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Antecedentes

Enfermedades desatendidas

Afectan de manera desproporcionada a los mas
pobres y marginalizados

Determinantes sociales
Contribuyen a perpetuar el ciclo de la pobreza
Imperativo ético y moral

Agenda inconclusa



Antecedentes

Enfermedades desatendidas

Conferencias, grupo de trabajo y recomendaciones de
expertos sobre la factibilidad de eliminacion de
determinadas enfermedades

(1993-2006)

Plan Mundial de Lucha contra las Enfermedades Tropicales
Desatendidas (OMS, 2006—-2007)

Mandatos de la OMS y de la OPS para la eliminacion de
varias enfermedades desatendidas



Antecedentes

Number of human cases transmitted by dogs, Latin America, 1990 —-2007

Ejemplos de logros en la region:
v'Eliminacion de viruela; polio; sarampion
v'Disminucion de la incidencia de Chagas

v'Reduccidn de 90% de los casos de rabia

XM v'Interrupcion de la transmision en la mitad
1900 1991 1902 13 1994 1995 196 1967 1968 199 200 0T 2002 2003 WY 205 2008 gy Source: PAHO, .
ai4s de focos de oncocercosis

Over the past two decades, the total number of rabies cases was
reduced by nearly 90% in both humans and dogs.

Situacion actual de la morbilidad ocular y la transmision de la
Parametros 1990 2006 oncocercosis en la regiéon de las Américas
epidemiol()gicos iSe ha ;Se ha eliminado
Focos eliminado la la morbilidad Situacion de la transmision
ceguera? ocular?
Santa Rosa, GU Si Si Interrumpida en 2006
Muertes anuales >45’000 I 2’500 Lopez de Micay, CO Si Si Interrumpida en 2007
Escuintla, GU Si Si Interrumpida en 2007
i . Chiapas Norte, MX Si Si Interrumpida en 2007
Casos humanos de | 30 millones |5 millones TRl ar el si si i ens
infeccion Oaxaca, MX Si Si Interrumpida en 2008
Interrumpida en el Subfoco de
Esmeraldas, EC Si Si Rio Santiago en 2007
s h imid
Nuevos casos 700,000 41,200 : sEoSRELSRnmer
Chiapas Sur, MX Si Si Diferentes estados
anuales P
Poblacion en 100 millones 28 millones
riesgo

.




Objetivo

Eliminar como problema de
salud publica, o reducir
drasticamente, la carga de
un grupo de enfermedades
desatendidas y otras
infecciones relacionadas con {i*
la pobreza para el afio 2015.
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Concepto de eliminacion

* Erradicacion: incidencia mundial y permanente de
cero debido a acciones deliberadas, suspension de

medidas de vigilancia y control

= Control: medidas para reducir la carga de la

enfermedad a determinados niveles

* Eliminacion: incidencia de cero en un area geografica
debido a acciones deliberadas, continuacion de medidas

de vigilancia y control



Concepto de eliminacion

* Eliminacion como problema de salud publica:

" reduccion drastica de la carga de la enfermedad a niveles
que son aceptables dados los instrumentos disponibles y la

situacion de salud de la Region;

" este nivel deberia ser uno que no restringe la productividad
social o el desarrollo de la comunidad. Para cada

enfermedad, las metas estan establecidas.



Criterios de seleccion

" Factibilidad tecnica

" Existencia de éxito en la Region
" Costo efectividad

= Agenda inconclusa

= Relevancia politica

* Carga desigual de la enfermedad

= Mejores practicas para ampliar esfuerzos

fu'* S:n'..b.. }
e

\



Estratificacion de las enfermedades desatendidas y
otras enfermedades transmisibles relacionadas con
la pobreza

* Grupo |: Eliminacion
* Grupo 2: Reduccion drastica de la carga de enfermedad

= Otras Enfermedades



Estratificacion: Grupo |: Eliminacion

E.nferm.ed.ad ’d.e CSUEEE = Disponibilidad de estrategias e
pilaniaSERiiasics instrumentos costo-efectivos
Lepra : : L
) , , = Evidencias de factibilidad en
Malaria en Hispaniola y en

Mesoamérica (?) otros paises y en areas de

Oncocercosis America Latina y el Caribe

Peste = Existencia de mandatos
Rabia transmitida por perros | mundiales y/o regionales para
Sifilis congénita alcanzar la eliminacion

