos mejorar las coberturas de vacunacion. Esta primera Semana de Vacunacion de las Américas, en 2003,
iba a ser solo en la Region Andina, pero se unieron 19 paises y se logré la primera semana de vacunacion
Regional. Posteriormente, las otras regiones del mundo vieron en esta iniciativa una oportunidad de la cual ellos
podrian beneficiarse. En el 2005 Europa hizo su primera Semana de Vacunacion. Y asi sucesivamente todas las
regiones del mundo, fueron generando sus propias Semanas de Vacunacion. En mayo de 2012, mediante la
Resolucion 65.18 de la Asamblea Mundial de la Salud, se adopta la primera Semana Mundial de la Vacunacion.

e La Semana de Vacunacion de las Américas, y ahora la Semana Mundial de la Vacunacion, funciona de manera
flexible. Cada pais define la mejor utilizacidén que le va a dar a esta semana, para el mejoramiento de sus coberturas
utiles. Pero en general, en la mision y visién regional del programa, las acciones deben ir orientadas en tres
objetivos: a) proteger los logros, b) completar la agenda inconclusa, y ¢) enfrentar los nuevos desafios. Los paises
utilizan, de manera flexible, sus recursos y esfuerzos en cualquiera de estos tres objetivos o una combinacion de
ellos, durante su Semana de Vacunacién de las Américas, la cual es util para llegar a donde no se llega de manera
habitual durante la rutina del programa.

o De manera general, durante los once afios que lleva de implementada la iniciativa, han sido vacunadas un poco
mas de 411 millones de personas, gracias a la labor coordinada y el esfuerzo y compromiso de las personas de los
programas de inmunizaciones de los paises y la voluntad politica de las autoridades sanitarias y del alto Gobierno.

o Estos resultados son el esfuerzo de la coordinacidn interinstitucional con las agencias de Naciones Unidas,
agencias de cooperacion bilateral y multilateral, ONG, Instituciones de Investigacion entre otros.

Principales logros

¢ Reduccion de las desigualdades en la vacunacién: El uso de equipos mdviles para llegar a las zonas remotas,
como las comunidades indigenas, rurales y las poblaciones fronterizas.

o Participacion politica al mas alto nivel: Presidentes de las Republicas, Primeras Damas, autoridades nacionales
y locales.

e Cooperacion transfronteriza: La coordinacion internacional se ha visto fortalecida con la presencia de los altos
niveles de autoridades politicas en las zonas vulnerables y remotas.

e Cooperacion interinstitucional: La participacion de los socios tradicionales y nuevos socios y aliados.

¢ Difusién amplia de la informacién: La intensa atencién de los medios a la SVA ha puesto de relieve la importancia
de la inmunizaci6n y el poder de la prevencion.

e Integracion de otras intervenciones en salud: Suplementacién con Vitamina A, desparasitacion, tamizaje
(diabetes, indice de masa corporal y exdmenes de presion arterial, entre otras); registro civil de los nifios en
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comunidades remotas, temas de salud ocupacional, educacién sobre la salud sexual y reproductiva, prestacion de
atencién médica y dental en zonas remotas, entre otras.

La SVA e integracion de otras intervenciones

Las intervenciones integradas no fueron planteadas como parte del marco original de la SVA, pero muchos paises
han aprovechado la iniciativa como plataforma para estas actividades. En afios recientes, la OPS ha venido
promoviendo estos esfuerzos (trabajo conjunto entre FCH/IM, VIH/SIDA, Enfermedades Desatendidas, Curso de
Vida Saludable y Salud Ocupacional).

Algunos paises han incorporado actividades integradas como parte de la SVA sistematicamente, mientras que otros
lo han hecho de forma mas esporadica (0 no lo han reportado).

Los paises que reportan tanto la cobertura para las actividades de vacunacion e intervenciones integradas, han
mostrado que es factible alcanzar altas coberturas en las dos intervenciones (México y Nicaragua).

Sin embargo, las coberturas de vacunacién alcanzadas en el programa de rutina no parecen ser un factor
determinante para que un pais decida integrar (casos México/Haiti).

Como herramienta para los paises, se encuentra en desarrollo una guia para realizar monitoreos/evaluaciones
conjuntos de las intervenciones integradas.

Desparasitacion en el marco de la SVA

Después de suplementacion con vitamina A, desparasitacion ha sido la segunda intervencién integrada mas comdn
durante la SVA.

Algunos paises han hecho de esta integracidén una actividad sistematica; cada afio que el pais realiza, de manera
simultanea durante la semana de vacunacion de las Américas, entrega de antiparasitarios, caso México.

Los paises, quienes reportan tanto la cobertura para la vacunacion como para la desparasitacion, se ha observado
que las dos actividades incrementan sus coberturas durante la SVA. En este sentido, la Semana de Vacunacion de
las Américas, es una plataforma muy util pero no podemos desgastarla. Hay que asegurar que sea un trabajo
integrado, no descargado

Se esta trabajando en el desarrollo de lineamientos para medir esta intervencién, para lo cual va a estar a
disposicion de los paises un instrumento para monitorear cdmo estamos haciendo estas actividades conjuntas. La
idea es implementar un reporte simultdneo que pueda ser compartido entre los diferentes programas a integrarse.

Cada afio, en Brasil, la SVA se lleva a cabo en conjuncion con el Mes de Vacunacion del Pueblo Indigena, un
esfuerzo masivo para vacunar a las poblaciones indigenas con todas las vacunas del esquema nacional. Este
esfuerzo también incluye la integracion de otras intervenciones, como evaluaciones nutricionales, atencion
odontolégica, deteccion de cancer de cuello de Utero, y la educacion sanitaria.

En varios paises, la Semana de Vacunacién en las Américas se organizan ferias de salud, donde no solo se
integran actividades y programas sino que es la oportunidad del acceso a los servicios de salud, no solo para los
nifios sino también adultos.
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Lecciones aprendidas y futuros pasos

Dado que la informacion de las intervenciones integradas no se reportan siempre sistematicamente bajo el marco
de la SVA, seria importante crear un indicador especifico para ser compartido con los involucrados (PAI-HTS- otros)
y promover informes mas completos.

Mayor difusion de informacién y publicacién en la literatura revisada por pares sobre las experiencias con
integracion en los paises de la Regidn seria importante para representar las Américas a nivel mundial.

La creacion de una Semana Mundial de la Inmunizacion representa una nueva plataforma global para la expansion
de las intervenciones integradas. Hay que asegurar que esa integracidn sea sostenible.

Se hace necesario mejorar el sistema de reporte. Ademas, hay que mejorar sustancialmente la sistematizacion de la
informacién. Son varios los paises participantes y hay mucho por comunicar.

LECCIONES APRENDIDAS EN LA INTEGRACION DE LA DESPARASITACION EN LA SEMANA NACIONAL DE LA
SALUD INFANTIL EN MExico™®.

Antecedentes

Las Semana Nacional de Salud Infantil de México tiene su punto de partida en el programa de vacunacion universal,
en el cual se desarrollan dos tipos de estrategia, representadas por el grupo de estrategias permanentes y las
acciones intensivas:

En las actividades permanentes, se suministra cualquier vacuna a los nifios y a los adultos en cualquier momento
del afio en los centros de salud y hospitales.

Y las acciones intensivas. Son acciones en las que se establece un control epidemioldgico de ciertas enfermedades
en un periodo muy corto de tiempo. Se incluyen aqui las Semanas Nacionales de Salud.

La vacunacién en México se viene adelantando desde 1804. En 1926 ya era una medida de salud publica
obligatoria: por decreto presidencial se aplicd la vacuna contra la viruela y aqui es donde se inician las campafias
masivas.

En 1973 se crea el Programa Nacional de Inmunizaciones, con el que se organiza una vacunacion masiva y se
cuenta ya con mas vacunas; en 1978 se cred la Cartilla Nacional de Vacunacién. En 1980 se crearon las fases
intensivas de vacunacion; en 1986 se sustituyé por los Dias Nacionales de Vacunacion. El Consejo Nacional de
Vacunacion, dirigido a la proteccién de la salud del nifio, nacio en 1991. Y en 1993 comenzd la desparasitacién en
México: los llamados Dias Nacionales de Vacunacién y las Fases Intensivas de la vacunacion, se transformaron en
las “Semanas Nacionales de Salud”

No solamente se incluyen acciones de vacunacion, sino también acciones para la prevencion y tratamiento de
enfermedades diarreicas y es donde se realiza la aplicacién de mega-dosis de Vitamina “A” y albendazol.

En relacidn con la desparasitacion, a principios de 1990 inicia el programa de enfermedades diarreicas e infecciones
respiratorias. Y en 1993, junto con las semanas nacionales de salud, inicia el programa de desparasitaciones para
nifios y nifias de 2 a 14 afios de edad. Se incluyeron 887 municipios de riesgo para enfermedades diarreicas con el
objetivo de disminuir la morbilidad y mortalidad en los nifios con enfermedades diarreicas, enfermedades

19 Paulina Saldafiia Herndndez - Secretaria de Salud de México — Responsable del programa Vacunacion Universal
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respiratorias, mejorar el crecimiento y desarrollo, aumentar la hemoglobina, disminuir el ausentismo escolar y
mejorar el rendimiento escolar en los nifios, entre otras. Hoy en dia la cobertura es universal, en todos los
municipios del pais.

En 2009 se realizé un convenio con una organizacion no gubernamental, que se llama Operacién Bendicion México
y el proyecto se llamaba: “Hacia una desparasitacién universal en México”. Se recibieron en calidad de donacién
mas de 7 millones de dosis de Albendazol y estaba enfocado a 125 municipios con menor indice de desarrollo
humano, pero a toda la poblacion, no solo a los nifios de 2 a 14 afios.

En México se realizan tres semanas nacionales. En las tres se realiza vacunacién y se distribuyen sales de
rehidratacion oral o acido félico a quien lo solicite, pero la estrategia de desparasitacion esté en la segunda y en la
tercera Semana Nacional de Salud.

La poblacion meta para el 2012 fue de 18.403.339 nifios entre los 2 y los 14 afios de edad. En 1993 las acciones se
enfocaban en los municipios de menor indice de Desarrollo Humano, donde se tenian las mayores incidencias de
enfermedades diarreicas. Actualmente estas acciones se llevan a cabo en todo el pais durante la 22 y 32 Semana
Nacional de la Salud, cuando se llevan a cabo las acciones de vacunacion universal intensiva y la administracion de
Vitamina A.

Este proceso lleva ya 20 afios de ejecucion, desde 1993, cuando iniciamos la integracion con lo que, hasta ese
momento, llamabamos las Semanas Nacionales de Vacunacion. Desde entonces, hemos realizado acciones
integradas con ofros programas o plataformas.

La cobertura en 2003 fue del 55,07%. Los siguientes 3 afios se mantuvo cercana al 60%. De los afios 2007 y 2008
no tenemos informacion, pero desde el 2009 la cobertura ha estado cercana al 100%. En 2011 fue del 98,2%.

En estas actividades participan todos los actores del sector de la salud. Utilizamos Albendazol en suspension de
400 mg y tabletas de 200 mg.

Cada Estado o Entidad Federativa adquiere el medicamento a través de su Secretaria de Salud Estatal, con
recursos propios. Desde el nivel central vigilamos que adquieran las cantidades apropiadas para el logro de la
cobertura total.

Lecciones aprendidas

La desparasitacion masiva en México ha impactado favorablemente en la disminucion de la morbilidad de las
geohelmintiasis.

Suministramos el albendazol en 2 dosis al afio, con lo cual hemos visto que es efectivo y seguro.

La inclusion de esta actividad en las Semanas Nacionales de Salud ha mostrado un mayor impacto que hacerla de
manera aislada, al tener la posibilidad de convocar de manera masiva a la poblacion, logrando una mayor cobertura
de tratamientos. Dos semanas previas a las Semanas Nacionales de Salud, se brinda capacitacion a los maestros
para potenciar la entrega de informacién a las comunidades.

Desafios

Evaluar el impacto de la desparasitacion incluida en las Semanas Nacionales de Salud, pues en 2007 teniamos
identificada la comunidad a riesgo en cada uno de los helmintos. Actualmente, no los tenemos desglosados.
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Extender la cobertura regular con medicamentos a toda la poblacién, pues solo estamos cubriendo al grupo de 2 a
14 afos.

Disefar estrategias innovadoras que permitan incrementar la distribucién y aceptacidn entre los usuarios, pues ha
habido afios en los cuales no hemos logrado la cobertura deseada.

Proximos pasos

Esperamos que se implemente el monitoreo y la evaluacion del impacto de la desparasitacién en el pais. De hecho,
tenemos pendiente, con el apoyo de la OPS, adelantar la evaluacion del impacto en la prevalencia e intensidad de
infeccién por las geohelmintiasis.

INTEGRACION DE LA DESPARASITACION EN EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES EN
NICARAGUA: PROGRESOS, RETOS Y EXPECTATIVAS>’

El Ministerio de Salud, impuls6 y coordind encuestas de prevalencia de geohelmintiasis, en escuelas y municipios
priorizados, aprovechando las plataformas de escuelas saludables con financiamiento de la OPS, la Fundacion
Mainel y Save The Children en los afios 90.

Desde la década de los 80’s, la integracion de desparasitacion y suplementos de Vitamina “A” potencializé un
mayor compromiso y participacién de la comunidad organizada. Nicaragua integrd, la jornada de desparasitacién,
en el programa ampliado de inmunizaciones, desde el afio 1994 en todo el territorio nacional y priorizé los grupos de
2 a4 afosyde 5a 12 afos.

Nicaragua es el segundo pais mas pobre del mundo y la autoridad nacional en ese momento, decidid hacer la
integracién de la desparasitacion en el programa ampliado de inmunizaciones, justamente por su mapa de pobreza.

Desde 1994 se conoce que el programa ampliado asume la actividad o se integra a la actividad de desparasitacion,
para esa época se hacian tres jornadas de vacunacion.

Desde el periodo 1995 — 2001 se hicieron dos jornadas nacionales y desde el afio 2002 hasta la fecha, se tiene una
jornada nacional de vacunacion.

El gobierno actual desarrolla la campafia del poder ciudadano, donde se integran no solamente actividades de
salud, sino también otro tipo de actividades de promocién, como el suplemento de Vitamina “A”, la captacion de
mujeres embarazadas, entre otros.

En el afio 2012, acabando de terminar la semana de vacunacion, se utilizaron mas de un millén de antiparasitarios
en esta campafia.

Avances

La integracién de la desparasitacién, en el programa ampliado de inmunizaciones, descansa, sobre la red de
servicios en todo el pais; es decir, sobre la plataforma, sobre la red de infraestructura de servicios de salud.

Las coberturas de inmunizacion y metas de aplicacion de desparasitantes, forman parte del Plan Institucional de
Desarrollo del Ministerio de Salud.

20 Ayda Soto - Profesional de la Oficina de la OPS - Nicaragua
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Medicamento, insumo, formulario y hojas de monitoreo, son proporcionados y monitorizado por dos direcciones: la
Direccién de Insumos Médicos y la Direccidn de Promocién y Comunicacion Social.

El presupuesto para la supervision que esto es muy importante y el monitoreo de cumplimientos de meta, forman
parte del paquete integral de inmunizaciones.

Se tienen dos formularios: La tarjeta de vacuna y la de control de cita de vigilancia, para el crecimiento y desarrollo
de los nifios. Eso fue, gracias al apoyo de la Fundacion Izumi y la OPS.

El Ministerio de Salud, lidera y monitorea la jornada de vacunacion preescolar y escolar, en coordinacion con el
Ministerio de Educacién.

La retroalimentacion a la poblacion en general, es informada por la Secretaria de Comunicacion de la Presidencia
de la Republica.

Las coberturas de inmunizaciéon y metas de aplicacién de desparasitantes forman parte de los mecanismos de
evaluacion de las Jornadas Analisis y Balances (JABAS).

Se ha fortalecido la educacién primaria, permitiendo alcanzar a 1884 escuelas en todo el territorio nacional.

Los materiales educativos que se han utilizado consisten en: cada estudiante tiene un cuaderno y los rotafolios, que
son utilizados por los maestros para impartir la prevencion de las geohelmintiasis.

Desafios

Lograr completar el presupuesto para hacer una encuesta y estimar la prevalencia e intensidad de las
geohelmintiasis en todo el pais.

Actualmente el protocolo esta siendo revisado por el comité de ética del Ministerio de Salud.

Lograr la integracion de la mesa de agua y saneamiento, para utilizar mejor los recursos que el pais dispone
actualmente.

Promover con el Fondo de Inversion Social y la Empresa Nicaragiiense de Acueducto y Alcantarillado (ENCAL),
mejorar la infraestructura de agua y saneamiento en las escuelas del pais.

Lograr que el Ministerio de Educacion incorpore oficialmente en el Plan Curricular la hora académica sobre los
beneficios de la desparasitacion, lavado de manos y saneamiento béasico del hogar.

Desarrollar una estrategia integral sostenida en la prevencion de la parasitosis intestinal, que incluya: la
desparasitacion, las mejoras en la infraestructura sanitaria y la educacién en salud.

Expectativas:

Servir de modelo en la sub-region para mostrar que es posible la desparasitacion en las plataformas existentes.

Dar el salto cualitativo en materia de evaluacion de impacto con ejecuciéon de la encuesta de prevalencia e
intensidad de geohelmintos y reorientar la estrategia en todas las regiones del pais.

Los programas sociales del gobierno, unidad y reconciliacion nacional (GRUN), valoren la integracion de la
desparasitacion en la merienda escolar con el Ministerio de Educacion y el Ministerio de Familia.
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Preguntas y comentarios de los participantes

C/ Cualquier accién en salud que no tenga en cuenta la decision de las mamas, esta condenada a fracasar. Es decir,
que a un nifio le den 0 no una vacuna o le den un antiparasitario, en Ultima instancia va a depender exclusivamente de la
mama o de los papas.

Seria muy valioso que compartiéramos toda la informacion que nos van a dar, todos estos materiales sobre todo el de
educacion a los maestros, sobre lo que nos acaba de comentar la Dra. Ayda Soto. De seguro habra que adaptarlos para
cada pais, porque cada pais tiene una denominacion diferente para los parasitos y las practicas inadecuadas no son las
mismas en todas partes. De modo que eso es supremamente valioso sobre todo con paises como México y Nicaragua
que nos llevan 20 afios de ventaja a los paises latinoamericanos.

C/ Gracias por la presentacion de México y Nicaragua se pudo apreciar la tarjeta de salud que indica si el nifio ya ha
sido desparasitado. Esta es una muy buena idea y seria (til recibir un poco mas de informacién acerca de cémo se
utiliza dicha tarjeta, en particular para hacer la desparasitacion de los nifios que quiza no acudieron a la clase o tal vez
concentrarse en aquellos nifios que no estan matriculados en la escuela.

R/ En el carnet, hay dos modalidades de atencién: La atencidn que se da en vigilancia en crecimiento y desarrollo del
nifio, que es la atencién individual, donde estan todos los nifios en grupo de riesgo que deben ser atendidos diariamente
en los servicios de salud.

En ese carnet se registra la dosis aplicada durante la campafia nacional; pero si el nifio no tiene la edad, se registra para
cuando tendré que acceder a la vacuna. En ese momento se registra la dosis y el antiparasitario suministrado.