Teéetano neonatal
Tracoma



Enfermedad de Chagas

£ Pan Amer
‘&Y Health
Organizati

»'6 gﬂ% Worid Health Org

Situacion
epidemiologica

* 21| paises endémicos

" Interrupcion de la
transmision vectorial Neglected Diseases
en varias areas

= |2 paises lograran el
100% de control en
bancos de sangre

4 Brazil

Chagas Disease: Vector-born transmission
of the major vector interrupted

. Area participating in the Initiative where transmission
by the major vector has not been interrupted

Area participating in the Initiative where transmission
by the major vector has been interrupted
D Non-endemic area with no evidence of vector-borne transmission

D Area participating in the Initiative where interruption '

of vector-borne transmission is not a goal i .
Countries not included in the study Lambert Azimut|
Equal Area Project

Meta -
Resolucion

" |nterrumpir la transmision vectorial domiciliaria de T. cruzi WHA 51.14 (1998)
(menos de |%) e interrumpir la transmision transfusional




Filariasis linfatica

presencia a nivel subnacional, 2005-2007

Situacion
epidemiolégica

&&"Y) Pan American
/i Health
=4 Organization

# ! Qg@ P st Grgarization
u 4 Pallses . _‘ A _,, -‘I:', » o cx Dominican

S Republic
= 29 unidades T e e
subnacionales 3 ReA R

"= Cercade ll
millones de

personas en riesgo
(90% en Haiti)

Meta

*Eliminar la enfermedad como problema de
salud publica (< I % de microfilaria en adultos en Lo
zonas centinelas) e interrumpir la transmision B Resolucién

300 0 300 600 Km
e ™ e =

(cer nifos de 2 a 4 ahos con antigeno positivo). "WHA 50.29 (1997)



Situacion epidemiologica

= Eliminada como problema de salud
publica al nivel nacional en todos

1 I &Y Pan Americas
los paises ALC.excepto Brjc15|l e ‘% ot
Presencia localizada en varios - @ @?i’?ﬁf‘,'ﬁ“"’“

, M %-2 L o World Health Organiza
paises de ALC e _ -
. » y % Dominican Republic Saint Lucia
Cerca de 50 mil casos por afo (la o e ¢
; B i F _ -Honduras ‘i galfit Lucia 8
mayorla en I"aSI ) GuateErInav;"caragua " fﬁ'Trinidad and Tobago 5:’—
= 8% discapacidad grado 2 e TN Bl s
) Pan;ma ; r 4
1A %’6- E d - Jj
ReSOIUC|On L .| Trinidad and Tobage

"WHA 44.9 (1991) para la
eliminacion como
problema de salud publica
para el ano 2000

Neglected Diseases

- OPS C D 3 6- R I 5 ( I 992) :ie::e:tyas a public health problem (3 yrs)

| No evidence in country (3 yrs)

que aprueba el Plan de 1 No data (3 yrs) |
., . ) ., [ ] Present but nc_)t asapu_bllc health problem (3 yrs)
Accion para la eliminacion [ Souniries el includerinthe study Meta
de la lepra como un

problema de salud publica

en las Ameéricas

Uruguay

" Eliminar como problema de salud

L publica (prevalencia de < | caso por
10.000 hab.) al primer nivel
subnacional (estado/departamento)




Malaria (Haiti y la Republica Dominicana)

Areas a riesgo de malaria, 2004

Situacion Epidemiolégica

" 2| paises endémicos

= Algunos paises son de baja
endemicidad

= En el Caribe solo la Republica
Dominicana y Haiti son
considerados endemicos

Annual Paragitic Index (APT)

|:| Non Endemic
|:| .01 - 0.99 / Low Risk

771 - 9.99 / Medium Risk
I 10 - 99.99 / High Risk
I 100 - 249.99 / High Risk +
I 250 - 550.20 / High Risk ++

No Report

Meta

*Eliminar la malaria en areas donde es posible interrumpir

la transmision (México y Ameérica Central; Argentina y
Paraguay; Haiti y Republica Dominicana)
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Oncocercosis Meta

Presencia al nivel subnacional, 2005-2007 Eliminar la morbilidad

ocular e interrumpir
la transmision

Situacion
epidemiolégica

6 paises

25 unidades . A
SUbnaCionaIeS eglected diseases

| 3 focos

6 con evidencia de
interrupcion en
2008

500 mil personas
en areas de riesgo

Onchocerciasis

[l Evidence of presence (3 ws)
[ No evidence at 1st sub-national Level (3 yrs)

7] No evidence in country (3 yrs)
7] No data (3 yrs)
[ ] Country limits

Mandatos

= OPS CD35/14 (1991) para la eliminacion de la oncocercosis
= OPS CDA48R.12/10 (2008) para interrumpir a transmision en los |3 focos hasta 2012



Situacion

Epidemiologica

4 paises
endémicos, 3 con
casos en los
ultimos 3 anos.

3 unidades
subnacionales

Alrededor de 12
casos al ano (la
mayoria en Peru)

Pocos casos son
letales

Meta

=Eliminar como
problema de salud

publica (0 mortalidad y

evitar brotes
domiciliares)

Peste

Presencia al nivel subnacional, 2005-2007

236 Pan America

¢y Health
g Organization

.’é &% :\4}\?‘::“ 1 .I‘J.I::q th l .f, Jrganiz

e L

Venezuela -?’°
4 L
; e({(&ﬁ"

Costa Rica i F Ry o
P& SR t

4)

s.’- j.' *‘!‘a} ‘.‘"o 7
g‘f“ .

[l Evidence of presence (3 yrs)
[ ] Considered endemic country in previous years
[ ] Non endemic
Countries not included in the study
[ ] Country limits

A

N
0 600 120
I ey —

Lambert Azimuthal
Equal Area Projection




Rabia humana transmitida por perros

Presencia al nivel subnacional, 2005—-2007

£38% Pan American

Situacién W » 3B Brsanization
epidemi0|6gica ‘ ER | o ; 1 . ‘ Q{.@ Word Haalth Organization

|0 paises
20 unidades o " -
subnacionales —T G"g*,es' ‘.
Reduccion de 90% de ol - .

los casos en los
ultimos 20 anos

En 2007 16 casos

" Brazil |

Meta ' Y, O T A
Human rabies transmitted by dogs 9. e 4

E||m|na|" a cero casos B Evidence of presence (3 yrs)

|| No evidence at 1st sub-national Level (3 yrs)

humanos transmitidos B es ooy irs)
] Country limits
por perros -

300 O 300 600 Km
e e ———— |

M an d at 0S . “ Lambert Azimuthal

Equal Area Projection

RIMSA 15y PAHO/ CD48.R13 8

(2008)



Sifilis congenita

: .. rese “nivel subnacionat, 2005-2007
Situacion , W b,
° ° r ° ' ,.' L¥. 1 oot ki ‘- |
epidemiologica % A “ «% o,
= Eliminada como ' e
problema de salud
publica en Cuba y
probablemente en
Chile
La mayoria de los
paises de ALC con
informacion disponible
presentan tasas
mayores de 0,5 casos
por 1.000 nacidos
vivos (NV _
( ) Neglected Diseases
Congenital Syphilis Chile
B Present as a public health problem (3 yrs)
| Present but not as a public health problem (3 yrs)
| Present data under validation (3 yrs) Uruguay
[ No evidence in country (3 yrs)
f N datg(Srs) gy Lambert
¢ Azimuth

Meta

Eliminar como problema de salud publica
(< 0,5 casos por 1.000 NV)

Resolucion

OPS/CD38.14 (1996)



Situacion
epidemiolégica
Eliminada como

problema de salud

publica en todos los
paises de ALC,

excepto Haiti

Presencia localizada

en varios paises da
ALC

= En 2007 63 casos
(38 en Haiti)

Meta

Eliminar como problema

de salud publica
(prevalencia de < | caso
por 1.000 NV) a segundo
nivel subnacional
(municipio)

“0

Tetano neonatal

Presencia al nivel subnacional, 20052007

£ Pan American
“#2 4 Health

m Organization

Q {;@ o Hiealth Organization

A S

Haiti Guadaloupe

D AN

'\_ Y

ol

Dominican Republic

?
%

4
4

I3
&

Brazil

Neglected Diseases
Neonatal tetanus

[l Present as a public health problem (3 yrs)
] Present but not as a public health problem (3 yrs)

No evidence in country (3 yrs)
] No data (3 yrs)

Countries not included in the study
[ Country limits Lambert Equal-Area

Azimuthal

Resolucion

WHA 42.32 (1989)




Tracoma

Presencia a nivel subnacional, 1998-2007

Situacion
epidemiolégica

£389 Pan American

’ l’? | -
3 paises con AT P o%Sanization
evidencia WSS Ve @@ o

29 unidades
subnacionales

Cerca de 7 mil
casos notificados
anualmente (la

mayoria en el
Brasil)

Trachoma

B Evidence of presence (10 yrs)

I No evidence at 1st
sub-national level (10 yrs)

M eta [ No evidence in country {10 yrs)

7] No data (10 yrs)

[ ] Country limits

300 0O 300 600 Km
e e —

Eliminar nuevos casos

Lambert Azimuthal
Equal Area Projection

de ceguera causadas
por tracoma

“0

Resoluciéon b
WHA 5111 (1998)