Cuando el nifio es atendido en la camparia, no se requiere dar antiparasitarios cuando es llevado a la consulta.

En Nicaragua se tuvo las dos experiencias, de tener el carnet de vacunacion y, por otra parte, el carnet de vigilancia,
crecimiento y desarrollo. Unificarlo ha sido util, en la medida en que, para los nifios ubicados en los lugares de dificil
acceso, donde no se puede tener una excelente cobertura en vigilancia y prevencion y en crecimiento y desarrollo, ya no
reciben mas dosis de lo que requieren estos nifios.

En relacion con la manera como se utilizan las cartillas, hay un apartado en donde se identifica la estrategia de
desparasitacion. Se anota la fecha en que se le dio el medicamento y es asi como se obtiene el registro. Ademas de
anotarlo en las Cartillas Nacionales de Salud, las enfermeras tienen una hoja muy grande donde se anotan todas las
acciones de promocion de la salud que se hacen a los nifios: vacunacién, talla, peso, administracién de Albendazol,
entre otras.

Ademas, se tienen dos formas de registro para no perderlo. Cuando el nifio asiste a la escuela, lleva la cartilla y el
maestro 0 la enfermera que apoyan la jornada de las semanas nacionales de vacunacion y realizan todas las
intervenciones, hacen la respectiva anotacion. Los nifios se regresan a su casa con su cartilla debidamente diligenciada.

En caso de que el nifio no vaya a la escuela, pueden pasar dos cosas: Una, que en el momento en que sea llevado al
centro de salud o al hospital y necesite atencion médica, se le revisa la cartilla para verificar el estado vacunal; en caso
de que le falte alguna vacuna, se le aplica.

La otra forma es que en las localidades se sabe quién vive, quién tuvo un nifio; entonces, cuando no aparece en los
registros de atenciones, este nifio es localizado mediante visita domiciliaria y se le aplican las vacunas que le hagan
falta. Si esta mas grandecito y no acude a la escuela, una vez detectado se le realiza la visita domiciliaria y es llevado al
centro de vacunacion respectivo.

P/ ¢ Tuvieron alguna experiencia en cuanto a la participacion comunitaria en cuanto a madres, efc. en los programas de
vacunacion y desparasitacion?

R/ Nicaragua se ha caracterizado desde los afios 80°s, por el trabajo realizado en las redes comunitarias. A través de
ellas se promueve que la comunidad acepte la vacunacién, para lo cual, en las unidades de salud hay un grupo de
brigadistas. Estos brigadistas llevan la informacién a la comunidad para la movilizacién social. Adicionalmente, se cuenta
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con los llamados gabinetes de salud, familia y vida, con un responsable de salud en cada barrio, quien dirige las
acciones en la comunidad.

En México todos participan, son muchos afios de experiencia con este programa. Primero con la vacunacién, luego con
este programa y con las semanas nacionales de salud. Ya son 20 afios desparasitando. Creo que ha sido un tiempo
suficiente, en el cual ha habido una amplia difusion en todo el territorio nacional.

Las mamés ya saben, se dan avisos por radio, televisién por carteles de muchas formas, para que acudan a esa
semana, ya lo saben y saben que si no llegan en esa semana, saben que hay mas medicamento después. Se cuenta
con un acumulado del medicamento de acuerdo con la poblacién meta, y la respuesta ha sido buena. Las coberturas
estan entre 95— 98% y han llegado al 100% en algunos afios en México.

P/ ; Ustedes descargaron la desparasitacion en el PAI, o al hacer la integracién incrementaron talento humano, recursos
0 capacidad para no perjudicar la vacunacion?

R/ Al principio hubo resistencia y sobre todo en el plan operativo local, porque era una actividad mas. Pero como se
explico en la presentacion, hay dos mecanismos: Insumos médicos, que monitorea todo lo que es abastecimiento y
distribucidn. Y a nivel de los registros, pues se tenia una actividad mas que hacer, pero era una actividad que solamente
registra la informacion y para todo esto; se dio capacitacidn y entrenamiento al personal.

La participacion comunitaria ha sido altamente (til. Cada jefe, cada lider de esos gabinetes sociales, tiene las metas por
cada sector, por cada barrio. Entonces, este lider ayuda mucho al personal de salud en esos registros. Hay una
responsabilidad doble, compartida entre la comunidad y el personal de salud.

Con respecto a la participacion, lo importante es que la comunidad se empodere de su problema y si no se tiene el
apoyo de la comunidad, estas actividades seran un fracaso.

P/ ;Hay en sus paises organizaciones como iglesias, club rotarios, ONG's que estén desparasitando y cémo coordinan
con ellos?

R/ La coordinacion es necesaria. Se dan casos en que, desde la sociedad civil, algunas ONG brindan desparasitacién y
es alli donde se requiere unificar esfuerzos, porque no sabemos cémo hacer para registrar esta accién. La mama dice:
“Ya los desparasité” pero ;dénde esta la evidencia? Cuando llega al Centro de salud y dice: “Yo ya desparasité a mi
hijo, porque estuve en una campafia con una ONG...”, pero no podemos registrar €so.

P/ ¢Cudl es la impresion de México y Nicaragua al afiadir la desparasitacion a la vacuna? ;Mejora la cobertura en la
vacunacion?

R/ en relacion con la colaboracion de algunas ONG en México, la Unica intervencion en la que se ha tenido apoyo de
ONG, ha sido en 2009, de la Operacién Bendicién México.

Hasta hoy, lo que se hace es revisar la cartilla nacional de salud, donde existe el espacio para ver cuél ha sido la accion
que han hecho las ONG. Si la madre dice que desparasitaron a su nifio, queda registrado, pero si no lo han
desparasitado, se procede a desparasitarlo. Los efectos adversos por el Albendazol han sido minimos, principalmente
representado por el dolor abdominal. Con la tnica ONG con la que se ha tenido coordinacién ha sido la Operacién
Bendicién México.

Con las semanas nacionales de salud se han incrementado las coberturas de vacunacion y se han incluido otras
vacunas en el esquema. Pero se tienen acciones complementarias que se verifican durante todo el afio y cualquiera de
las dos actividades nos ayuda a mejorar coberturas.

C/ OPS Nicaragua: Desde que se inicio la intervencién del antiparasitario y del suplemento de vitamina “A” porque
fueron casi simultaneos, las coberturas mejoraron, pero mas que por la inclusién, es como mencioné Martha Velandia:
un proceso de “gana-gana”; ya no solamente se ofrecia la vacuna, sino que también se le ofrecia el antiparasitario. Y en
Nicaragua la mayor parte de las regiones son de pobreza extrema. Por lo tanto, se estima que la cobertura mejorara y
después se espera que esta cobertura se mantenga.
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En la presentacion realizada se pudo apreciar como se alcanzan las coberturas; es decir, mejor6 mucho mas la
integracion de estas dos actividades: vacunas y desparasitantes en los dos grupos. Incluso, siempre hay observaciones
en el porcentaje de cobertura, pues se mantiene entre 105 — 103%. Visto por regiones, hay un problema de poblacién,
pero las coberturas se mantienen para ambos elementos.

Con respecto a las ONG, no hemos tenido experiencia de que vayan a desparasitar masivamente a la poblacion. La
canalizacién se hace por intermedio del Ministerio de Salud.

C/ En el Per, en marzo de 1999, se hizo el lanzamiento en una regién del pais de un programa de desparasitacion, con
la presencia del Ministro de Salud, pero eso no se continu6. Vemos con admiracién que aqui se ha mantenido por mas
de dos décadas. Yo creo que definitivamente el tema de la voluntad politica es clave.

Y hoy més que nunca cuando vemos que resolver este problema pasa por la intersectorialidad y un ministro de salud no
va a ser suficiente para convocar a los otros ministros de educacién, de ambiente, entre otros. Ahora hay mas
argumentos, como para fundamentar y lograr la voluntad politica, para que esta actividad se haga y que esto sea un
aprendizaje que debemos tomar de estos paises. Sin duda para eso se necesitan las lineas de base, para poder mapear
el pais y sin duda priorizar algunas regiones, dependiendo de alguna realidad.

P/ La Fundacion Cayetano Heredia / Bernard van Leer Foundation en Pert felicito al Ministro de Salud de México y al de
Nicaragua, por el desarrollo de esta estrategia a lo largo de mas de una década. Uno de los retos cuando se hacen
intervenciones es la documentacion, para que esto permita la sostenibilidad. ;Cual ha sido la experiencia en relacion
con el monitoreo y la evaluacion de impacto; de las lecciones aprendidas y cuél seria su sugerencia sobre qué nosotros
podriamos también emplear a diario para replicar esta experiencia? ;Como han superado algunas de las dificultades
que han tenido?

P/ Ecuador: varias inquietudes: Nicaragua viene realizando actividades de desparasitacion desde hace mas de 10 afios.
¢ Con qué linea de base iniciaron? ;Cual fue la prevalencia que tuvieron hace en 1994 y cuél es la que han logrado
obtener luego de estos afios de desparasitacion? ¢Implementaron algunas mejoras en las condiciones de
infraestructura sanitaria de las poblaciones en la que se hizo la desparasitacion?

Es importante establecer una relacion entre la experiencia obtenida solamente con la desparasitacion durante estos
afos, comparado frente a la desparasitacion asociada a obras de mejoramiento de la infraestructura sanitaria. Este dato
es de nuestro mayor interés porque en la Ultima grafica (Grafica 3 — pagina 11), Ecuador va a llegar muy tarde a la meta,
mientras que Nicaragua esta a un paso de lograr este objetivo.

En Ecuador, estamos tratando de abrir los programas verticales a una horizontalidad, especialmente el Programa “PAI”
el cual es nuestro programa estrella, pero tenemos una desventaja para montar esta estrategia de desparasitacion en el
PAI.

R/ OPS Nicaragua: El monitoreo se implement6 sobre la estructura de vigilancia nacional. Es decir, cuando hay acciones
de gran cobertura nacional, se incorporan los reportes a diarios con los consolidados semanales y el consolidado
mensual. Como eso ya estaba establecido en el programa ampliado de inmunizaciones, simplemente se agregé la
actividad de desparasitacién en los mismos formatos y en los mismos mecanismos de reporte y vigilancia
epidemioldgica. Es decir, el PAI, utilizando la estructura de reporte y el monitoreo de vigilancia nacional.

R/ Nicaragua realizé estudios de prevalencia en 1996, 2004 y 2005 pero eran estudios muy puntuales en diferentes
regiones, departamentos y municipios. Los criterios que el pais o la direccién de vigilancia, que fue la que impuls6 la
integracion de desparasitacion en el PAI, no fueron partiendo de una linea de base. Los criterios que se utilizaron fueron:
Las zonas de pobreza y el porcentaje de acceso de agua potable. Es decir, eran criterios de determinantes sociales, que
permitian brindar algun tipo de informacion para poder incorporar la desparasitacién en todo el pais.

Una de las dificultades enfrentada ha sido el presupuesto. OPS, Save The Children, UNICEF y otras instituciones, han
facilitado los recursos econémicos para realizar las acciones mencionadas.

El Ministerio dispone aproximadamente medio millén de cordobas, que son cerca de trescientos mil délares, una brecha
tiene que ser ajustada, apoyados por OPS y agencias de Naciones Unidas.
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No se cuenta con estudios donde se documenten las acciones de saneamiento ambiental ni como han contribuido con la
reduccion de la prevalencia, ademas de la desparasitacion; no obstante, por primera vez desde hace tres afios, en un
trabajo inter-programatico entre Salud, desarrollo sostenible de la OPS y Help Children Barcelona (HCB), se ha logrado,
que el Ministerio de Salud, participe en la mesa de agua y saneamiento, donde se muestran las evidencias que el pais
ha logrado en zonas de pobreza, en asocio con el BID.

El sector de la salud como tal solo puede mostrar evidencias, presentar resultados y hacer abogacia; no tiene influencia
directa sobre esos presupuestos, pero en la mesa sectorial y en la mesa de agua y saneamiento, desde el afio pasado
salud tiene un rol protagdnico para mejorar el saneamiento basico, sobre todo en las escuelas.

R/ México: Con respecto a movilizacion del impacto, desde 1990 tenemos el programa de diarreas, porque vimos que se
encontraba entre las primeras causas de mortalidad en nifios.

Se tienen cifras de 2007, donde muestra el nimero de casos por helmintos, que se encuentran dentro de las primeras
causas de morbilidad. En el 2012 las helmintiasis ocuparon en lugar nimero 13 por morbilidad.

Lo que hemos aprendido con respecto de incluirlo en el programa de las semanas nacionales de salud, es que nosotros
ahi, podemos tener una mejor cobertura de nifios desparasitados eso nos ha funcionado mucho.

En México no se tienen estudios de prevalencia; han sido alrededor de veinte afios desparasitando, pero es algo que
debemos hacer: obtener estudios de prevalencia para determinar la intensidad de la infeccién. Se ha incrementado la
infraestructura sanitaria: en el Ultimo censo de 2010 México ha aumentado el porcentaje de viviendas con disponibilidad
de agua, ha aumentado la disponibilidad de alcantarillado y ha aumentado la disponibilidad de saneamiento basico en
las casas. Estas coberturas se han alcanzado con el trabajo integrado con la Secretaria de Desarrollo Social, quienes se
encargan de estas acciones.
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MONITOREO Y EVALUACION EN EL CONTROL DE LAS GEOHELMINTIASIS:
EXPERIENCIAS, PROGRESOS, USOS Y RETOS

INVENTARIO GLOBAL DE LAS ONG QUE HACEN DESPARASITACION: RESULTADOS, RETOS Y LECCIONES
APRENDIDAS>

El objetivo primordial es el de encontrar la mejor manera de mejorar la coordinacién y la colaboracién y la
comunicacion entre los Ministerios de Salud y las ONG.

El inventario parte de la Resolucion 54.19, la cual proporciona las metas para el control de las HTS en los nifios,
para lo cual se requiere recopilar datos de tratamiento.

Actualmente, la OMS recibe los datos de los tratamientos de desparasitacion de los Ministerios de Salud, incluyendo
el banco de datos de quimioterapia preventiva. Esta informacion esta disponible en la Web de la OMS.

La OMS recoge la informacién de los Ministerios de Salud, pero las ONG realizan acciones de desparasitacion,
cuya informacion puede no ser informada, de manera consistente, a los Ministerios de Salud. De ahi la necesidad
de obtener esta informacion.

Los objetivos de este inventario global son los de:

— Obtener los datos sobre los tratamientos de desparasitacion de las ONG e incorporarlos en el banco de datos de
quimioterapia preventiva, de la OMS.

— Determinar el alcance de actividades de desparasitacion de las ONG en todo el mundo

— Proporcionar una plataforma para las ONG para compartir informacién sobre las actividades de desparasitacion y
coordinar actividades, evitando duplicidades y la ejecucién de actividades donde no sean necesarias.

En la llustracién 1 se puede apreciar que )
Ilustracion 1. Flujo de los informes de tratamientos HTS

existen tres principales canales de

. Ministries of Health )
reportes para las ONG: 1) De manera include NGO WHO PCT Databank CWWprowdesNG.O
directa a los ministerios de salud, quienes treatmentsin their treatmentreports in
canalizan la informacion a la OMS, 2) ~ reportstoWHO 4 the nventory to WHO

Reporte al inventario y de alli al banco de
datos de quimioterapia preventiva de la
OMS. Son aproximadamente unas 6 ONG Health

que participan a través de este canal de

reporte. Y 3) Reporte directo al banco de NGOsreportto  1la
datos de quimioterapia preventiva de la  Ministriesof Health
OMS.

Inventory

NGOs report to
the Inventory

2a

Fuente: Children Without Worms, 2013

21 Kim Koporc, Directora de Implementacion de Programas - Children Without Worms
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Si las ONG reportan directamente al inventario, se podrian considerar como tratamientos ‘Unicos’ y no son
considerados por ninguno de los otros canales de reporte. Otro caso es que reportan a los ministerios de salud y a
la vez al inventario. Estos probablemente eran ‘Unicos’ porque no habia forma de determinar en qué proporcion los
ministerios incluian los datos de las ONG. Muchos ministerios no hicieron este reporte.

El inventario se elabor6 en un periodo de dos afios, 2009 y 2010, y se identificaron varias ONG pero no hay una
lista confiable. En un primer intento el listado fue de alrededor de 100 ONG; pero sin la certeza de cuéles hacian
desparasitacion. En un proceso de pesquisa activa, respondieron 25 ONG (28%). De los tratamientos reportados al
inventario, 18,5 millones fueron ‘Unicos’, lo cual quiere decir que estos datos no fueron reportados a la OMS ni al
banco de datos.

Otra aclaracion se refiere a que los tratamientos que se reportan en la Web, no se incluyen aquellos utilizados para
el programa de eliminacion de filariasis linfatica. Se refiere solo a los tratamientos utilizados para la geohelmintiasis.

Fue un grupo de trabajo el que lider6 la investigacion, cuyos resultados para el 2010 produjeron la necesidad de
repetir la encuesta en el 2011 para fortalecer los resultados obtenidos. La OMS sugiri6 la elaboracion de una lista de
ONG que reporten directamente al inventario.

En relacion con los resultados para el 2010, se obtuvo una respuesta del 17% de las ONG (20), de las cuales,
algunas fueron excluidas porque no proporcionaron ningun dato, o incluian datos de uso de medicamentos en otros
programas (filariasis, esquistosomiasis). Se cree que muchas no contestaron quiza porque se hallaban justo en
procesos activos de desparasitacion. Una segunda razén quiza se deba a que el enfoque para la recoleccién de los
datos era muy basico. Finalmente, las 14 ONG seleccionadas reportaron un total aproximado de 65,4 millones de
tratamientos proporcionados en 2010, la cual es una cifra significativa.

De los 65,4 millones de tratamientos entregados por las ONG a todos los grupos de edades, el 35,6% se
consideraron tratamientos “Unicos” para el inventario. El total de tratamientos para el banco de datos de
quimioterapia preventiva fue de 51 millones; esto quiere decir que las actividades de desparasitacion de
geohelmintos de las ONG en 2010 tuvo una cifra significativa. De los 65 millones de dosis, 8,9% son Unicos para el
banco de datos de quimioterapia preventiva.

En la Grafica 15 se puede apreciar una vision Griafica 14. Tratamientos ‘inicos’ por Region
general para la Region. En rojo aparecen los 45.000.000
tratamientos considerados ‘Unicos’ 0 nuevos. 20,000,000

Notese que para la Region de las Américas 35.000.000
esta distribucion es casi del 50%, frente a 230,000,000
tratamientos no Unicos. 25.000.000

20.000.000

En cuanto a los tipos de tratamientos, hay
tratamientos ‘Unicos definitivos’, que es
10.000.000

cuando el Ministerio de Salud reporta datos [
i . 5.000.000
de tratamiento y no estamos seguros Ssi - .:

0

15.000.000

i i . Eastern Western

incluyeron cifras de las ONG. Afrca (AFR) AE:eMnFc{;:\s Moo ASqut(f;:aA:c) bt
ean (EMR) s1a (WPR)

Se identificaron 23,3 millones de tratamientos mUnique 11.513.591 | 2.673.372 0 8.194.583 939.265

- _— L HNotunique| 28.550.228 | 3.237.814 1.164.245 729.823 8.369.702

Unicos definitivos, y 1 millén que eran

p03|blemente unicos.. Fuente: Children Without Worms, 2013
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Como contribuyentes de estos tratamientos Unicos, ocho ONG reportaron que todos sus tratamientos eran ‘Unicos’.
Los tratamientos ‘Unicos’ fueron reportados en 17 paises. Y los tratamientos ‘definitivos Unicos’ provienen de 14
paises. Estos paises no reportaron ningun tratamiento para geohelmintos a la OMS, y el 88% de estos tratamientos
‘Unicos definitivos’ provinieron de 7 paises.

Al enfocarnos en América Latina y el Caribe, un total de 5,9 millones de tratamientos fueron reportados al inventario
del 2010; de ellos, 1,2 millones fue para nifios en edad preescolar y 4,7 millones fue para nifios en edad escolar.
Estos datos provienen de 10 paises de la region, reportados por 7 ONG.

En relacion con los tratamientos Unicos, 2,67 millones de tratamientos (45% del total reportado) corresponden a
tratamientos ‘Unicos’ para el banco de datos de quimioterapia preventiva (690.000 en nifios en edad preescolar y
1,98 millones en nifios en edad escolar).

Las limitaciones del inventario se pueden identificar en el hecho de que no se cuenta con una lista completa de las
ONG que brindan tratamiento contra los geohelmintos. Ademas, no fue facil determinar los tratamientos
‘posiblemente Unicos’ y separarlos de los reportas que hacen a los Ministerios de Salud.

En cuanto al logro de los objetivos trazados, se puede inferir que se alcanzaron los dos primeros, en la medida en
que se capturaron datos de las ONG, integrados con el banco de datos de quimioterapia preventiva. No se llego
hasta el detalle de determinar hasta donde las actividades de desparasitacion de las ONG contribuyeron al control
de las geohelmintiasis a nivel mundial. No se conoce qué tanto representa del universo, paro da una idea clara de
que las ONG estan realizando desparasitaciones y los resultados eran bastante similares para ambos inventarios.

Los resultados sugieren que hay una brecha en el reporte. Se propuso una plataforma para que las ONG
compartieran informacién en la Web, cuyos resultados son desglosados por ONG, por pais, entre otros; pero fue
muy trabajosa la labor de recoleccion de la informacién, compilacion, verificacion y clasificacion. No obstante, las
ONG se encuentran en procesos de planificacion para el proéximo afio y deseamos que esta informacion les sea Util.

Es dificil determinar que tanto estan accediendo a la Web y sus propésitos; pero dados los resultados, parece ser
que hay un bajo nivel de interés y se esta estimando la posibilidad de descontinuar este esfuerzo en el futuro; pero
se esta evaluando si la perspectiva cambia si se mejora la oportunidad y utilidad de los resultados.

En conclusion, las ONG entregaron aproximadamente el 25% de todos los reportes de tratamientos contra las
geohelmintiasis en el 2010.

Los tratamientos 'Unicos' registrados al inventario representaron el 8,9% de todos los tratamientos de geohelmintos
informados a banco de datos de quimioterapia preventiva — similar a 2009.

El inventario de 2010 revel6 una brecha de informacion entre los ministerios de salud y la OMS (96% de todos los
tratamientos 'Unicos'). Probablemente se debe a que los ministerios de salud no reportaron directamente a la OMS.

También es probable que existan brechas de informacién entre las organizaciones no gubernamentales y los
ministerios de salud.

Recomendaciones: Fortalecer los mecanismos de presentacion de informes entre los ministerios de salud y la OMS
(14 paises con tratamientos 'definitivo nico'), mejorar la notificacion por las ONG a los ministerios de salud a nivel
nacional (Traer las ocho ONG que reportan tratamientos 'Unicos' en un didlogo mas estrecho con los ministerios de
salud) y reducir los costos y recursos para la continuacion del inventario. Se requiere automatizarlos y tratar de
alentar para que las ONG participen voluntariamente, sin muchos mensajes electrénicos, cartas y reuniones.
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e Mayor informacién en www.deworminginventory.org

IMONITOREO Y EVALUACION PARA LA TOMA DE DECISIONES EN LAS ACCIONES DE DESPARASITACIC’)N22

e Basicamente se cuenta con tres tipos

- . Ilustracion 2. Monitoreo y Evaluacion
de indicadores para el monitoreo y

evaluacion de los  proyectos: Indicadores de Procesos | Indicadores de Desempefio | Indicadores de Impacto
indicadores  de  procesos, los -
indicadores de desempefio y los Fondos = | Prevalencia/intensidad
o ’ I Logistica — de la infeccién
indicadores de impacto (llustracion 3). Politica —— Morbilidad
Guias - COBERTURA ) Mortalidad
e Los indicadores de impacto nos van a E”tregtar:;e"t" Inccl)t:enua
. . . — ros
evidenciar el logro de las acciones —-
implementadas, en términos de
19 i i I 10 MONITOREO
prevalencia, intensidad de la infeccion, | e

morbilidad, mortalidad, incidencia,

entre otros. Fuente: Montresor A., 2013

e Enrelacidn con los indicadores de proceso, se identifican aspectos claves a ser monitoreados, tales como la calidad
de los medicamentos al momento de su recepcion; si la gestion de adquisicion se ha realizado a tiempo; la
distribucion a las unidades de salud o a las escuelas; si el almacenamiento ha sido el apropiado, entre otros.

e Con las capacitaciones, se ha de evaluar el nimero de sesiones de entrenamiento para los profesores, el
porcentaje de escuelas con, al menos, un profesor entrenado; si el entrenamiento es adecuado o no.

e Otras de las variables a evaluar corresponden a la presencia de material para la administracién del medicamento,
tales como: formularios, material educativo, material de referencia para los profesores, entre otros.

e Se identifican algunos de los indicadores de desempefio, por ejemplo, aquellos relacionados con las intervenciones
en las escuelas: porcentaje de escuelas que reportan la distribucion de medicamentos; porcentaje de escuelas con
suficiente cantidad de medicamento; porcentaje de aulas que participan en sesiones de educacion en salud. Entre
los indicadores de desempefio relacionados con la administracion de medicamentos, tenemos: nimero de tabletas
administradas; numero de tabletas no utilizadas reportadas; cobertura de desparasitacion; entre otros.

e Y en relacién con indicadores de impacto, tenemos: la prevalencia para cualquiera de las geohelmintiasis; la
prevalencia de cada una de las geohelmintiasis; la prevalencia de infeccion de geohelmintiasis de intensidad grave.
Entre los indicadores relacionados con la morbilidad tenemos: porcentaje de nifios desnutridos; porcentaje de
anemia o de anemia severa; entre otros. Para algunos de estos indicadores podria haber algiin grado de dificultad
por causa del costo del material para obtenerlo (caso anemia), por lo que se sugiere que si se cuenta con los
recursos necesarios, se podran incluir estos indicadores.

e Algunos indicadores adicionales a tener en cuenta podrian ser incluidos, tales como el conocimiento / la actitud
frente a la practica; la medicion de la eficacia a los medicamentos; la cobertura de agua potable y saneamiento
apropiado; los efectos en las escuelas, como el rendimiento escolar, entre otros.

22 Antonio Montresor, Departamento de Control de las Enfermedades Tropicales Desatendidas, OMS, Ginebra.
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La llustracion 3 corresponde al algoritmo para la toma de decisiones acerca de cuando reducir la frecuencia de las
intervenciones, util para guiar las decisiones sobre qué hacer después de un nimero de afios en la administracion
de antiparasitarios. Hoy por hoy se utiliza una encuesta que nos ayuda a decidir qué hacer segun los resultados y el
comportamiento de la prevalencia luego de la intervencion. Por ejemplo: Qué hacer si la prevalencia se encuentra
por debajo de 20%, si esta entre 20 y 50%, y qué hacer si ésta se encuentra por encima del 50%. Y después de un
ndmero de afos, de 5 a 6 afios, podremos saber si la prevalencia fue reducida con nuestra intervencion; sin
embargo, si una prevalencia se halla en el 20% después de 6 a 7 afios de la distribucion del medicamento, esta
prevalencia debe ser diferente, en virtud de las intervenciones en desparasitacion, en el ambiente, en la higiene,
entre otras. La idea es la de cubrir el problema con las intervenciones y utilizar los diferentes umbrales de
decisiones propuestos, los cuales son totalmente aplicables. En la Tabla 3 se pueden apreciar las decisiones

tomadas en Myanmar, luego de los resultados de las mediciones en el 2002 y en el 2012.

Ilustracion 3. Decisiones sobre cuando reducir la frecuencia de las intervenciones.

Poblacién no tratada

L
Evaluacion de la
l prevalencia de base
)

Prevalencia < 20%

No requiere
quimioterapia preventiva

Prevalencia = 20 < 50%

Quimioterapia preventiva
una vez al afio

Prevalencia =z 50%

Quimioterapia preventiva
dos veces al afio

W

Poblacién tratada

Poblacién tratada 1

! I

~

Evaluacién de la prevalencia J
después de 5-6 afios de
quimioterapia preventiva

i

|
A

Prevalencia < 1% Prevalencia 21% <10%

No requiere Quimioterapia
quimioterapia preventiva una vez
preventiva cada dos afios

Prevalencia 210% <20%

Quimioterapia
preventiva una vez al
afio

Prevalencia 220% <50%

Prevalencia >50%

Quimioterapia
preventiva tres veces al
afio

preventiva para
mantener la frecuencia
anterior, 2 veces al afio )/

Fuente: Montresor A., OMS, Ginebra, 2013
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Tabla 3. Decisiones tomadas en Myanmar frente a la reduccion frecuencia de la terapia, mediciones 2002 y 2012

PREVALENCIA
Afi z Py
fo _ Areas Ecologicas Total
Hilly Delta Llanuras Costa
Cualquier 2002 | 28 (22,6 - 34,0) 92 (87,7 - 94,9) 72,4 (66,3 - 77,7) 86,4 (81,3 - 90,2) 69,7 (66,7 - 72,5)
infeccién 2012 | 0(0-1,8) 15,2 (10,7-19,7) 30,4 (24,7 - 36,1) 38,0 (32,0 - 44,0) 20,9 (18,4 -23,4)
[ Poblacién tratada 1 Poblacién tratada 1
I
Evaluacién de la prevalencia
después de 5-6 afios de
quimioterapia preventiva
|
L I I N — L
_ prevalencia<1% _ | [  Prevalencia21% <10% | [  Prevalenciaz10% <z0p | (L Prevelencie 220% <50% ) ([ preyatenciassos |
No requiere Quimioterapia Quimioterapia Qulmicterapia Quimioterapia
quimioterapia preventiva una vez preventiva una vez al preventiva para preventiva tres veces al
preventiva cada dos afios afio mantener |a frecuencia afio

anterior, 2 veces al afio J

Fuente: Montresor A., OMS, Ginebra, 2013

IMPORTANCIA DEL REPORTE OPORTUNO Y LA DIFUSION DE DATOS PARA LA PLANIFICACION DE LAS
ACTIVIDADES DE DESPARASITACION. OPORTUNIDADES PARA MEJORAR E INCREMENTAR EL REPORTE DE
DATOS Y SU USO EN SALUD PUBLICAZ

(Como podemos mejorar la oportunidad y la calidad del reporte de datos de cobertura de
desparasitacion?

o Steven Ault - OPS Washington: Hemos notado que en nuestra region, algunas ONG internacionales aceptan
compartir su informacion de cobertura en el trabajo que ellos realizan en los paises; pero hay otras que, por razones
no conocidas, no colaboran ni con los ministerios de salud ni con la base de datos de la OMS. La comunidad de
ONG internacionales tienen momentos del afio en los cuales se relinen para discutir temas de interés comun, entre
los cuales se incluye el tema de la desparasitacion. El pedido es para que las ONG que trabajan en desparasitacion
y que estan colaborando en compartir sus datos de cobertura, conversen y convenzan a otras ONG que trabajan
con desparasitacion para que compartan sus resultados, a fin de contribuir con la planificacion en el logro de los
objetivos.

23 Espacio de discusion en grupo. Respuestas de los asistentes a preguntas concretas.
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Guillermo Zea-Flores — Global Health Partnership Initiative, Guatemala: La clave estaria en que los ministerios
de salud asuman su rol rector y, por obligacion, exijan los reportes de las ONG que trabajen en sus paises. En
Guatemala hay entidades que lo hacen muy puntualmente y no hacen reportes. Consideramos que lo mas
importante seria promover la rectoria en salud.

;Cudles son las dificultades que las ONG han tenido para acercarse a los Ministerios de Salud y
poder compartir con ellos su informacion?

Clayton Ajello — Vitamin Angels: Es muy dificil, a menudo, saber quién es la persona para reportar los datos y no
se tiene claro si el reporte se hace a nivel del distrito, departamento o al nivel central. También tenemos la
complicacion de que muchas ONG presentamos los productos a ONG intermediarias y esta es nuestra
responsabilidad. A veces tratamos de alentar a las ONG locales para que reporten los datos a las autoridades.
Requerimos entender cual es el proceso del reporte y a quién debemos reportarle.

Antonio Montresor — OMS : El asunto fundamental es cuando se pregunta a una ONG si hacen actividades de
desparasitacion y la evidencia demuestra es que el sector de la salud debe tomar las riendas de la rectoria de la
distribucion y de la administracién de los medicamentos. Quienes deben administrar y asumir la responsabilidad de
la administracién y de la educacién y del impacto es el érgano rector, que en este caso, es el Ministerio de Salud.
Las ONG no estan encargadas de administrar, pero vemos que las ONG administran el medicamento. Por lo tanto
los ministerios deberian ser los que entreguen los medicamentos., por fortuna, las ONG cumplen esos vacios, pero
lo que deseamos alcanzar es que exista una coordinacion entre los ministerios y las ONG, no solo para actividades
de desparasitacion sino para actividades de educacion, de saneamiento, entre otros.

Miguel Davila — OPS Peru: Se debe fortalecer la rectoria de los ministerios de salud sobre el tema. Lo que sucede
es que si no hay voluntad politica para asumir que este es un problema de salud publica, va a ser muy dificil que
queramos fortalecer la rectoria de un tema que no les interesa. Si existe interés en el tema, la mejor manera de que
la informacién llegue a tiempo y ayude a la toma de decisiones, el canal apropiado son los sistemas de vigilancia
epidemiologica. Hay evidencias de ONG que desparasitan y nunca reportan a las autoridades, y algunos, al pedirle
los datos, refieren que si estan desparasitando pero no tienen cifras. La dificultad es la rectoria.

Steven Ault - OPS Washington: En la OPS se trabaja en colaboracién con los ministerios de salud en obtener y
compartir los datos de la cobertura de las desparasitaciones, en una frecuencia habitual. Seria Util para las ONG y
otras instituciones, saber que nuevamente en OPS se solicita esta informacién de cobertura al inicio de cada afio,
entre enero y febrero, correspondiente al afio inmediatamente anterior. Si las ONG desean colaborar, también
pueden compartir sus datos de cobertura con el ministerio de salud o con la OPS, si por alguna razén no se
comparte con el ministerio. La fecha para ello es entre enero y febrero de cada afio, cuando se realiza recoleccion y
andlisis de los datos.

Nelly Zabaleta - Fundacién Cayetano de Heredia: Ayudaria tener un formato estdndar de reporte y descentralizar
la informacion. En Per, las direcciones regionales de salud dependen de los gobiernos regionales y son
administrativamente auténomas. La clave esta en que se facilite la comunicacion entre las regiones de salud con la
sede central a través de la recoleccion periodica de la informacién mediante formato estandarizado. Si bien las ONG
no administran directamente sino que son facilitadoras, per ante la eventualidad se presentase esta situacion,
deberia ser reportada a través de las direcciones regionales de salud, quienes transmitirian esta informacion al nivel
central.

Kim Koporc - Children Without Worms: Uno de los asuntos primordiales es que las ONG, representadas en este
salon, ya tienen buenas relaciones con las autoridades de salud y con la OPS. El asunto es definir cdmo podemos
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hablar con nuestras ONG para que sean conscientes de la importancia de reportar los datos de tratamiento. Hemos
estado en muchas reuniones, pero debemos establecer mejores estrategias de comunicacion. Estoy de acuerdo con
la necesidad de un formulario estdndar mediante un formulario dnico.

Martha Saboya - OPS Washington: En el tema de recoleccion de datos hemos visto las dos situaciones: paises
en donde hay ONG que distribuyen medicamentos; ONG grandes que distribuyen a ONG pequefias que luego
distribuyen en los paises; ONG que han tratado de contactar a las autoridades de salud para informarles de sus
actividades y dejarles sus reportes y no les atendieron. La situacién es evidente. Es deseable forjar el puente de
comunicacion entre las ONG vy los ministerios, lo cual demanda un esfuerzo de didlogo de ambas partes. Hay
ministerios que saben de ONG que realizan acciones en sus territorios, pero no van a buscarlos ni a ejercer su
rectoria. Realmente el reporte es una sola variable de la coordinacion. Se podria coordinar en cuanto al proceso de
compra, de distribucidn de las tabletas, entre otras variables. Finalmente, el reporte no se tiene completo ni hay el
flujo de informacion apropiado. Otro punto es el dato que viene de los ministerios, que muchas veces es un viacrucis
obtenerlo, a pesar de la solicitud a tiempo y de los recordatorios que se hacen. Hay paises que sostenidamente
realizan acciones y son estos los paises que mejor nos reportan, pero se debe trabajar en la calidad del dato. Es
pertinente la informacién desagregada, por grupos etareos y por su distribucién en el nivel subnacional.

Santiago Nicholls — OPS Washington: No todas las donaciones son apropiadas. En una oportunidad una ONG
brindé un medicamento que no correspondia con la dosis requerida. Afortunadamente el pais receptor supo solicitar
que la donacién se hiciese en la presentacién requerida.

Kari Stoever — Global Alliance for Improved Nutrition —GAIN: Algo que el proyecto del inventario de ONG nos
proporciona es la oportunidad de ver dénde se encuentran las mejores practicas, desde las ONG a los Gobiernos y
desde los Gobiernos a las Oficinas de Pais de la OPS. En resumen: el 95% de los 23 millones de tratamientos
Unicos provienen de paises que no habian proporcionado reportes de desparasitacion a la OMS. A pesar de las
brechas de comunicacion, hay evidencias de los reportes. Se deben fortalecer las cadenas de reportes.

Adelina Barrantes — OPS Panama: ;Como se regulan las ONG y a quién deben responder? La clave esté en la
rectoria. De igual manera, los donantes también deberian exigir como se hizo dicha donacidn y qué resultados se
obtuvieron

Steven Ault - OPS Washington: Para nuestro programa regional de enfermedades infecciosas desatendidas, este
proceso de tratar de mejorar la calidad, oportunidad y cobertura de datos de desparasitacién y de otras
enfermedades desatendidas ha sido un reto. Estamos tratando de que esto sea cada vez menos dificil, tanto para
nuestros homélogos de pais como para los funcionarios de la OPS. Se tiene ya un formulario estandarizado para la
recopilacion de datos, para los diferentes programas de desatendidas. Sabemos que en las otras regiones del
mundo estan tomando nota de nuestras lecciones aprendidas y estan buscando estandarizar sus formularios para la
recoleccién de datos. Se ha adicionado la variable de género, que ha sido bien recibida en todas las regiones y va a
ayudar a los ministerios en sus procesos de focalizacién.