Estratificacion Grupo 2: Reduccion drastica de la
carga de enfermedad

= Esquistosomiasis

* Helmintiasis
transmitida por el
suelo




Situacion Esquistosomiasis

epidemiolégica

Presencia a nivel subnacional, 1998-2007
4 PaI,SGS . 2 Pan American

B Health
- el Organization

39 unidades QY A TN @ B S gt
subnacionales - )

25 millones de o , S
personas viviendo o R

en areas de riesgo, & | i "
principalmente en

Brasil

Estimado entre | a
3 millones de
personas
infectadas

Schistosomiasis

B Evidence of presence (10 yrs)
| No evidence at 1st sub-national Level (10 yrs)
No evidence in country (10 yrs)
[7] No data (10 yrs)

Meta ( : 300 0 300 600 Km
e ™ e ———}
Tl Lambert Azimuthal

Resolucion

Reducir la prevalencia y la carga parasitaria en zonas de
transmision alta a menos del 10% de prevalencia (medido
por recuentos de huevos)

WHA 54.19 (2001)



Helmintiasis transmitida por el suelo

Prevalen;ia de estudios disponibles, 1998-2007

: 3 {'Eﬁ- | P‘m_r; American
SltuaCIOI’\ CNN o : \% gfgg:u?izaii@n

Presencia estimada en
todos los paises de la
Region

Neglected diseases

Encuestas realizadas
mostraron que 7|
unidades subnacionales
presentan areas con
tasas de prevalencia
mayores de 20%

Brazil

Estimado cerca de 38
m|||ones de nINOS €n Soil-Transmitted Helminths

edad escolar a riesgo Bl Ee s e
| Prevalence =<20% (10 yrs)
[7] No data (10 yrs)
Countries not included in the study
[ ] Country limits "

300 0 300 600 Km

Meta - Lambert Azimuthal

Equal Area Projection

Reducir la prevalencia entre ninos en edad escolar en T
areas de alto riesgo (con una prevalencia mayor de 50%) a WHA 54.19 (2001)
menos de 20% (medido por recuentos de huevos) :




Estratificacion: Otras enfermedades

* Enfermedades que necesitan desarrollar nuevas
estrategias y herramientas capaces de promover el
control avanzado o la eliminacion:

* |eishmaniasis (en expansion)
= | eptospirosis (brotes frecuentes durante inundaciones)
= Cisticercosis, hidatidosis y otras

25



Oportunidades
para integrar

acciones:
Superposicion de
enfermedades
Marco de Accion y
Estrategias comunes

26



Superposicion de enfermedades:
oportunidad para la accion integrada

275 unidades administrativas de primer nivel
subnacional

= 3 unidades con presencia de 4/ 6 enfermedades seleccionadas:
Maranhao, Pernambuco y Sergipe

* |2 unidades con presencia de 3/6

> La mayoria en Haiti, seguido por Brasil y Guatemala
* 4| con presencia de 2/6
= 81 con presencia de 1/6

* De los 580 millones de habitantes de ALC, 24| millones viven
en unidades con por lo menos una de estas enfermedades

1 $) 27



O-

Superposic

n de las seis enfermedades desatendidas

l;liéaragua

Presence of selected diseases
[[] Schistosomiasis
Lymphatic Filariasis
B Onchocerciasis
[l Trachoma
[l Human rabies
transmitted by dogs ~
M soil-Transmitted
Helminths

Overlap of Neglected Diseases

Number of averlapping diseases
7] No evidence or data

[ ] 1 Disease

[ 2 Diseases

B 3 Diseases

[l 4 Diseases

[] Country limits
| 1st sub-national administrative level

Countries not included in the study

£ Pan American
y Health

300 0 300 600 Km

Lambert Azimuthal
Equal Area Projection




Superposicion en Brasil

Brazil

? | Pan American
Health
Organization

Meglected diseases

Colstss

Pradsnss of Lessied ddaaias
Echist osambis
Lymphrbs Filanass
LT T T T T
l Frachoma
B Human rabies
fransmitisd by dogn
[ Seé-Transmitied Heimining
Humber of overtapping disoases
Mo evidénce ar dala
1 Disease

¥

[ Country Emits
1t sub-naSonal
admenisirative level

| i T
_.l'
IIl-"
s ! Py
M
{_J .