Mark.H.Bradley - Glaxo-Smith-Kline: En relacion con los nuevos formularios, se trata de un desarrollo excelente,
pero se vuelve ineficiente si el dato se hace solo en papel. Deberiamos ya utilizar sistemas automatizados, a través
de los dispositivos mdviles, como simples mensajes de texto, que permitan ser encaminados a los diferentes niveles
de administracion. Es cuestion de tomar la decision para utilizar de mejor manera estas tecnologias disponibles, a
costos bajos o incluso gratuitos. Por otra parte, desde la perspectiva del donante, es importante que los gobiernos
tengan control y conocimiento de lo que hacen las ONG en sus paises. Se debe saber qué medicamento se utiliza,
su calidad, lugar de fabricacién, eficacia, su fecha de vencimiento, no sea que se estén deshaciendo de

81



medicamentos vencidos. Las consecuencias de la no regulacién pueden ser muy significativas para el pais, por
ejemplo, una cascada de eventos adversos por una prescripcién inadecuada de un medicamento.

Antonio Montresor - OMS Ginebra: Tenemos muy buenas ONG que desean ayudar a los paises, pero hay otras
con una vision de tunel, que solo ofrecen su beneficio a una pequefia comunidad y no hacen reportes. Ciertamente,
se debe mejorar el control de calidad, y a estas ONG no les conviene este control. Si una ONG es seria, esta
dispuesta a su apertura al reporte.

Santiago Nicholls — OPS Washington: En resumen, se debe enfatizar en que los gobiernos y los ministerios de
salud asuman su responsabilidad en conocer y coordinar las ONG y recibir de ellas el reporte necesario. Se
requiere también formatos de reportes estandarizados para tener las coberturas de desparasitacion. La propuesta
de utilizar la tecnologia mévil para mejorar los mecanismos para la recoleccion de la informacion de reportes de
coberturas podria considerarse por los ministerios de salud.

(Como podemos fortalecer el monitoreo y la evaluacion para la toma de decisiones en los
programas de control de las geohelmintiasis?

Martha Velandia — OPS Washington: Desde la oficina regional se esta trabajando una caja de herramientas para
que en todos los niveles se pueda hacer evaluacién y monitoreo de la vacunacién. Hay que empezar por los datos
administrativos y tendencias en el tiempo. Seguidamente, mirar el monitoreo rapido de vacunacién, que como
sabemos, no llega a estimar coberturas pero sirve como herramienta programatica para evaluar si la tarea se esta
haciendo bien. Luego, se evalia el muestreo de calidad del lote, a fin de determinar la robustez estadistica y
considerar si determinada localidad cumple con el estandar establecido para dicho monitoreo. Y finalmente, se
realizan las encuestas de cobertura, las cuales estdn muy bien documentadas, con un costo mas alto y amplio
detalle estadistico. Estos cuatro capitulos facilitaran a los paises la revision sistematica de sus datos, no solo para
vacunacién sino también para desparasitacion.

José Pablo Escobar — OPS Colombia: el tema del indicador de cobertura fue discutido en reuniones anteriores.
Debemos insistir en que este indicador esté muy claro, tanto en su numerador como en su denominador, para que
todos estemos hablando bajo el mismo criterio y se permita la comparabilidad.

Steven Ault - OPS Washington: La importancia de llevar a cabo una encuesta de linea de base es para poder
tener la prevalencia y la intensidad de la infeccién por geohelmintos. Se hace necesario medir el impacto a cinco
afios. Se han estudiado los sitios centinelas para monitorear el impacto de los programas.

Antonio Montresor - OMS Ginebra: El tema es una manera préactica de realizar el seguimiento. La encuesta de
linea de base requiere de una poblacion grande, por razones obvias. Pudimos ver los datos de Vietnam y de
Myanmar

David Addiss - Children Without Worms: Los sitios centinelas se usan para determinar los impactos y coberturas
del tratamiento antihelmintico y las acciones alrededor del agua segura y el saneamiento. Se mide también el
acceso a los medicamentos, a fin de entender la dinamica del tratamiento en masa.

Enrique Vasquez — OPS Brasil: este es un buen ejemplo de que, habria que trabajar con mdltiples bases de datos
con sistemas de informacion diferentes; por ejemplo, aparte de los reportes de los paises, se podria utilizar la
informacién de las empresas que fabrican los medicamentos, la distribucién de sus productos a las ONG, seria util
para cruzar informacién y determinar necesidades de mejoramiento de la informacién. Las empresas farmacéuticas
son un factor clave.
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Julian Trujillo - Ministerio de Salud, Colombia: Colombia impulsa la creacién de salas situacionales y
observatorios de salud publica. Parte de la gestion seria la de incluir estos indicadores de las geohelmintiasis y de
las coberturas de desparasitacidn en estos observatorios y salas situacionales. Esto permite que los indicadores
monitoreados sean expuestos por las autoridades locales, los alcaldes, contribuyendo con la gestion de los
gobernantes locales

Guillermo Zea-Flores — Global Health Partnership Initiative, Guatemala: En el proceso de eliminacién de la
oncocercosis, se iniciaron labores en seis paises de Latinoamérica en los cuales se concentraron 1.800
comunidades a las cuales habia que darles medicamentos y hacer monitoreo y evaluacion. Se seleccionaron un
grupo de comunidades que fueran las comunidades centinelas, representativas de sus comunidades geograficas.
Se recolectd toda la informacién que se podia en ese momento. Mas adelante surgieron nuevos métodos de
evaluacién que fueron incorporados poco a poco. Inicialmente se recibieron criticas porque en esas comunidades
centinelas el trabajo iba a ser més intensificado. Lo que se hizo fue mejorar el control de las coberturas de
tratamiento en las comunidades que no eran centinelas. Se hizo mayor énfasis en el control de calidad de estas
medidas. Las evaluaciones finales se extendieron a algunas comunidades ajenas a las comunidades centinelas.

Steven Ault — OPS Washington: los datos de prevalencia fueron basados en zonas ecologicas. El sistema
recomendado por la OMS y la OPS para usar encuestas nacionales y subnacionales es utilizar la metodologia de
zonas ecoldgicas. Establecer sitios centinelas para el monitoreo de coberturas, impacto, mejoramiento de agua y
saneamiento, requiere reflejar la distribucion de sitios centinelas determinados por zonas ecoldgicas del pais, por
sus condiciones ambientales. En términos de monitorear esta enfermedad, no vimos ningun tipo de indicador que
nos permita monitorear aspectos de determinantes sociales, que también toman parte en la transmision.

David Addiss - Children Without Worms: Las zonas ecoldgicas son importantes cuando estamos en un ambiente
complejo o en donde el tratamiento ha iniciado en algunas areas y no en otras. A medida que la prevalencia de
infeccién disminuye, la heterogeneidad espacial aumenta, por lo que esperariamos que en un informe de
prevalencia de infeccién, antes de que comience el tratamiento, cuando la prevalencia es alta, pero a medida de
que esto baja en algunas areas. Tenemos que considerar este comportamiento a la hora de ver el monitoreo para la
toma de decisiones.

Theresa Gyrokos — McGill University: Se ejecuta actualmente un proyecto de vigilancia centinela en Loreto, Perd,
en escuelas. Hay 7 provincias en el estado de Loreto y cada uno de los laboratorios provinciales han sido
entrenados por el personal de salud y una persona del laboratorio para hacer el monitoreo en estas escuelas
centinelas. Por ofra parte, podriamos tener ONG que suministren microscopios 0 algun ofro material de
entrenamiento que pueda ser usado por las autoridades de salud para esta actividad. Algunas de las
colaboraciones conjuntas podrian ser entre ONG y gobiernos como por ejemplo la provisién de medicamentos.

Mark.H.Bradley — Glaxo-Smith-Kline: No todas las fundaciones que trabajan en salud lo hacen donando
medicamentos. Sabemos que en procura de mejorar el conocimiento, facilitamos la produccién y disponibilidad de
productos. En relacion con el acceso a medicamentos (albendazol y mebendazol), con las donaciones de Johnson y
Johnson y de Glaxo Smith Kline, hay suficiente cantidad de medicamentos donados. No hace falta comprar estos
medicamentos por los ministerios de salud de los paises. Hay suficiente antiparasitarios para cubrir la poblacién
global a riesgo. No debe haber inconvenientes para el acceso a los medicamentos, pues estan disponibles para su
utilizacion y son gratuitos.
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Santiago Nicholls - OPS Brasil: Es interesante que muchos paises estan dandole relevancia a este problema de
salud publica y se estd considerando incrementar las donaciones. Ya se estd analizando la posibilidad de tener
donaciones para nifios en edad preescolar (menores de 4 afios), en presentacion de suspensidn.

Antonio Montresor - OMS Ginebra: la OMS recomienda el acceso rapido a la poblacion escolar para determinar
la estrategia en la comunidad. EI monitoreo en la poblacién escolar deberia ser un indicador para el éxito del
programa de desparasitacion basado en la escuela. La edad escolar es representativa de todos los grupos; sin
embargo, si solo se estan tratando a los escolares y no al resto, ya no podran ser representativos del resto de la
comunidad.

Mark.H.Bradley — Glaxo-Smith-Kline: La duracion de las donaciones en GSK es abierta. Este es un hito hasta el
2020, pero no es un punto final, pues caemos en cuenta que, debido a que la desparasitacién es una iniciativa de
control, mas no de eliminacién, se continuara teniendo a largo plazo nifios susceptibles a las geohelmintiasis. Frente
al desarrollo de nuevos antihelminticos, hay un amplio espectro de imidazoles con actividad antihelmintica y otros
productos activos patentados que son de respaldo.

William Lin — Johnson & Johnson: estoy de acuerdo con Mark. Este es un programa de control. La donacién no
es una solucién global sostenible. Requerimos que se alcance la meta de eliminar los geohelmintos a largo plazo.
Ya vimos los progresos en Myanmar y en Vietnam.

Antonio Montresor - OMS Ginebra: Frente a la pregunta de resistencia a los medicamentos, hay un par de
publicaciones al respecto. Una de las razones para este reporte es debido a las medidas usadas. Sabemos que la
droga no es 100% activa en todos los casos. Podra haber nifios tratados que no obtienen curacion y los parasitos
siguen poniendo huevos. El indicador podria no ser la tasa de curacion sino la tasa de reduccién de la parasitosis.
La publicacion se encuentra en los materiales de la reunion entregados a cada participante.

José P. Escobar — OPS Colombia: Pregunta a los donantes: cual es la presentacién que se dispone de albendazol
para donar a los paises, tanto en suspension como en tabletas, y si pueden donar tabletas en blister de
dispensacion individual o solo en presentacion multiple. Esto debido a las limitantes de Colombia de recibir
donaciones en tabletas sueltas. Por otra parte, en el marco del sistema de salud, las aseguradoras estan en la
obligacion de disponer del medicamento para sus beneficiarios. El pais adquiri6 el albendazol a un costo razonable;
sin embargo, hay empresas que tienen el medicamento a precios 500 veces mayor. Y también esta el interrogante
de si el medicamento podria ser falsificado.

Santiago Nicholls - OPS Washington: la respuesta a estos interrogantes las tendremos en una sesion dedicada a
Colombia.
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PANEL SOBRE EL ROL DE LAS ONG Y DE LAS ORGANIZACIONES
INTERNACIONALES Y SUS PERSPECTIVAS EN LA DESPARASITACION PARA
EL CONTROL DE LAS GEOHELMINTIASIS EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

CHILDREN WITHOUT WORMS>*

Fundada en 2005 mediante la unién de Johnson & Johnson (J&J) y la Fuerza de Tarea para la Salud Global. Se
establecié como un programa de donaciones de medicamentos para ayudar a gestionar las donaciones del producto
Vermox® (mebendazol) para el tratamiento de geohelmintiasis en nifios en edad escolar. Pero el programa también
incluia asistencia técnica a los paises que reciben mebendazol, asi como el abordaje integral que incluye agua,
saneamiento e higiene; también exhorta a las ONG realizar control de las geohelmintiasis y sirve de secretaria para
un grupo asesor conocido como el Comité Asesor para las Helmintiasis Transmitidas por el Suelo (HTS).

o Este Comité Asesor para las Geohelmintiasis se establecié en 2006, llamado inicialmente como Comité Asesor para
el Mebendazol, constituido por un grupo de expertos en helmintos transmitidos por el suelo, asesoraba en la
implementacién de estrategias adecuadas para la utilizaciéon del mebendazol. EI Comité se encarga de revisar y
aprobar las solicitudes de donaciones de mebendazol de los paises para el control de las geohelmintiasis en nifios
en edad escolar.

o Desde la creacion de Children Without Worms se ha facilitado la donacion de mebendazol en varios paises cada
afio, des de 2007 al 2010, en Asia, Africa y América Latina. El Unico pais que ha recibido donaciones de
mebendazol por parte de CWW en las Américas ha sido Nicaragua.

e En 2012 se dio un incremento en el nimero de tabletas donadas y en el numero de paises asistidos, como se
aprecia en la Grafica 16, gracias al incremento en el nimero de dosis donadas por parte de J&J, via OMS (200
millones al afio), asi como el incremento de donaciones por parte de GSK (400 millones de albendazol al afio),
también via OMS.

e Adicionalmente, se realizaron talleres de asistencia técnica a los sectores de la salud y educacién y a ONGs. El afio
2012 se realizaron talleres regionales en Manila (Filipinas) y en Dahka, (Bangladesh).

e A través de las donaciones de la Grafica 15. Nimero de dosis de Mebendazol donadas (en millones) y

" L numero de paises apoyados por Children Without Worms, 2007-2012
Fundacién lzumi, junto con los

esfuerzos del Ministerio de Salud y
de la OPS, se ha apoyado un
proyecto piloto sobre encuesta de
linea de base de geohelmintiasis en
fres municipios de Bolivia, que

116,94

contempla ademas la
desparasitacion de 8 escuelas y 21,02 31,18 3142 32,90
acciones de educacion e higiene. 2240
Esta alianza ha sido gratificante. . I I I
2007 2008 2009 2010 2011 2012
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Fuente: Children Without Worms, 2013

24 Dr. David Addiss, Director de la ONG Children Without Worms




También se ha brindado asistencia técnica al programa de Nicaragua, con donacion de la Fundacién Izumi, en
asocio con los Ministerios de Salud y de Educacion y la participacion cercana de la OPS, en el entrenamiento y
educacion en higiene a los profesores y trabajadores de la salud

Se llevé a cabo un estudio con la Red Global para las Enfermedades Tropicales

Desatendidas (GNNTD) y la Universidad George Washington mediante el cual se revisé la experiencia de
Nicaragua.

Con la estandarizacién de las donaciones via OMS, se facilita el bodegaje y el paso por aduanas, asi como la
planificacion y mejor distribucion hacia los paises. Los 600 millones de dosis disponibles por afio corresponden a 5
billones de dosis hasta el 2020.

Con la transferencia de responsabilidad y toma de decisiones y autoridad a la OMS para las donaciones de J&J y la
alianza con GSK, estamos en el mejor momento para emerger en nuestro rol y discernir en dénde podemos apoyar
mejor los programas globales, manteniendo el enfoque de las geohelmintiasis en un ambiente integrado a los
programas de enfermedades tropicales desatendidas.

Se actua alrededor de la facilitacion de la promocion de las donaciones de albendazol y mebendazol, en un trabajo
muy cercano con la OMS, la OPS y los donantes farmacéuticos.

Se apoya a otros aliados como lo son las ONGs, los sectores de salud, educacién y agua y saneamiento.
Se facilita el dialogo y las convocatorias alrededor del control de las geohelmintiasis.

Se mantiene el apoyo técnico y guias. CWW sigue siendo la secretaria del Comité Asesor en Geohelmintiasis. Se
esta introduciendo en el trabajo de monitoreo y evaluacion.

Existe el interés en identificar la capacidad de toma de decision para hacer el escalamiento al nivel mas inferior de
la frecuencia de la donacion de medicamentos, a fin de que la donacién masiva ya no llegue a ser necesaria.

Dentro de las actividades recientes cabe mencionar que se mantiene la asistencia a J&J en la cadena de
suministros para garantizar el envio y que el producto llegue a los paises.

Se han establecido nuevas alianzas en el area de agua y saneamiento. Se cuenta ya con un punto focal dentro de
CWW para el tema de agua y saneamiento (Stephanie Ogden).

Se ha establecido dialogo en diciembre de 2012, entre los sectores de Enfermedades Tropicales Desatendidas y el
sector de agua y saneamiento, con el apoyo de la Fundacién Bill y Melinda Gates.

Se desarrollé un curso de entrenamiento, tipo diplomado, para practicantes WASH, mediante becas de Sightsavers
International.

Se contribuye con la Organizacién Mundial de la Salud en procesos de monitoreo y evaluacién, por invitacién de
esta Organizacioén.
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OPERATION BLESSING INTERNATIONAL>

Operacién Bendicidn Internacional fue fundada en 1978 por MG Robertson, en esfuerzos con Pat Robertson del
Club 700, para aliviar las necesidades de las comunidades. En 1986 se constituye en organizacion internacional sin
fines de lucro, clasificada Ultimamente como una de las 100 organizaciones que provee ayuda humanitaria en el
mundo.

Trabaja diligentemente a través de una compafiia global contra los parasitos, mediante desparasitacion. Su Mision
es la de demostrar el amor de Dios para aliviar las necesidades humanas y el sufrimiento de las personas en EEUU
y alrededor del mundo.

Toda campafa de desparasitacion posee tres fases. La 12 es la precampafia, que se realiza con una amplia
investigacion y planificacion, con la participacién de los ministerios de salud y de educacion de los paises. Se
vinculan las iglesias locales que atienden a sus feligreses. Los centros de distribucion se seleccionan con base en el
conocimiento de la prevalencia de los parasitos en la comunidad, asi como las areas de distribucién anteriores para
evitar duplicacién de esfuerzos.

Los voluntarios de las iglesias locales se movilizan de acuerdo con un plan de distribucién y una lista de inscripcion
previa. Reciben entrenamiento en parasitosis para que tengan el conocimiento amplio de la problematica y sean
multiplicadores de mensajes apropiados y sepan ensefiar la manera correcta de suministrar los medicamentos,
ademas de las acciones de promocion de la salud y prevencidn de estas parasitosis y las dosis correctas para el
tratamiento y control.

Se procura ser incluyentes, con amplio trabajo en voluntariado, pero en asocio con los ministerios de salud y
educacion y en busqueda de nuevos socios.

En las segundas fases, se realiza la administracion del medicamento antiparasitario, concretamente el albendazol y
el mebendazol, siguiendo las recomendaciones del ministerio de salud del pais a intervenir. El medicamento es
suministrado por los voluntarios capacitados.

En 2003 se realizd la primera campafia de desparasitacion y, desde entonces, se ha venido fortaleciendo el
proceso, beneficiando a millones de nifios en el mundo.

El primer nivel de intervencion consiste en el tratamiento de la persona y de las infecciones pre-existentes. En el 2°
nivel, se apoya en el control de la infeccion en toda la comunidad, evitando el establecimiento de focos de infeccidn.
Se trabaja con las poblaciones de mayor riesgo, que son los nifios entre las edades de 12 meses a 14 afios. En el
nivel 3 se tienen los procesos educativos, culturalmente apropiados. Se brinda formacion a las madres para que
aprendan, ademas de los habitos higiénicos, las sefiales de peligro o de advertencia que pueden manifestar sus
hijos y que son de inmediata consulta.

En relacion con las campaiias, el monitoreo de post-campafia se debe hacer de manera inmediata, a fin de
garantizar la eficiencia y eficacia de los esfuerzos realizados durante la campafia.

Casos exitosos: Honduras, quienes vienen trabajando directamente con el Ministerio de Salud a través del
programa de Escuelas Saludables, quienes en asociacion con el Programa Mundial de Alimentos, atienden un total
de 1.300.000 nifios en edades de 6 a 12 afios. OBl Honduras coordina con estas instituciones para la entrega del
medicamento: albendazol de 400 mgs. Se realizan programas integrados para la sostenibilidad de los procesos y

25 Dra. Geraldina Motta, Directora General, Operation Blessing International



contratacion del profesional seleccionado. ElI medicamento se distribuye a Tegucigalpa y de alli, a los demas
departamentos del pais. De los departamentos se distribuye a los municipios, hasta llegar a las escuelas publicas
para su distribucion a los nifios beneficiarios.

En reunion con la OPS en Honduras, se pretende la implementacion de un plan piloto para desparasitar a nifios
entre 1y 5 afios, integrado a la Jornada Nacional de Vacunacion.

En Guatemala se ventila una carta de entendimiento con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y el
Ministerio de Educacion para poder llegar a todos los nifios en edad escolar. Se trabaja en Guatemala desde el
2010 y se han desparasitado alrededor de 1.600.000 nifios. La estrategia actual es la de trabajar en asocio con los
sectores de la salud y la educacién, integrando el analisis del medicamento, el establecimiento de linea de base y
mediciones posteriores para apreciar el impacto de las acciones.

SAVE THE CHILDREN (USA)*®

Es una organizacién con presencia en mas de 110 paises, con el mandato de promover un impacto positivo en los
nifios. Cuenta con amplia presencia en los paises de las Américas, aunque en algunos de ellos se desarrollan
actividades y no hay presencia fisica de oficinas de pais.

Se maneja una teoria de cambio, teniendo como visién, ser innovadores, mediante evidencias que puedan ser
escalables, para lo cual se comparten con otras organizaciones y se realiza abogacia para que las experiencias se
hagan parte de los programas nacionales y se puedan escalar para el mayor numero de beneficiarios. Aqui es
donde se realiza la abogacia en alianza o asociacion con otras organizaciones.

El enfoque es integralmente en el nifio y la desparasitacion es solo una pequefia parte del programa de nutricién y
salud escolar. Se trabaja en alianza con ministerios de salud y educacion y con otras ONG nacionales.

El programa de educacidn en salud es un programa integral que contempla las acciones que garanticen efecto de
largo plazo en la prevencion de enfermedades y de infecciones.

El trabajo de Save The Children busca la formacién de agentes de cambio. Los nifios pueden aprender y multiplicar
sus conocimientos y colocar en practica sus aprendizajes, en especial en higiene y saneamiento basico.

Se tienen identificadas algunas debilidades, en especial en lo relacionado con los datos de desparasitacion.

En cuanto a la integralidad, los tratamientos son solo una parte de las acciones, pues se requieren mayores apoyos
e intervenciones integrales en educacién en higiene, agua y saneamiento y en obras concretas y procedimientos
para poder hablar en el control de enfermedades desatendidas. Igualmente, la ONG puede complementar las
acciones en las localidades en donde los agentes del gobierno no pueden acceder.

Quizas podria adicionarse mas datos de esta ONG como el numero de nifios y las conclusiones

VITAMIN ANGELS?’

Vitamin Angels es un donante de micronutrientes esenciales a organizaciones no gubernamentales, con una
oportunidad para expandir la intervencidn en el control de las geohelmintiasis a un costo bajo.

26 Dra. Seung Lee, Directora de Salud Escolar y Nutricion - Save the Children.
27 Dr. Clayton A. Ajello, Asesor Técnico - Vitamin Angels
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Su mandato se enfoca en la movilizacion de recursos del sector privado para proveer de micronutrientes,
especialmente de vitamina A, para su distribucidn en poblaciones a riesgo. La intervencidn técnica se concentra en
la distribucién a nifios malnutrido de micronutrientes y suplementos.

Con el programa también se esta administrando albendazol para combatir los efectos de la deficiencia de
micronutrientes en nifios parasitados. Se utiliza un enfoque empresarial para garantizar la sostenibilidad de las
acciones, en particular en el suministro y la distribucion de los recursos. Para ello, se puede hacer uso de las ONG
que ya vienen desempefidndose en las localidades. Los socios son los responsables de los programas.

Cada afio hay mas de 535 millones de beneficiarios que requieren de los micronutrientes y suplementos de vitamina
A. Son cerca de 150 millones de nifios que no tienen acceso a estos beneficios y son el objeto de las acciones de
Vitamin Angels.

Queremos ser conocidos por las ONG locales y deseamos que sean ellos quienes lideren las acciones y den a
conocer sus razones sociales y mandatos, donde nosotros somos sus socios donantes. Pero procuramos que la
informacion sea compartida con las autoridades nacionales de la salud.

Se trabaja a menudo con organizaciones de micro-financiacién, como orfanatos u ofros tipos de grupos cuyo
financiamiento es precario y no tienen conexion con otros servicios poco disponibles.

En los Ultimos 5 afios ha habido un crecimiento importante en los indicadores de gestion: en 2012 se alcanzaron a
beneficiar 26,4 millones de nifios en 42 paises a través de 159 socios locales alrededor del mundo. Estas cifras
representan el 20% de los nifios potencialmente beneficiarios.

En relacion con el albendazol, procuramos que el medicamento llegue al mayor nimero de nifios posible. Son 7
millones de beneficiarios que representan el 27% de los beneficiarios de vitamina A que se benefician anualmente.

Desde el 2012 al 2013 en América Latina y el Caribe se ha trabajado en 9 paises, se beneficiaron 4,3 millones de
nifios con vitamina A, pero solo se ha alcanzado a menos del 24% de ellos con albendazol.

La combinacion de programas de desparasitacién con la provision de micronutrientes es una de las mejores
alternativas para procurar reducir el impacto de los dafios que producen la desnutricidén en edad temprana y esta
seria una opcién de prevencidn especialmente en nifios en edad escolar.

La vitamina A y la desparasitacion es una estrategia que esta alcanzando alrededor de los 30 millones de nifios, de
los cuales 7 millones reciben albendazol. La plataforma de la administracién de vitamina A esta creciendo
anualmente alrededor del 15% y se podria absorber una mayor cobertura con la desparasitacién a un costo
adicional muy bajo o quiza sin costo. El desafio estd en responder el interrogante de cémo tener acceso al
antiparasitario y especialmente lograr acceso a mayor numero de socios locales de distribucién, como ONG que
pueden llegar a nifios donde otras organizaciones o instituciones no han llegado.

ORGANIZACION IMIUNDIAL DE LA SALUD 22

Desde el pequefio grupo y punto focal en Ginebra, se propuso la Resolucion WHA54.19 para el control de las
geohelmintiasis.

Se estan recopilando datos para documentar el progreso hacia el logro del objetivo global.

28 Antonio Montresor, Departamento de Control de las Enfermedades Tropicales Desatendidas, OMS, Ginebra



Se vienen preparando manuales para el tratamiento de nifios en edad preescolar y escolar y mujeres en estado de
gestacion, de manera gratuita.

Se realizan las negociaciones de las donaciones con GSK y J&J y se adelanta la gestion administrativa las
donaciones a OMS, con evaluacion de los requerimientos y la distribucion de dichos requerimientos a los paises.

Se facilita la cooperacion técnica a los paises que asi lo solicitan, mediante la oficina regional con el consultor que
resulta ser el punto focal para el tema.

PANEL DIALOGADO DEL ROL DE LAS ONG Y OTRAS ORGANIZACIONES INTERNACIONALES RESPECTO DE
LA DESPARASITACION Y EL CONTROL DE LAS GEOHELMINTIASIS

Durante esta sesién, se escucharon las intervenciones de las diferentes ONG participantes al evento, quienes
respondieron a la pregunta abajo sefialada. Se resumen las principales ideas consensuadas, una vez concluida la
sesion

:Cudl es el rol de las ONGs y las organizaciones internacionales en la desparasitaciéon en los
paises de Latino América y el Caribe?

Se muestra ampliamente que algunas de las ONG internacionales representadas poseen un caudal de recursos y
experiencias que ciertamente podrian crear excelentes alianzas con los ministerios de salud y de educacién y otros
niveles de Gobierno. Adicionalmente, cuentan con ventajas competitivas, identificadas entre otras, en su capacidad
de penetrar en areas de dificil acceso, facilitando a los ministerios de salud o educacion la disposicidn de vencer las
limitaciones de acceso. Las alianzas podrian hacerse, no solo con otras ONG sino directamente con los gobiernos
nacionales o subnacionales.

Es claro que varias de las ONG han llegado directamente a los ministerios de educacién y de salud y han
establecido alianzas claves, como el caso de Belice, donde Vitamin Angels y otras ONG locales se acercaron al
Ministerio de Salud y a la OPS para mostrar su interés en la distribucién de vitamina A con los antiparasitarios, lo
cual fue un modelo excelente que adn funciona en Belice, mostrando el alcance de lo que se puede hacer en
alianza e integrado con el programa regular de vacunacion.

Es importante ver la desparasitacién, no como un programa aislado sino como un paquete de intervenciones que
promueven la salud, la educacion y el bienestar de los nifios de las poblaciones en riesgo.

Podria ser suficientemente util si algunas o mas de las ONG que viene trabajando en desparasitacion, se
interesasen en los aspectos de educacion en higiene, entrenamiento y elaboracion y distribucion de materiales para
el fortalecimiento de las capacidades de las comunidades en estos aspectos importantes que son los determinantes
de la salud.

Las alianzas entre ONG también son pertinentes y necesarias. Muchas de ellas dependen de donaciones en
especie y no en dinero, lo cual dificulta la disponibilidad de recursos para el desarrollo de sus actividades. El
establecimiento de alianzas ayuda al logro del objetivo.

En estas alianzas, tener en cuenta que existen ONG indigenas. Si los Gobiernos pueden facilitar su identificacion,
es pertinente abordarlas y trabajar con ellas. Las experiencias han sido exitosas en varias latitudes, en particular el
apoyo que brindan en la distribucién de los medicamentos en sus territorios, caracterizados por el dificil acceso.

90



Queda ampliamente aclarado que las donaciones solo son para la autoridad sanitaria, para los ministerios de salud;
pero ellos puede trabajar con las ONG para la distribucion. La solicitud debe venir del Ministerio de Salud. Si una
ONG solicita, la entrega debe ser canalizado a través de la autoridad nacional, quienes deben direccionar el trabajo
de esta ONG segun los estudios epidemioldgicos del Ministerio de Salud. Lo que las ONG necesitan es
comunicarse con los ministerios y entrar en dialogo para que los ministerios conozcan sus responsabilidades
programaticas. Si tienen requerimientos de mebendazol, sus cifras deben ser suministradas a los ministerios. Es la
manera en que los Gobiernos nacionales y locales se enteran de la utilidad de las labores desempefiadas por las
ONG en sus territorios.

Se identific también la importancia del rol de puente de comunicacion que pueden desempefiar las ONG cuando
no existe intersectorialidad en las regiones donde trabajan. Se hace necesario entender que el problema gira
alrededor de las enfermedades infecciosas desatendidas, las cuales han sido priorizadas precisamente para que
sean atendidas, para que se conozcan como problema de salud publica y sus impactos, pero también para que
sean eficientes en sus programas y sean altamente rentables. Para muchos de los Gobiernos, dependiendo de la
subregion y del grado de magnitud de descentralizacion, resulta dificil impactar cuando se sabe que no es lo mismo
concertar con un gobierno nacional que con un gobierno del nivel subnacional. Se hace necesario articular y servir
de puente entre el sector de la salud y el de la educacién. Esta articulacion es el punto de partida de la madurez del
sistema en su intersectorialidad.

En ocasiones, el trabajo directo con los gobiernos locales o subnacionales ha sido parte de la labor de entrada de
una misién a un pais, y al dar a conocer la labor desempefiada, se abre la puerta para la coordinacion con las
autoridades nacionales de los sectores de la salud y la educacion. De igual manera, se aprovecha para la busqueda
de nuevos socios.

Finalmente, aunque las geohelmintiasis son un problema de salud publica, tbmese en cuenta que la desparasitacion
tiene un impacto importante sobre el sector de la educacion y el desarrollo de un pais, no solo en salud publica.
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PANEL SOBRE AGUA, SANEAMIENTO E HIGIENE: CONCEPTOS Y
OPORTUNIDADES PARA REDUCIR LA PREVALENCIA DE LAS
GEOHELMINTIASIS EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

ESTRATEGIA WASH EN PROYECTOS INTEGRADOS CONTRA ENFERMEDADES INFECCIOSAS
DESATENDIDAS>’

La iniciativa de enfermedades infecciosas desatendidas para América Latina y el Caribe surgi6 de la colaboracién entre
el BID, el Instituto de vacunas Sabin, La Red mundial para las enfermedades tropicales desatendidas y la OPS. Esta
iniciativa, que recibié una donacion de US$2,5 millones de la Fundacion Gates, ha desarrollado un enfoque integrado
para combatir estas enfermedades y alcanzar las metas de control y eliminacion establecidas por la resolucién de la
OPS CD49.R19, sobre la eliminacidon de las enfermedades desatendidas y otras infecciones relacionadas con la
pobreza.

En la actualidad, la iniciativa esta apoyando 9 proyectos en 5 paises de América Latina y el Caribe, con un enfoque
integral en tres sentidos:

— Integracion entre enfermedades: en vez de aplicar el tradicional enfoque vertical de los ministerios, apoyamos un
giro en el modelo de intervencion que ataque varias enfermedades a la vez.

— Integracion entre sectores: Salud + Agua y Saneamiento y también proyectos basados en la colaboracion entre los
sectores de Salud y Educacién

— Integracion entre programas: incorpora actividades de control y eliminacién de enfermedades desatendidas en
programas existentes en los paises, tales como las semanas de salud en la escuela, las campafias de vacunaciones, los
controles de crecimiento y desarrollo, entre otras.

Los proyectos demostrativos estan en México, Guatemala, Honduras, Haiti, Republica Dominicana, Guyana, Brasil y
Bolivia. Se presentan a continuacién tres de estos nueve proyectos: el de Chiapas, en México; el de Recife en Brasil; y
el de Georgetown en Guyana.

Caso Chiapas: Integracion entre enfermedades - Integracion entre los sectores educacion y salud.

El proyecto es implementado por el Estado de Chiapas y apoyado por la fundacion FEMSA. Se centra en actividades
integradas para luchar contra las enfermedades infecciosas desatendidas y en mejorar las capacidades dentro del
sistema sanitario. Por la dispersion geografica de las comunidades y la dificultad de acceso en algunas éreas, el
proyecto monté brigadas integradas de prevencion y control de varias enfermedades a la vez (tracoma, geohelmintiasis,
enfermedad de chagas, rabia, leishmaniasis y oncocercosis) en municipalidades prioritarias del estado, con mayorias
indigenas, gran parte de las viviendas tienen piso de tierra y dificultades de acceso a infraestructura adecuada de agua y
saneamiento.

El proyecto atendié a mas de 132.000 personas en riesgo de contraer estas enfermedades. En concreto, el proyecto
incluyé las siguientes actividades especificas:

o Fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemioldgica. Para ello se realizaron evaluaciones de linea de base
asi como monitoreo y evaluacion integrado de seis enfermedades desatendidas.

e Coordinacion intersectorial e interprogramatica para mayor impacto en el control de enfermedades
desatendidas.

29 Ana Lucia Murioz, Especialista del Grupo de Salud de la Division de Proteccién Social y Salud del BID

92



e Desarrollo de acciones de atencion en salud: tratamiento preventivo y curativo de forma individual y colectiva
para combatir enfermedades infecciosas desatendidas.

e Capacitacion al personal de salud, incluyendo técnicos de laboratorios y personal comunitario.

o Desarrollo de acciones de movilizacion social, participacién comunitaria y formacion pedagdgica en salud basadas
en los principios de la estrategia WASH.

Se disefiaron materiales educativos adaptados culturalmente para nifios de 7 afios, como los cuadernos para colorear
que incluyen informacion sobre transmision de geohelmintos y habitos saludables de higiene, ya que los problemas de
higiene encontrados en esta zona son relevantes.

Se realiz6 un taller de lavado de cara y manos, con el objetivo de detener la transmision de tracoma (Chiapas es el Unico
foco activo de tracoma en México) y de reducir la prevalencia de Geohelmintos (llustracién 5). En algunas comunidades
de mayoria indigena, el estudio de base revelo prevalencias de geohelmintos superiores al 80%, como en el caso de la
municipalidad de San Juan Cancuc.

Ilustracion 4. Actividades de educacidén en salud en Chiapas, México, 2013.

Fuente: Ignez Tristao, BID

Caso Recife: Integracion entre enfermedades — Integracion entre los sectores salud y educacién.
Recife, junto con dos ciudades colindantes, es la cuarta mayor area metropolitana de Brasil y sufre de grandes niveles
de desigualdad con zonas de pobreza extrema donde continlia la transmisién de filariasis linfatica y existen altas
prevalencias de otras enfermedades infecciosas desatendidas, particularmente de la geohelmintiasis.

El objetivo del proyecto es el de apoyar medidas que conduzcan a la interrupcion de las transmision de filariasis linfatica
en el que es el ultimo foco activo en el pais, y por tanto apoyar la eliminacién de la enfermedad a nivel nacional, e
integrar actividades que permitan controlar las geohelmintiasis y otras enfermedades infecciosas desatendidas.

Ademas de realizar una busqueda activa de casos de esquistosomiasis y lepra, con lo que el proyecto tiene un claro
enfoque de integracién entre enfermedades, también se caracteriza por la estrecha colaboracion con el sector de la
educacion.

Ademas, el proyecto incluye un componente integrado para la reduccion de la prevalencia de geohelmintiasis que
incluye:

e Administracién masiva de farmacos

o Actividades de educacion en salud para la prevencion de las geohelmintiasis basadas en la estrategia WASH y con
énfasis en habitos saludables y cuidado de medidas de higiene, agua y saneamiento en el hogar.

o Actividades de educacion sobre las otras tres enfermedades del proyecto.
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El proyecto se ha desarrollado en 40 escuelas publicas de las tres municipalidades del proyecto, beneficiando
directamente a mas de 16.000 estudiantes y, de manera indirecta, a unas 70.000 personas, incluyendo familiares y
miembros de las comunidades donde habitan estos nifios y nifias que se estan convirtiendo en agentes de cambio y
transmitiendo los mensajes de salud aprendidos en la escuela.

En la Tabla 4 muestra los detalles de la prevalencia de la geohelmintiasis en los tres municipios del proyecto de Recife,
con diferencias significativas entre las escuelas analizadas pero todas con prevalencias altas.

En Recife, la prevalencia media esta
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geohelmintiasis y se estan llevando a

cabo campafas de administracion masiva de medicamentos en las escuelas. Al tratarse de un proyecto integrado,
también se midié la prevalencia de esquistosomiasis, que se hall6 en el 4% solo en Jaboat&o.