T,

LN& LongitudeiLatlude WES84
600 O 600 Km

)
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Estudio de costos

El costo per capita de .
5 Total Total costs per
Ias acciones de SaIUd es Sub- costs costs year over
Per capita Total (NTDs + (NTDs + 5 years
b O total health Populati | NTD Water + Water + (NTDs +
a] O. expenditure on Costs ($ Sanitation, | Sanitation, | Water +

(THE, PPP (thousa thousan $ $ per Sanitation,

. : int. d d th d it % THE
BG]O. USD 004 (Colombla) Country int. $) nd) ) ousand) capita) o )
204,00 9.694 1171 0,12 741.766 76,52 7,5%
Alto: USD 4.13 (GU)’ana). 765,00 194228 71346 037 5.662.645 29,15 0,8%
626,00 46.741 2.050 0,04 1721681 36,83 1,2%
Dominican
Con agua )I Republic 449,00 9.904 5.084 0,51 202.151 20,41 0,9%
. 297,00 13.481 553 0,04 553 0,04 0,0%
saneamiento, los costos -
Guatemala  [EEPRINVY 13.686 2.655 0,19 580.701 42,43 3.3%
/4
varian bastante en 264,00 736 3.042 4,13 3.042 4,13 0,3%
J . I . . 96,00 9.751 34474 354 1.882.964 193,10 40,2%
terminos relativos:
241,00 7.246 480 0,07 326.810 45,10 3.7%
Bajo: 0.3% (MéXiCO y Guyana). 756,00 107.801 12588 0,12 1.235.767 11,46 0,3%
' 251,00 5.676 497 0,09 503.626 88,73 7.1%
Alto: 40.2% (Haiti).
421,00 167 7 0,04 2.052 12,29 0,6%
361,00 461 67 0,15 16.693 36,21 2,0%
wj";i:’f"":" 396,00 28.122 5.220 0,19 1540213 5477 2,8%

: // Enfermedades consideradas en el estudio: tracoma, oncocercosis, filariasis linfatica, helmintos 30
" transmitidos por el suelo y esquistosomiasis



Marco de Accion y Estrategias
Comunes

Planes, directrices y herramientas disponibles
Decisiones basadas en evidencias

Reduccion de desigualdades en salud
Atencion primaria de salud

Intervenciones interprogramaticas y dirigida a los
determinantes sociales de salud

Enfoque de genero

Participacion comunitaria y de otros actores

Cooperacion horizontal entre paises

Alianza global en la lucha contra enfermedades desatendidas

31



Sintesis

= Eliminacion y el control intensificado es factible

= Requisitos: Compromiso politico (resolucion) Creatividad y
movilizacion de recursos (propuesta fondo fiduciario BID
PAHO Sabin)

= Decisiones basadas en evidencias

> Analisis epidemiologico y mapeo de las enfermedades, de los
focos mas importantes y de los determinantes

> Eficacia de las intervenciones
> Analisis econodmico: estudio de costos en progreso (BID)

* Foco integrado en los paises
> Enfermedades e intervenciones adecuadas
> Accion intersectorial en los determinantes solciales

> Fortalecimiento de los sistemas de salud y de atencion
primaria Intervenciones sectoriales y multisectoriales

32



“La eliminacion de ciertas enfermedades que
todavia afectan a nuestra poblacion para las cuales
ya disponemos de conocimiento Y las
herramientas... es posible de lograr.

[Es] tambien un imperativo ético que hagamos
esfuerzos para eliminar esas enfermedades.”

Dr. Mirta Roses, Directora de la OPS

B J
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Links con documentos

http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_content&task=view&id=128| &ltemid
=1 162&limit=| &limitstart= 2&Iang es

https://sas.elluminate.com/m.jnlp?sid=1 | | 0&password=M.DEIFDEI | I4CCFCI|B6F
804D8991037B

http://new.paho.org/hg/index.phploption=com_content&task=view&id=1247&Itemid
=211

http://new.paho.org/hg/index.phploption=com_content&task=view&id=123 | &ltemid
=211



http://new.paho.org/hq/index.php?option=com_content&task=view&id=1281&Itemid=1162&limit=1&limitstart=2&lang=es
http://new.paho.org/hq/index.php?option=com_content&task=view&id=1281&Itemid=1162&limit=1&limitstart=2&lang=es
https://sas.elluminate.com/m.jnlp?sid=1110&password=M.DE1FDE1114CCFC1B6F804D8991037B
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http://new.paho.org/hq/index.php?option=com_content&task=view&id=1247&Itemid=211
http://new.paho.org/hq/index.php?option=com_content&task=view&id=1247&Itemid=211
http://new.paho.org/hq/index.php?option=com_content&task=view&id=1231&Itemid=211
http://new.paho.org/hq/index.php?option=com_content&task=view&id=1231&Itemid=211
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