Caso Guyana: Integracion entre los sectores de salud y de agua y saneamiento
Es un proyecto de la Divisién de Agua y Saneamiento del BID para la mejora del alcantarillado de Georgetown, al que se
le agregd un componente de salud para controlar las geohelmintiasis e interrumpir la transmisién de filariasis linfatica.

La poblacién de Guyana es de 750.000 personas y este proyecto demostrativo beneficia a su capital, Georgetown, y la
region colindante, llamada region 4.

Georgetown tiene una franja de territorio por debajo del nivel del mar y un sistema inadecuado de alcantarillado, lo que
provoca inundaciones durante la temporada de lluvias. Las aguas residuales no absorbidas por el sistema de drenaje
provocan que la poblacién de mosquito culex aumente y aumentan la prevalencia de geohelmintos v filariasis linfatica
(FL).

e En 2001 el gobierno realizé un mapeo de la FL, estimando que el 20% de la poblacién en la Regién 4 estaba
infectada

o Realizamos un nuevo estudio de base que mostr6 una prevalencia menor de la esperada de entre el 3% y el 9%
e Laprevalencia sera medida de nuevo en 2014
e Importante conexion entre las deficiencias de saneamiento de la regién y la prevalencia de FL y geohelmintiasis

El proyecto esta orientado a una poblacion beneficiaria de 320.000 personas, que corresponde a la totalidad de la
poblacion de la regién 4.

El presupuesto asignado es US$ 10 millones, de los cuales US$ 300.000 estan dedicados al componente de
Enfermedades Infecciosas Desatendidas y que esta ejecutado por el Ministerio de Salud de Guyana con apoyo técnico
de la OPS.
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Los Componentes son:

¢ Rehabilitacion del alcantarillado de Georgetown
e  Reduccion de la prevalencia de enfermedades desatendidas:
¢ Administracién masiva de medicamentos por 5 afios, (DEC -Dietilcarbamazina + Albendazol)

o Actividades de educacién en salud incluyendo actividades educativas WASH en escuelas, centradas en héabitos
saludables de higiene y saneamiento como el lavado de manos y temas relacionados con saneamiento basico

e Campafia de comunicacion social vinculada con el futbol, en la que una estrella local del futbol protagonizo un spot
de TV y radio asi como anuncios en la prensa con mensajes para la poblacién sobre filariasis linfatica y sobre las
geohelmintiasis, informando también a la poblacion de la campana de administracién masiva de medicamentos.

Las principales lecciones aprendidas del modelo integrado de Guyana de integracidén entre enfermedades, entre
sectores y con énfasis en actividades de educacion en salud basados en las recomendaciones de la estrategia WASH
son:

o Al mejorar el acceso a tratamiento de medicacion contra filariasis y geohelmintos, con DEC y albendazol, al tiempo
que a través de educacion en salud se modifican comportamientos de higiene y se mejoran los servicios de agua y
saneamiento, es posible controlar la geohelmintiasis y eliminar otras enfermedades desatendidas de manera mas
eficiente y sostenible.

. Las intervenciones integradas son mas costo efectivas (como por ejemplo con la integracion de filariasis y
geohelmintos) y modifican los factores de riesgo que motivan la transmisién de estas enfermedades a través del
trabajo con otros sectores, particularmente con el de saneamiento.
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PERSPECTIVAS Y OPORTUNIDADES PARA EL ABORDAJE INTEGRAL DE LA ESTRATEGIA WASH Y LAS
ENFERMEDADES INFECCIOSAS DESATENDIDAS "

Enfermedades relacionadas con el agua

Lo primero a tener presente es la existencia de la clasificacién ambiental de las infecciones relacionadas con el agua.
Muchas de estas enfermedades son clasificadas por grupos, dependiendo de sus rutas de transmision. Aqui las
apreciamos clasificadas por categorias relacionadas con la integracion del agua, el saneamiento y la higiene (Cuadro 8).

Cuadro 8. Clasificacién ambiental de las infecciones relacionadas con el agua

2 AGENTE
CATEGORIA INFECCION PATOGENO
Disenterias amebianas

Balantidiasis
Enteritis por Campylobacter
Célera
Criptosporidiosis
Diarrea por E. coli
Giardiasis
Diarrea por rotavirus
Diarreas y disenterias Salmonelosis

Shigelosis (disenteria bacilar)
Yersiniosis
Fiebres entéricas

— Tifoidea

— Paratifoidea
Poliomielitis
Hepatitis A/E
Leptospirosis

o

W|W|wW|<|0|W|U|w|w|To

(transmitidas por el agua o vinculadas con la falta

Fecal - oral
de higiene)

Enfermedades cutaneas infecciosas
Enfermedades oculares infecciosas
Tifus transmitido por piojos

Fiebre recurrente transmitida por piojos

Infecciones de piel y ojos

Vincula-
das con
la falta
de
Higiene

Otras

Penetrantes por la piel Esquistosomiasis
Gusano de Guinea
Clonorquiasis

Ingeridas Difilobotriasis
Fascioliasis
Paragonimiasis

Basadas en el

agua

Pican cerca del agua Enfermedades del suefio
Filariasis

- P: protozoario, B: bacteria, V: virus,

Paludismo ) . . ’

Coauera dorio E: espiroqueta, M: muchos, R:
& h . rickettsia, H: helminto.

Virus transmitidos por mosquitos Fuente: Agua y saneamiento: en la
— Fiebre amarilla bu fa de nuevos paradigmas para las
— Dengue Vv Américas. OPS. 2012

IT|o|xT|ojlTTjT|T|T|TmB|IZ|Z=|Mi<|<|w|®

Se reproducen en el agua

<

Insectos vectores
relacionados con

el agua

Cuando cambian las condiciones ambientales por causa de emergencias o desastres o los cambios globales debidos al
cambio o variabilidad climatica, que también generan un impacto en el ambiente y, por lo tanto en la salud, se
establecen entonces unas relaciones que nos permiten asociarlas con la presencia de ciertos tipos de enfermedades:
diarreicas, enfermedades de transmision vectorial, entre otras, que estan relacionadas en la clasificacién anterior.

Existe también una clasificacién de los efectos potenciales de la exposicion a factores de riesgo ambientales sobre la
salud; en estos riesgos potenciales se incluyen los componentes del agua, el saneamiento y la higiene; los residuos
solidos, las excretas y las aguas residuales (Cuadro 9).

30 Henry Herndndez, Asesor regional en salud ambiental en emergencias y desastres — OPS
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Cuadro 9. Efectos potenciales de la exposicion a factores de riesgo ambientales sobre la salud

G IERY Contami- Riesgos Cambios

Residuos e . Riesgos Desastres
0 nacion del | ocupacio e globales en el
solidos quimicos naturales .
ambiente

Efectos en la salud CENED
miento aire nales

Infecciones respiratorias
agudas

Diarreas X X X X

Enfermedades
transmitidas por vectores

Intoxicaciones por
sustancias quimicas

Enfermedades mentales

Cancer X

Enfermedades
respiratorias crénicas

XXX X
>

Lesiones e incapacidades

por accidente X X

Fuente: Enfoques Integrados de Salud y Ambiente. Reunién de Ministros de Salud y Ambiente de las Américas. Mar del Plata, 2005.

En América Latina y el Caribe solo se tratan el 10% de las aguas residuales, lo cual significa que el riesgo es alto para
las poblaciones, en especial para las poblaciones urbano-marginales y rurales. Es por ello que se debe pensar en las
soluciones convencionales que, de alguna manera, tampoco llegan a todos los sectores, y es nuestra misién apoyar
especialmente los sectores urbano-marginales y rurales.

Barreras y estrategias preventivas
Es importante identificar con claridad las
barreras y las estrategias preventivas Ilustracion 5. Estrategias preventivas para cortar la transmision fecal-

para cortar la transmision fecal-oral de oral de las enfermedades infecciosas

muchas de las  enfermedades
infecciosas, con la puesta en marcha de Saneamiento

cuatro categorias de intervenciones: ¥ Pl
saneamiento, calidad del agua, acceso /

al agua en la cantidad apropiada y la o SN
higiene, representada por el lavado de N—>
manos (llustracién 5). i N /\(
De los aspectos mas importantes sobre %

los cuales hay que tener suficiente
claridad es acerca de la identificacion de
las intervenciones que son mas
apropiadas en saneamiento. A través de Lavado de las manos

las tecnologias  convencionales se

puede tener una cobertura apropiada, Fuente: OPS, 2012

pero en la poblacién urbano-marginal o

en poblacion rural debemos saber identificar si la misma tecnologia aplica para ellos y si realmente va a contribuir para
cortar la cadena de transmision. Muchas de las soluciones deben considerarse apropiadas de acuerdo con los contextos
sociales, culturales, con enfoque de género, equidad; y por su alto grado de influencia, deben ser concertadas con las
comunidades.

Calidad del agua

Promocion de la higiene

Las intervenciones técnicas y tecnoldgicas si resuelven, pero si no van acompafiadas de procesos de promocién de la
higiene, donde se haga un uso adecuado de esas alternativas tecnoldgicas, realmente no podremos tener un impacto
significante. La promocién de la higiene tiene que ir de la mano de procesos que faciliten y potencien el éxito, que
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brinden capacidades a las comunidades para que puedan incidir y tomar decisiones frente a la formulacién de las
intervenciones que realmente van a generar un impacto.

Aunque existan expertos en el tema, se hace necesaria una fuerte vinculacién con las autoridades locales. Muchas de
las iniciativas, que se relacionan con la iniciativa de entornos saludables, hacen énfasis en la participacion comunitaria.
Adicionalmente, se deben aprovechar las instancias locales, regionales, nacionales, institucionales y comunitarias,

adonde debemos llegar con nuestras propuestas y poder adelantar un trabajo consensuado y de impacto.

Entre los componentes esenciales de la
promocion de la higiene, muchos de ellos se
relacionan con los determinantes sociales y
ambientales de la salud (llustracion 6).

Conocer las caracteristicas individuales y
comunitarias de una localidad hace parte del
proceso de participaciéon de la comunidad

Ilustracion 6. Componentes de la Promocion de la higiene

Comunicacion
Con los Socios
Involucrados

En WASH

Individual Usoy

Mantenimiento
de las
Instalaciones

objeto del proyecto. Ellos deben plantear
sus observaciones y temores, antes de
escoger la opcion tecnolégica, intervencion
o0 desarrollo de herramientas que habra de
apoyarles en sus procesos de mejoramiento
de su bienestar y calidad de vida saludable.
Pero esta participacion se debe mantener e
incorporar desde el disefio, pasando por el
mantenimiento, la apropiada recoleccion de
informacién que va a apoyar la medicion de
los impactos; y contar con algunas
herramientas que fortalezcan el trabajo en
los demés componentes, en especial en la
accién intersectorial.

Seleccion y
istribucion de
Articulos de
Higiene
Participacion
de la
Comunidad

Fuente: OPS, 2013

La promocion de la higiene es altamente relevante para complementar las acciones alrededor de las enfermedades
infecciosas desatendidas. Por ejemplo, el lavado de manos reduce las diarreas en un 44%; el saneamiento contribuye
con la reduccién en un 32%; la calidad del agua en la vivienda contribuye casi en un 35%. Son acciones integradas que,
sumadas, generan un impacto importante en la salud.

Iniciativas de entornos saludables

Se aboga desde el area de Salud Ambiental de la OPS, para que desde el sector de la salud y su relacion con los otros
sectores, se trabaje en estrategias locales, tales como la estrategia de Atenciéon Primaria Ambiental, basados en los
mismos principios de la Atencion Primaria en Salud, donde de manera preventiva y participativa, se reconoce el derecho
del ser humano de vivir en un ambiente sano y adecuado y a ser informado sobre los riesgos del ambiente en relacién
con su salud, bienestar y supervivencia; pero a la vez define sus responsabilidades y deberes en relacién con la
proteccion, conservacion y recuperacion del ambiente y la salud (OPS/OMS 1998).

La estrategia de Entornos Saludables también genera procesos participativos, procesos sociales para la reduccién del
riesgo y para poder abordar los factores protectores de la salud, y de aqui se desprenden las iniciativas de escuelas
saludables, vivienda saludable, entre otras, que abordan los diferentes escenarios para trabajar las comunidades
saludables.

Hay que tener siempre en cuenta, a la hora de adelantar las intervenciones sanitarias, que existen cinco criterios para la
generacion de equidad y sostenibilidad; son ellos:

e Prevencion de enfermedades: Debe ser apropiado para destruir o aislar patégenos
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o Accesibilidad: Debe ser accesible para los pueblos mas pobres del mundo

e  Proteccion ambiental: Debe prevenir la contaminacién, regresar nutrientes a los suelos y conservar las valiosas
fuentes de agua

o Aceptable: Debe ser estéticamente inofensivo y respetuoso de los valores culturales y sociales

o Simple: Debe ser lo suficientemente sencillo y de facil mantenimiento, considerando los limites de la capacidad
técnica local, el marco institucional y los recursos econdmicos

Evaluacion de impacto en salud

Grafica 16. Modelo de Impacto Potencial de Salud por Intervenciones de WASH

Desde la Organizacién Munld|allc§e Higiene + Saneamiento + Agua
la Salud y la Organizacién »| Impacto

Panamericana de la Salud se ha Higiene + Saneamiento en Salud

venido planteando, a través del Mas
Equipo Técnico Regional de Agua
y Saneamiento, el modelo de
integracion en agua, saneamiento
e higiene (Gréfica 19), en el cual
se demuestra que a través de las
intervenciones  integradas  se
puede aumentar el impacto de las

A 4

Solo +

Practicas Higiene
Higiénicas

Intervencion de Solo Saneamiento
Saneamiento

. : Intervencion de
intervenciones en agua, sanea- Agua

miento e higiene, transformando y
mejorando las condiciones QUE  Fuente: Organizacién Mundial de la Salud: Lucha contra las enfermedades transmitidas por el
son determinantes para la salud aguaenloshogares. Ginebra, 2007.

de las comunidades.

¥ Menos

Enfoque de ecosalud

Otra iniciativa consiste en el enfoque de ecosalud, en el cual, mediante la identificacién de los determinantes
ambientales y sociales de la salud, podemos conocer su incidencia en salud, lo cual permite reorientar los procesos de
participacion de la comunidad, utilizando la evidencia.

Finalmente, se tiene la iniciativa de planes de seguridad del agua, cuyo enfoque de riesgo en todos los componentes de
un sistema de abastecimiento, mediante la minimizaciéon de las fuentes de agua, la reduccion o el retiro de la
contaminacion por medio de procesos de tratamiento (barreras); y la prevencion de la contaminacion durante el
almacenamiento, la distribucion y la manipulacién del agua a nivel domiciliario, garantizando de manera integral la
seguridad del agua de consumo.

Retos, oportunidades y orientaciones

e La crisis del agua, saneamiento e higiene, debe ser colocada en lo més alto de las agendas politicas de los
diferentes sectores relacionados con el bienestar: salud, ambiente, entre otros.

e Para alcanzar los objetivos relacionados con el agua, el saneamiento y la higiene, las acciones se deben centrar en
la provision de un servicio sostenible y no solo en la infraestructura.

¢ Incluir la evaluacion de impacto en salud en la gestion integral del agua.
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La modernizacion del sector agua potable y saneamiento debe hacer énfasis en mejorar los niveles de gestion y
propiciar la participacion de la sociedad civil.

La regulacion de los servicios debe tener una mirada integral, incorporando los aspectos de proteccion de la salud.

El mayor esfuerzo debe centrarse en los sistemas de control, vigilancia ambiental y certificacidn de la calidad de los
servicios.

Se debe promover el tratamiento de las aguas residuales considerando su impacto negativo sobre la salud y el
medio ambiente.

Programas dinamicos de incremento de las coberturas en las areas periurbanas y rurales, mediante la participacion
activa de los usuarios.

Contar con un enfoque estratégico del sector agua y saneamiento con salud, de manera que las instancias del
sector de la salud cuenten con programas debidamente estructurados y recursos capacitados para satisfacer los
servicios de salud ambiental.

Fortalecer las capacidades de las unidades de salud ambiental dentro de las estructuras de los Ministerios de Salud,
con un enfoque intersectorial.

Fortalecer la participacion de todos los sectores con injerencia en los aspectos de ambiente y salud, con claras
definiciones de sus roles y funciones.

Incorporar participativamente a la comunidad y a los sectores sociales.

“El agua y el saneamiento, son uno de los principales motores de la salud
publica. Suelo referirme a ellos como “Salud 101", lo que significa que en
cuanto se pueda garantizar el acceso a agua potable y a instalaciones
sanitarias para todos, independientemente de sus condiciones de vida, se
habra ganado una importante batalla contra todo tipo de enfermedades”.

Dr. Lee Jong-Wook, Ex Director OMS (Q.E.P.D)

Impulsar el desarrollo de tecnologias que respondan a las necesidades de las zonas vulnerables y de bajo costo.
Incrementar programas educativos que hagan énfasis en la relacion: agua, salud y vida.

Se debe estimular la inversion y rehabilitacion de la infraestructura del abastecimiento del agua y saneamiento para
mejorar la eficiencia de los sistemas y reactivar el crecimiento econémico.

Fortalecer la legislacién con la incorporacion de aspectos de salud.

Aplicacién de las Guias de la OMS: sobre calidad del agua, aguas recreacionales, efc.

\_ J

100



PANEL DIALOGADO SOBRE AGUA, SANEAMIENTO E HIGIENE: CONCEPTOS Y OPORTUNIDADES PARA
REDUCIR LA PREVALENCIA DE LAS GEOHELMINTIASIS EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Durante esta sesidn, se escucharon las intervenciones de las diferentes ONG participantes al evento, quienes
respondieron a la pregunta abajo sefialada. Se resumen las principales ideas consensuadas, una vez concluida la
sesién

;Cual son las oportunidades y desafios para controlar las geohelmintiasis a través de la mejora
de la calidad del agua y el saneamiento?

Se propone el desarrollo de un paquete minimo (kit), estandarizado, de intervenciones para el mejoramiento de la
infraestructura sanitaria, no solo en escuelas, con educacién y distribucion masiva de medicamentos, sino
respaldadas con la mejora de la infraestructura, en trabajo coordinado con las autoridades locales y los diferentes
sectores.

Se requiere poder identificar y sistematizar, en términos de lecciones aprendidas y buenas préacticas, lo que han
venido trabajando los paises, lo cual da un impulso para la generacion de nuevas plataformas de trabajo
relacionadas con la evidencia.

Se resaltan los avances y resultados de los proyectos liderados por el BID, en especial el del Gobierno de Guyana
en la Region 4. El mejoramiento del sistema de alcantarillado es de vital importancia para una capital con un
crecimiento poblacional importante, dado por la migracién hacia la capital por razones econémicas. La interrupcion
de la transmision de la FL junto con el control del mosquito culex es vital; pero también fue la oportunidad para la
elaboracion de la linea de base de la prevalencia y el control de la filariasis y la geohelmintiasis mediante la
administracion masiva del medicamento. Lo dificil y complejo de la ejecucion de este proyecto es lo que le da el
mayor valor en su calificacién de experiencia exitosa. Una de estas dificultades identificadas esta representada por
la coordinacion entre los sectores de agua y salud.

En caso de la OPS todas las oportunidades y desafios mencionados al final por el Ing. Henry Hernéndez, pero en
particular, tener acciones integradas en agua, saneamiento y promocion de la higiene.

Buscar un mejor acercamiento entre los donantes y los ministerios de salud, para tener una percepcion de cdmo los
ministerios de salud puedan enfocar no solamente el tema de la calidad del agua, sino también el control de otras
enfermedades.

101



PLANES DE ACCION PARA LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES
INTEGRADAS DE DESPARASITACION EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

REVISION GENERAL DE LAS PAUTAS REGIONALES

El Dr. Luis Carlos Ochoa presenta a los asistentes el resumen de la Guia liderada por la Organizaciéon Panamericana de
la Salud.

Presenta los objetivos, el marco de referencia, las consecuencias de las geohelmintiasis en los menores de edad y en
las gestantes, asi como la desparasitacién como parte de la accién integral para el control de la geohelmintiasis, con
todos los beneficios para los escolares y para la poblacién en general.

El contenido de esta presentacidn se encuentra en las paginas 23 a la 26 de este mismo documento.

PLANES DE ACCION DE LOS PAISES PRIORITARIOS DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE
Se realizé la presentacion que cada uno de los paises dejo elaborada sobre sus perfiles, planes de accién, construidos
durante el Taller del 13 al 15 de mayo, con base en la metodologia y variables priorizadas.

El contenido resumido de estas presentaciones se encuentra en el Cuadro N° 6, en las paginas 40 a 45 de este
documento.

RESUMEN DE LAS PROPUESTAS DE INTEGRACION DE ESFUERZOS PARA
IMPLEMENTAR, AUMENTAR Y SOSTENER ACTIVIDADES DE
DESPARASITACION EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE, EN EL MARCO DE
LOS PLANES DE ACCION PROPUESTOS POR LOS PAISES PRIORIZADOS

Metodologia

En esta sesion de la reunion, los paises asistentes se dividieron en cuatro grupos, al igual que las ONG y otros socios,
quienes también se dividieron en cuatro grupos (Cuadro 10). Se dispusieron 4 salones de reuniones en los cuales se
ubicaron cada grupo de paises, quienes recibieron la visita de cada uno de los grupos de ONG vy otros socios, para
conocerse, intercambiar contactos y concertar acciones, segun los planes de accion desarrollados y dados a conocer.
Cada encuentro tuvo una duracién promedio de 30 minutos. Posterior a este tiempo, los grupos de ONG vy los socios
rotaron al siguiente grupo de paises. De esta manera las ONG y los socios pudieron conversar e intercambiar acciones
con todos los representantes de los Ministerios de Salud.

Cuadro 10. Distribucion por grupos de los representantes de los paises de las Américas y de las ONG y socios
participantes del Encuentro

GRUPOS DE PAISES GRUPOS DE ONG Y OTROS SOCIOS
1 Belice. Guyana. Surinam. Santa Lucia A ONGs: Catholic Medical Mission Board, Socios: Canadian Interational Development
» ouyana, ’ Agency-CIDA, Children Without Worms-CWW (2), Sabin Vaccine Institute
2 Brasil. Honduras. Colombia Venezuela B ONGs: Fundacién Mundo Sano, , Global Health Partnership Initiative (INALSALUD);
’ ' ’ Socios: Inter-American Development Bank-IDB, McGill University (2)
3 México, Republica Dominicana, Peru, c ONGs: Operation Blessing International, Save the Children, Vitamin Angels (2) , Socios:

Ecuador, Panama GlaxoSmithKline - GSK.

Nicaragua, Paraguay, Bolivia, El Salvador, D ONGs: INMED partnership for children, INMED Andes, Socios: Johnson & Johnson - J&J
Guatemala (3), Bernard van Leer Foundation

Se presentan a continuacion los resumenes de los principales puntos o temas discutidos, comentarios y conclusiones en
los encuentros de los grupos de paises y las ONG y otros socios.
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Grupo Uno, presentado por el Dr. Francis Monrey — Ministerio de Salud de Belice.

El programa debe hacerse de manera coordinada entre los ministerios y todos los socios involucrados.

Se debe hacer proceso sea llevado a cabo de manera correcta. Darle la importancia que tiene la definicion de la
linea de base para cada pais.

Muchos paises necesitan asistencia en entrenamiento y capacitacion.
Las geohelmintiasis son un problema que requiere un abordaje multisectorial.

El ejercicio de elaboracidn de perfiles de planes de accion ha sido importante en su metodologia y ha permitido a los
asistentes ganar experiencia en la forma de esbozar un futuro plan de control de las geohelmintiasis para su
estructuracion posterior en sus paises.

La presencia de donantes, ONGs, socios y de la coordinacién desde la OPS y la OMS y sus equipos de
profesionales permitieron llevar de la mano el éxito de estos encuentros, en particular, la gestién de los tiempos de
los participantes.

Se pudo haber contado con la asistencia de los ministerios de desarrollo humano.

Una recomendacién futura, es que los paises que van a comenzar sus programas, que van a comenzar a escribir
sus planes de accion, deben tener en cuenta a otras EID, para recibir apoyos en capacitacién y hacer una
evaluacion completa del proceso, a medida que se va llevando a cabo.

Grupo Dos, presentado por la Dra. Lucia Leon — Ministerio de Salud de Venezuela.

Por unanimidad consideramos de mucho provecho el encuentro con ONGs y socios, lo que llamamos “la mesa de
negociacion”, y felicitamos a la OPS por esta iniciativa.

Las areas que trabajamos en el caso de Brasil, Colombia y Venezuela van a hacer sub-nacionales; en el caso de
Honduras, el area de intervencién va a ser nacional; y Brasil y Honduras, han tenido muy buena participacion en
cuanto a la donacién de medicamentos y han trabajado junto con Johnson & Johnson y GSK.

En el caso de Colombia, presentan la dificultad del empaque del medicamento, aparentemente hay una regulacion
que impide la entrada de medicamentos envasados en frascos lo cual podria dificultar la solicitud de donaciones.

En Venezuela, también hay una regulacién con respecto al empaque, sin embargo se puede organizar de manera
que entren en frascos, aunque preferirian los Blisters. La solicitud seria a través de la OPS.

En cuanto a la distribucién de medicamentos, Brasil recomienda que los frascos vengan en vez de a 200 tabletas,
sea en frascos de 100 tabletas. Ya se hizo la conversacion con los proveedores y ellos comentan que es dificil
cambiarlo.

Hay alguna dificultad para incrementar la cobertura en nifios en edad preescolar, debido a que unas ONG
solamente entregan medicamentos para los escolares.

En relacion con la Asistencia Técnica, tanto Brasil como Honduras tienen buena relacién con la Fundacion Mundo
Sano, a través del Programa de Chagas; y Save The Children ofrece alguna asistencia técnica en estos paises.

Tanto Colombia como Venezuela se vieron interesadas en agregar asistencia técnica a sus programas de
desparasitacion.
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El punto mas solicitado en cuanto a educacion, comunicacion y movilizacion fue en estrategias WASH. Todos los
paises se mostraron interesados en estas estrategias de informacién y especialmente, algunos de ellos pidieron la
experiencia realizada en escolares y maestros, de tal manera que se unifiquen criterios; adicionalmente, se
identificé la necesidad de apoyo en lenguas nativas de algunas zonas.

En cuanto a los recursos de movilizacién, Save The Children puede aportar recursos en movilizacion y
comunicacion, en zonas de dificil acceso; los demas ofrecieron abogacia para los recursos.

Venezuela dijo, que trabaja con los paises aliados y que le es dificil en este momento trabajar con ONGs . Sin
embargo, se muestra interesado y lleva las propuestas y ofertas a nivel superior gubernamental.

En cuanto a las ONG, los paises les recomiendan que informen dénde estan trabajando en cada pais y qué areas
del pais estan interviniendo, para futuros trabajos en conjunto.

Del Grupo Tres, presentado por la Dra. Cecilia Paredes — Ministerio de Salud Ecuador

Debemos aprovechar y optimizar los recursos y beneficios de las cooperaciones de los diferentes actores que estan
listos a cooperar con nosotros, puesto que tanto ellos como nosotros perseguimos el mismo fin, que es disminuir la
parasitosis en nuestra poblacién.

La donacion del medicamento es una fortaleza y apoyo inmenso para nuestros paises.

En vista de que las presentaciones no incluyen la forma de suspension para los nifios preescolares y considerando
como un mandato técnico las palabras del Dr. Ochoa en su presentacion, cuando dijo que lo mejor que hacemos
por los nifios es los primeros dos afios, creo que es importante comprar la suspensién, para arrancar el proceso de
desparasitacion para nuestros pequefios que estan de doce meses a dos afios. Eso queda como un compromiso.

El apoyo técnico brindado por las universidades que estan involucradas es util para elaborar la linea de base con la
suficiente fuerza técnica y cientifica y eso sea un medio para continuar las actividades.

Existe la necesidad de elaborar un manual o un instructivo para los paises que vamos a trabajar en control de las
geohelmintiasis. También seran utiles el monitoreo y evaluacién permanente y poder seguir haciendo los ajustes
dentro del proceso de desparasitacion.

Se requiere apoyo para la capacitacion a los ministerios de educacién, ambiente, a los alcaldes, a los territorios en
donde vamos a trabajar, para que ellos hagan causa propia el tema de salud y pongan mayor empefio en lo que es
la mejora de la infraestructura sanitaria.

Todas las actividades de las instancias donantes, son bienvenidas en los paises siempre y cuando, esto se realice a
través de nuestras respectivas representaciones desde la OPS. Y obviamente, cuenten con los avales respectivos
de los Ministerios de Salud Publica.

Queremos ver si en un tiempo no muy lejano la OPS/OMS nos vuelve a reunir y estamos presentando los planes
que habiamos propuesto y que nos tomen la leccién de cuanto hemos avanzado en lo que nos hemos propuesto
hoy que queda escrito y también, cuénto hemos avanzado en el mejoramiento de la infraestructura sanitaria de
nuestros respectivos territorios.

Del Grupo Cuatro, presentado por la Dra. Alexandra Portillo — Ministerio de Salud El Salvador

Se requiere apoyo en el monitoreo y evaluacion, asi como en la elaboracion de lineas de base. Caso Paraguay: ya
hizo una campafa de desparasitacion, pero no ha estimado la prevalencia y esta solicitando apoyo para obtener la
linea de base de su prevalencia de las geohelmintiasis.
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Se solicita donativos de los medicamentos. Caso Nicaragua: van a desparasitar y no habia una informacion muy
buena entre el Ministerio de Salud y ONGs para saber en qué época ellos estan desparasitando, para hacer una
sola campafia entre ONGs y Ministerio de Salud.

La OPS siempre ha ayudado a organizar las campaiias de desparasitacion y también contribuye en la coordinacién.
Caso Nicaragua: solicitan apoyo directo de la OPS en sus campanas.

Caso Guatemala: solicitan apoyo en recursos humanos ya que Guatemala es un pais grande y necesitado. Se
sugiere involucrar a los mismos pobladores de los municipios para que ayuden en las campafias.

Intervencidn de las ONG y Socios

Save The Children manifesté que el primer paso es asegurar que sus oficinas de paises entren en contacto con las
personas con quienes se ha compartido en esta reunion, para lo cual solicitaron recibir el listado para ponerlas en
contacto. No hacen ninguna promesa de recursos, pero lo que si haran es que en los paises donde tienen
programas, incluiran la desparasitacion como parte de las actividades y aseguraran que el trabajo esté articulado
con el plan de accion de los ministerios.

Para GSK, fueron muy interesantes las cuatro reuniones con los grupos de paises y el aprendizaje fue calificado de
abundante. Reiteraron el compromiso con los paises e invitaron a quienes requieran donacion, colocarse en
contacto con la Representacion de la OPS en su pais e informarles en sus oficinas de pais, para que todos estén
informados de su interés. Aseguran que el proceso es muy rapido en Ginebra, usando los conductos y medios
definidos para ello.

En una de las reuniones se solicitd por parte de los paises la necesidad de estandarizar, mediante un Taller, tanto el
proceso de monitoreo y evaluacién como el de la linea de base. En la OPS se estd trabajando el marco de
referencia para estandarizar todo lo que es el monitoreo y evaluacion de las enfermedades infecciosas
desatendidas en la regién, donde se incluyen las geohelmintiasis. Se esta aprovechando la experiencia de la OMS
en la estructuracion del componente de monitoreo y evaluacién desarrollado para la regién de Africa, para la
adaptacion de la metodologia para las Américas. Se recibe positivamente la oferta de la Dra. Theresa Gyorkos, de
la Universidad McGill, para el entrenamiento en la Region. Los temas: lineas de base, vigilancia centinela,
indicadores de desempefio, de impacto, entre otros.

J&J esta comprometido con la donacion del albendazol para la desparasitacion y, por supuesto, invitan a todos los
paises a presentar sus solicitudes, bajo los mecanismos presentados en estas reuniones.

Un tema comuUn fue que varios paises estdn un poco reacios a presentar un plan y pedir asistencia técnica. La
elaboracién del kit que facilite los procesos y procedimientos seréa de utilidad en el cambio de actitud que se pudo
observar.

Los paises deben establecer, de manera cuidadosa y critica, los procesos y procedimientos para involucrar a las
ONG en el Plan de control de geohelmintiasis. Definir la manera de localizarlas y presentar a estas organizaciones
la iniciativa y darles a conocer que existen otras ONG que trabajan con las ONG locales.

Las autoridades de salud deben conocer a fondo los procedimientos de importacion, a fin de que se concerte con
las autoridades de aduana para que no suceda que todo el esfuerzo termina y se queda en las aduanas por
desconocimiento y falta de comunicacién y de concertacion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA SESION

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

Existe interés y compromiso por parte de los 18 paises participantes
en implementar, continuar, fortalecer y evaluar las acciones de
desparasitacion con las siguientes caracteristicas:

Integradas a otras acciones en salud publica, en especial de control
y eliminacion de las EID, pero por ejemplo también eventualmente a
las campafias de vacunacion, integradas a relaciones intersectoriales
en el marco de los determinantes de la salud, y todos los paises, han
manifestado su interés en integrar esas acciones de desparasitacion
con educacion, con el componente de agua o saneamiento e higiene.

Promover politicas de Estado, para impulsar el desarrollo sostenible
de las comunidades, que es finalmente lo que nos interesa.

Abogar para que el control de las geohelmintiasis se considere como
una prioridad de salud publica, enmarcado en los determinantes
sociales de la salud, integrada a los planes de desarrollo del pais,
con un abordaje inter-programatico e intersectorial, para garantizar la
sostenibilidad de las acciones.

La integracion, es una oportunidad para fortalecer los servicios de
salud. La integracion al PAI, actividades de nutricion, es una ventana
de oportunidad para la desparasitacion en nifios en edad preescolar;
hasta que la integracion de educacion y escuelas saludables, es una
oportunidad, para la desparasitacion de los escolares.

Identificar, adaptar e implementar las alternativas de desparasitacion
en el marco de sub-sistemas de salud, apoyandose en el documento
que discutimos: “Pautas para la puesta en marcha de actividades de
desparasitacion”

Los paises, han mostrado progreso en la implementacién de la
desparasitacion desde el sector salud y en algunos casos en
coordinacion con el sector de educacion; sin embargo, la
coordinacion con otros sectores que tienen que ver con
infraestructura, agua, saneamiento y otros aliados, constituye alin un
desafio importante

Vincular y coordinar de forma activa las acciones de control de las
geohelmintiasis con otros sectores y actores sociales en cada pais,
incluyendo las ONGs agencias de Naciones Unidas y organismos
internacionales, para potenciar los recursos disponibles y la
experiencia de cada uno.

La integracion de la desparasitacion en otros programas o
actividades sectoriales e intersectoriales es una intervenciéon muy
costo efectiva, que requiere un proceso detallado y coordinado de
planificacién y movilizacion de recursos, implementacion y monitoreo
y evaluacion

Formular un plan de accién anual de cada pais para el control de los
geohelmintos, en el cual se refleja la coordinacion y planificacion
integrada, incluyendo componentes de sistemas de informacion,
supervision, monitoreo, evaluacién y movilizacién social

Varios paises de la region, han estado implementando por mas de
cinco afios la desparasitacion de los geohelmintos, con coberturas
superiores al 75%; sin embargo, la evaluacion del impacto sigue
siendo un desafio

En los paises que han tenido programas sostenidos de
desparasitacion, evaluar el impacto, para ajustar las intervenciones
para el control de las geohelmintiasis, lo cual incluye la
estandarizacion de las pruebas de laboratorio de control de calidad y
la metodologia del disefio, muestreo, etc.

Algunos paises, estan accediendo al albendazol a través de
OPS/OMS y existe interés manifiesto de otros paises, para acceder a
donaciones, incluidos otros grupos poblacionales.

Se recomienda a los paises que acceden a esas donaciones de
medicamentos para nifios en edad escolar, que los recursos que se
ahorran de la compra de esos medicamentos se destinen a otras
actividades, para mejorar el programa, como pueden ser las
actividades del monitoreo y evaluacion.

Los paises que estén interesados en acceder a los medicamentos,
tengan como respaldo el Plan Operativo para el control de las
geohelmintiasis, que describa la planeacion, implementacion,
monitoreo, evaluacion y reporte de coberturas.

Para la OPS y socios como la Red Mundial de Enfermedades
Tropicales Desatendidas, abogar con la industria farmacéutica, para
que la donacion se pueda ampliar eventualmente a otros grupos
poblacionales, como nifios en edad pre-escolar, mujeres en edad
fértil, adultos, etc., asi como disponer de presentaciones liquidas para
menores de 5 afios.

A la OPS/OMS, difundir el proceso estandarizado para la solicitud de
donaciones de medicamentos para la region de las Américas.
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CONCLUSIONES RECOMENDACIONES

La sostenibilidad es un pilar fundamental, que debe ser considerado | priorizados. Sin embargo, es necesario vincular a delegados y

en los planes de acciones para la integracion de las acciones de ministerios, relacionados con el acceso de agua y saneamiento, para
control de la geohelmintiasis. que se concreten las acciones integradas. En ese sentido se

Reforzar la capacidad instalada en los paises priorizados para que
garanticen la sostenibilidad de las acciones del control de las
geohelmintiasis a mediano y largo plazo.

La participacion de los delegados del Ministerio de Educacion,
permiti6 fortalecer el analisis conjunto de las intervenciones
integradas para el control de las geohelmintiasis en los paises

recomienda que OPS/OMS, promuevan la participacion de
delegados de otros ministerios en talleres o encuentros regionales.
De igual forma, se insta a los paises para que convoquen a nivel
nacional y sub-nacional a los responsables de agua y saneamiento,
vivienda, reduccién de la pobreza entre otros, para que concreten
acciones en el marco de los determinantes de la salud.

RECOMENDACIONES GENERALES

El programa regional de EID de la OPS, debe fortalecer y ampliar el proceso de coordinacion entre los programas
regionales de la OPS para promover una cooperacion técnica integral a los paises del Equipo de Trabajo Regional
en Agua y Saneamiento (ETRAS), ubicado en Perd, y estad a disposicion de las Américas, asi como el fondo
estratégico para medicamentos e insumos criticos, inmunizaciones, nutricién, ciclo de vida, etc.

Implementar y fortalecer en todos los paises el monitoreo y evaluacién de las acciones, incluyendo el levantamiento
de lineas de base, el monitoreo de los indicadores de proceso de desempefio y la evaluacion de los indicadores de
impacto para mejorar la toma de decisiones, para el control de las geohelmintiasis y la implementacién de acciones
adecuadas a la situacién epidemioldgica de cada pais.

Es necesario desparasitar no solo a los menores de quince afios, sino a otros grupos de edad como mujeres
gestantes, a partir del segundo trimestre, mujeres en edad fértil, adultos trabajando en actividades como agricultura,
mineria entre otros, que viven en zonas de riesgo de transmision de la geohelmintiasis.

Sistematizar las practicas de experiencia de la region, para difundirlas y expandirlas ampliamente con los paises.

PANEL DIALOGADO SOBRE EL APOYO DE LAS ONGSs Y Soclos

.Como pueden las ONGs y otros socios apoyar los esfuerzos tanto nacionales como regionales
hacia el control de las geohelmintiasis?

Este evento pone de manifiesto un hecho fundamental como lo es la formalizacion de la informalidad, porque mas o
menos se ha trabajado en una forma desorganizada o a la necesidad de los requerimientos, y formalizar la
distribucion y la administracion es fundamental.

La existencia de las ONG esta en relacion a que los paises tengan o no la necesidad de hacer algunas actividades
que no les resultan atractivas y, por lo tanto, las ONG van a existir en esa relacién, pero lo fundamental que
podemos hacer es aperturar nuestras actividades, transparentar nuestras acciones y articular directamente con los
actores involucrados, para poder llegar a la solucién estratégica de los problemas planteados.
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Otra area donde las ONG pueden apoyar es en la incidencia a diferentes niveles de la poblacién y a nivel de las
autoridades, en las que toman las politicas, porque estas son enfermedades realmente desatendidas, porque no
hay una suficiente conciencia del problema que significan estas enfermedades en la salud publica y en general en la
productividad del pais.

La entrega de los medicamentos requiere de un canal que pueden ser los servicios de salud, los colegios, pero hay
muchas zonas rurales de muchos paises donde el acceso es bien remoto y en esos lugares las ONG tienen mayor
acceso.

Contribuir en los aspectos de las experiencias en los aspectos educativos, en los determinantes sociales, en
aspectos técnicos de monitoreo y evaluacion, desarrollo de algunos planes de implementacién, entre otros.
También, podria haber algin apoyo dentro de estas organizaciones.

Es necesario compartir los resultados y las experiencias de los paises, hay excelentes experiencias como la de
México y Brasil y otros paises. Estas experiencias podrian ser utilizadas por otros paises en su contexto y serviria
ademas como abogacia para que promover el control de las geohelmintiasis.

;Cuales serian los préximos pasos?

Es importante que las ONG conozcamos la metodologia que estan trabajando en los planes nacionales para el tema
de las brechas; esto es lo que las ONG identifican para determinar las necesidades de colaboracion, como es el
caso de Honduras.

Frente al tema de la cooperacidn entre los paises, hay paises que tienen muy buena experiencia, como Honduras,
México, Nicaragua y Republica Dominicana. Y algunos paises apenas estan empezando y pueden alimentarse y
aprender de esas experiencias de otros paises para mejorar sus actividades y de esta manera construir sus planes.

Hacer un abordaje integral a nivel de cada pais, involucrando todas las ONG, los socios, aliados que se tienen, los
gobiernos locales, la comunidad, para tener un mayor impacto y un mayor logro.

Localmente cada uno de los programas nacionales, deberia tener contacto y apoyo de la oficina local de OPS, para
formalizar y para elaborar un plan de control de las geohelmintiasis que aqui se planteé. La ventaja de hacerlo con
la OPS, es que en un momento dado, la OPS puede apoyar para que las ONG o cualquier otro socio clave que
pudiera apoyar ese proceso se uniera en la elaboracion del plan.

Para el sector de la Academia, su contribucion estard centrada en apoyar investigaciones alrededor del monitoreo,
la evaluacion, entre otros. De igual manera, realizar la socializacion de los resultados de las investigaciones y de
otros documentos alrededor del tema.

Realizar la revision de los planes de EID de cada uno de los paises. Los donantes estan apoyando no solo en la
parte de entrega de medicamentos, sino también en WASH y otros procesos y esas son actividades multipropésito,
que apuntan e inciden también en otras enfermedades como el tracoma.

Involucrar a las escuelas formadoras del talento humano del sector de la salud. Son quienes van a revisar si ese
nifio mayor de un afio ya lleva mas de seis meses sin desparasitarse y hacer todo lo posible para que no regrese a
su casa sin que no se la haya dado su antiparasitario; esto nos va a ayudar a mejorar la cobertura. Hay otro hecho,
ya demostrado, que el 60% de las muertes que ocurren en menores de cinco afios, tienen que ver de una manera
directa 0 asociada con la desnutricion y sabemos la relacién que hay entre la desnutricion y la helmintiasis.
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Quiza las ONG pudieran organizar reuniones regionales para discutir varios temas como de desarrollo social, etc.
Quizas, con suficiente anticipacién, podamos planificar como OPS y con algunos de los paises y se pueda presentar
nuestro trabajo en las reuniones de las ONG internacionales. Al menos dos 0 mas se reuniran cada afo, donde los
trabajos podrian ser presentados y abrir otra ventana de dialogo con posibles socios.

Para los paises, tener un inventario o mapeo de las ONG locales que trabajan en su territorio seria muy importante,
ya que apoyaria a aquellas ONG internacionales interesadas en interactuar con las locales que pudieran desarrollar
acciones de desparasitacién en zonas de dificil acceso.

Invitar a las ONG a que sistematicen las experiencias que ellos estan trabajando en los territorios. Hay experiencias
en contextos de poblaciones dispersas con dificultades de acceso; hay experiencias exitosas de ONG trabajando
con poblacion indigena, a pesar de la barrera cultural para acceder normalmente o faciimente con este tipo de
intervenciones.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA REUNION

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

COMENTARIOS

Existe interés de los Ministerios de Salud,
ONGs, OBFs y socios para coordinar e
implementar acciones integradas de control
de las geohelmintiasis.

Las ONGs, OBFs y socios ratificaron su
interés en participar en las acciones de
control integral de las geohelmintiasis, no
solamente en la donacion y distribucion de
medicamentos, sino en el fortalecimiento de
la capacidad nacional y local, apoyando en el
entrenamiento, asistencia técnica, monitoreo
y evaluacion.

Los Ministerios de salud deben identificar el
area o grupo lider del control de las
geohelmintiasis (y otras EID) para facilitar el
dialogo y coordinacion con ONGs, OBFs y
socios, como parte del fortalecimiento de su
rol rector.

OPS/OMS puede jugar un papel de
catalizador para facilitar el dialogo y
coordinacion con ONGs, OBFs y socios.

Mapear la presencia de ONGs, OBFs y socios
implementando acciones de control de
geohelmintiasis en los paises (quiénes son,
donde estan, estructura y recursos, y
actividades que desarrollan), aprovechando
que existen agencias nacionales que llevan
el registro de ONGs, OBFs y socios.

Existen debilidades en los mecanismos y
flujos de informacién de desparasitacion y
control de las geohelmintiasis en los paises
(donacion de medicamentos, reporte de
coberturas de desparasitacion, monitoreo y
evaluacion, entre otros)

Los Ministerios de Salud deben definir los
flujos de datos en cada pais de acuerdo con
sus sistemas de informacion establecidos.
Esto incluye el reporte de las acciones
realizadas por otros ministerios (Eje:
Educacion), ONGs, OBFs y socios.

Los Ministerios de Salud deben fortalecer sus
sistemas de reporte de actividades de control
de las geohelmintiasis (cobertura, monitoreo y
evaluacion) para mejorar la calidad y
oportunidad del reporte anual a nivel regional

Identificar y analizar la informacion de
diferentes fuentes y bases de datos de
instituciones y organizaciones que participan
en la cadena de acciones de control de las
geohelmintiasis para fortalecer la toma de
decisiones.

Explorar el uso de nuevas tecnologias para
mejorar la oportunidad y calidad del reporte
de datos (telefonia movil, sistemas de reporte
via Web, entre otros)

En Ecuador, el Ministerio de Salud va a ser
responsable directo de la recoleccién de la
informacion, por lo que la OPS va a recibir la
informacion oficial por parte del Ministerio de
Salud.

Se requiere incluir la informacion relacionada
con los determinantes de la salud. Se podria
decir a manera de conclusion o complementario
a esta: “Existen debilidades en los mecanismos
y flujos de la informacién de los condicionantes
sociales”
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CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

COMENTARIOS

Existen brechas regionales en el monitoreo y
evaluacion de las acciones de control de las
geohelmintiasis, incluida la evaluacion del
impacto de intervenciones en agua,
saneamiento e higiene.

Los Ministerios de Salud deben incluir en sus
actividades de control de las geohelmintiasis
el monitoreo y evaluacion de indicadores de
proceso, desempefio e impacto; estas
acciones deben tener la participacion de otros
ministerios, organizaciones, universidades,
centros de investigacion e instituciones
vinculadas al control de las geohelmintiasis.

La OPS/OMS en conjunto con los Ministerios
de Salud, Ministerios encargados de los
temas de agua, saneamiento e higiene y
socios deben apoyar en el monitoreo y la
evaluacion del impacto de las acciones
integradas para el control de las
geohelmintiasis (incluida la evaluacion
economica del paquete integrado WASH).

Los resultados del monitoreo y evaluacion
deben ser usados a nivel nacional y
subnacional para sustentar la toma de
decisiones y modular las intervenciones

La OPS/OMS conjuntamente con los socios
debe desarrollar e implementar un taller
regional sobre monitoreo y evaluacion.

Sobre el taller de monitoreo y evaluacion,
colocarlo de tal forma que sea lo mas pronto
posible, porque esto es lo que nos va a decir
donde vamos hacer un tratamiento y no
podemos esperar mucho tiempo.

Hay alguna urgencia en hacerlo y por ejemplo
en México, Republica Dominicana y Nicaragua,
estan muy interesados en hacer una evaluacion
de impacto en sus planes desparasitacion, que
han tenido una continuidad durante cinco afios
por lo menos o0 mas.

Existen 0 estan en desarrollo protocolos,
guias, pautas y lineamientos producidos por
OPS/OMS 'y los socios y aliados para el
control de las geohelmintiasis y las
Enfermedades Infecciosas Desatendidas,
incluidas herramientas en los temas de agua,
saneamiento e higiene para la prevencion y
control de enfermedades infecciosas
desatendidas

La OPS/OMS en colaboracién con los aliados
debe recopilar y poner a disposicién de los
paises y socios regionales los documentos
disponibles (de salud, agua, saneamiento e
higiene) en una caja de herramientas

Mapear y sistematizar las experiencias en los
paises para conocer y compartir las lecciones
aprendidas y buenas practicas en WASH y/o
EID.

Respecto a estas herramientas que se estan
desarrollando, algunas ya estan desarrolladas y
que se espera estén a disposicion de cada uno
de los paises. Una realidad para muchos paises
de Latino América y el Caribe, es que tenemos
diferentes escenarios y son como los cordones
de miseria peri-urbanos, las areas rurales
dispersas que se caracterizan por un muy dificil
acceso, y por un componente étnico importante,
por lo que se hace necesario adoptar y adaptar
esas herramientas.

Existe una gran variedad de materiales
educativos  producidos tanto por los
Ministerios de Salud como por las ONGs,
OBFs y socios para el control de las
geohelmintiasis

La OPS/OMS en colaboracién con los aliados
debe recopilar el material educativo existente
y ponerlo a disposicion de los paises y ONGs,
OBFs y socios que lo requieran.

Incrementar programas educativos que hagan
énfasis en la relacion de agua, saneamiento,
higiene y salud.

Se hace necesario fortalecer al sector en
comunicacion y educacion hacia la salud. La
mayoria de la gente que tiene el contacto con
las comunidades son los trabajadores de la
salud y casi no estan entrenados para hacer
comunicacion en salud, generalmente hacemos
una comunicacion vertical, paternalista, de
regano.

Colombia tiene un compromiso que es el de
avanzar en el tema de la adecuacion socio-
cultural de los programas de salud publica con
los grupos étnicos. La poblacién indigena en
Colombia es el 2,5% de la poblacion total. Hace
falta desarrollar la adecuacion socio-cultural con
poblacion afro-colombiana, que en Colombia es
mas o menos un 10% de la poblacion del pais.
Nos gustaria mucho mirar ese tema
especificamente, por ejemplo con Brasil, con
quienes nos gustaria conocer a fondo y
compartir experiencias.
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CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

COMENTARIOS

Algunos paises estan recibiendo donacion de
medicamentos a través de OPS/OMS para
escolares. Para otros grupos de edad como
los preescolares estan recurriendo a otras
alternativas (compra local, donacion de otros
socios, etc.)

La OPS/OMS debe abogar por la ampliacion
de la donacion de medicamentos para otros
grupos de edad, con el fin de unificar y
facilitar la programacién y la implementacion
de acciones en los paises.

Poder ubicar enfaticamente los determinantes
de la salud en cada uno de los paises. Ademas
de la linea de base de la prevalencia de
geohelmintos, existe la necesidad de tener la
linea de base de los determinantes. Nos
permitiria incluir prioridades, estratificaciones,
integracion, oportunidad, vigilancia, monitoreo,
financiamiento, abogacia, compromiso,
realidades, responsabilidades, adecuaciones,
apropiacion, politica, lenguajes, etc.

Las ONG mencionaron: “Si ustedes nos quieren
proponer que les ayudemos en algo, nos tienen
que delimitar, qué es lo que quieren, donde lo
quieren y con qué caracteristicas lo quieren”

Comentarios y recomendaciones generales

Una preocupacion de los donantes, con respecto a los antiparasitarios que iban a ser solicitados por medio del
Ministerio de Salud a la OPS, pero que no todos los tiempos en los paises en la parte administrativa era rapido y
pone en riesgo la donacion de los medicamentos hacia las campafas. Entonces, era una preocupacion y no lo vi
reflejado. Y creo que es importante, como esto va a llegar a los paises; el hecho de que los paises por medio del
Ministerio de Salud u otros ministerios, soliciten con tiempo y que traten de hacer los requerimientos lo mas pronto
posible, para no llegar a la falta de desabastecimiento en algin momento.

Un tiempo prudencial para solicitar la donacién es de seis meses antes de que el medicamento se necesite y hay
que tener en cuenta lo que demora el proceso administrativo y burocratico de aprobacién en los ministerios para
hacer la solicitud. Porque después de que sale la solicitud a OPS/OMS, se toma mas o0 menos una semana en dar
respuesta y luego va a tomar seis meses para que el medicamento efectivamente llegue. La recomendacion es la
de planear a seis meses.

Es importante mencionar la disponibilidad de Kato-Katz para realizar las lineas de base y los sitios centinelas de
monitoreo y evaluacion. Para los que lo requieran, OPS/OMS, pueden donar kits de Kato-Katz para los paises que
lo requieran, de hecho lo hemos donado a: El Salvador, Honduras, Dominicana. El kit alcanza para 400 muestras.

En relacién con la administracién de las donaciones, puede ser util que, desde las secretarias, tener una
recomendacion general para que los paises conozcan los reglamentos o marco normativo frente a los productos
donados. Si se identifica algun problema, se debe tratar de resolver desde ya, antes de que los productos lleguen al
puerto.

La calidad del dato que aporta cada pais para sus propias cifras de cobertura y las que aporta para la regién. En
algin momento he oido comentarios respecto a la idea de sumar a las cifras de cobertura los datos de
desparasitacion que se hacen en la consulta individual. La desparasitacién individual tiene un beneficio innegable;
pero cuando hablamos de coberturas, estamos hablando de desparasitacién masiva, que tiene un impacto en la
salud publica de la comunidad foco. Y en esa medida, el dato individual no deberia aportar a la cifra de cobertura.

Las universidades son el puente entre las politicas de salud publica y sus estudiantes, asi como la actualizacion de
la informacion tedrica y practica a los estudiantes, promoviendo el cambio de la visién que la salud publica y las
politicas de salud publica necesitan.
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Clausuras3s?

Hemos logrado mucho trabajo en los ultimos dos dias y estamos al final de la reunién, pero tenemos mas pasos en
frente, para continuar con el trabajo con los Ministerios de Salud, los socios, ONG, universidades y otros compafieros de
trabajo.

Por parte de nuestro equipo regional de Enfermedades Infecciosas Desatendidas de la OPS/OMS, agradecemos mucho
al Ministro de Salud y Proteccion Social de Colombia, Dr. Alejandro Gaviria y al Sefior Vice-ministro de Salud, Dr.
Fernando Ruiz Gémez y su equipo de Gerencia.

También a todos los delegados de los ministerios de salud y socios, ONG, Universidades y Fundaciones, por su
participacion y especialmente por su entusiasmo.

Asimismo, el agradecimiento a los representantes de los Ministerios de Educacion de los paises que participaron en los
dias previos a esta reunion.

A nuestros socios en la organizacién de esta reunion y también en el trabajo del control de la geohelmintiasis, a la Red
de Enfermedades Tropicales Desatendidas, a la ONG Children Without Worms, a CIDA/Canada.

También agradecemos mucho a nuestro colega del Departamento de Control de las Enfermedades Tropicales
Desatendidas, de la OMS, Dr. Antonio Montresor; a la OPS Colombia por todo su apoyo logistico y por ser nuestros
anfitriones en este trabajo y los preparativos.

Agradecemos mucho a los asesores regionales que participaron activamente en esta reunion. Y también a nuestros
puntos focales de la Oficina de pais de la OPS.

Agradecimiento al Dr. Luis Carlos Ochoa por su trabajo en las pautas, que fue uno de los respaldos de esta reunion y en
el taller de lunes a miércoles de esta semana.

A la Sra. Zoraida Sandoval por su trabajo y apoyo logistico, a la Dra. Celsa Sampson por su colaboracion y comentarios.
También a nuestras asistentes, la Sra. Sonia Ortiz y la Sra. Maria Nazario.

Finalmente a todo el equipo regional de Enfermedades Infecciosas Desatendidas, en especial a la Epidemidloga Dra.
Martha Saboya.

Quiero dar mi agradecimiento personal a todos los asistentes por la energia, interés y trabajo que ustedes han hecho en
los preparativos para esta reunion durante estos tres dias.

Fue impresionante la dedicacidn y el interés de todos, las oportunidades generadas. Nuestro trabajo aqui en los ultimos
dos dias, fue en verdad dirigido a los nifios, nifias y mujeres. Y siempre tomemos en mente que este es el enfoque de
nuestro trabajo en salud publica.

iMuchas gracias!

31 Steven Ault - Asesor del Programa de Enfermedades Infecciosas Desentendidas - Organizacién Panamericana de la Salud
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Grupo de Participantes del Taller de capacitacion en las pautas operativas para la puesta en marcha de actividades

integradas de desparasitacion para las geohelmintiasi
- = \f/ ! i

Grupo de Participantes de la Reunion de los ministerios de Salud, ONG y Socios: Intensificando los Esfuerzos
Integrados para el Control de las Geohelmintiasis en la Region de las Américas, Trabajando Juntos por Una Meta
Comiin. Bogota, Mayo 16 y 17 de 2013 (Foto: F. Herndndez)

Foto Portada: Nifios del poblado de Santa Rosa, Peru, en la frontera con Colombia (Cortesia R. Restrepo - 2010)
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