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CONTROL Y ELIMINACION DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS DESATENDIDAS (EID)
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I Geohelmintiasis o lombrices intestinales:
Q

estan en riesgo de infeccion (2012). : Casanare

I Ceguera por tracoma: 33.000 personas estan en
riesgo de sufrir infeccion por tracoma ocular en el
departamento del Vaupés.
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I Oncocercosis: 1.366 personas estan fuera N : o
de riesgo de infecciéon en el municipio de n
Lopez, departamento de Cauca. R
I Lepra: 718 personas registradas en tratamiento
y notificacién de 434 nuevos casos en el ultimo BRI
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I Lcishmaniasis: 9.684 casos notificados de
leishmaniasis cutanea y mucosa y 11 de o
leishmaniasis visceral en el ultimo afio (2011). 9

I Enfermedad de Chagas: se estima que 437.000
personas estan infectadas y ocurren alrededor de

5.200 casos de transmision vectorial cada afio Enfermedades Infecciosas Desatendidas(EID)
(2010).
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“"Los limites y los nombres que figuran en este mapa no implican la expresion de ninguna
opinion por parte de la OPS / OMS sobre la condicion juridica de ningun pais, territorio,
ciudad o area de sus autoridades, ni respecto del trazado de sus fronteras o limites. Las
lineas en los mapas representan de manera aproximada fronteras respecto a las cuales

puede que no haya pleno acuerdo”.

Il DATOS socioDEMOGRAFICOS

Poblacion Total 47.551.000
Poblacion Urbana 75,6%
Indice de desarrollo humano 88

(Puesto en el ranking mundial de un total de 187 paises)
Esperanza de vida 73,9 afnos
Educacion (media de anos escolarizados)............ 7,3 anos

Ingreso nacional bruto per capita...... US$6.110
Poblacion con acceso a agua potable.......cenne. 92%
Urbana: 99% y Rural: 72%

Poblacion con acceso a saneamiento.....ceeeeennnnee. 77%
Urbana: 82% y Rural: 63%

Fuente: Situacion de Salud en las Americas. Indicadores Basicos 2012.
Organizacion Panamericana de la Salud. Fuente: Galeria fotografica de OPS
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Adicionalmente han sido incluidas en la olucion CD49.R19 con metas de eliminacion cinco enfermedades, pero no se mencionan en este perfil epidemiologi-
el

co, debido a que existen programas oecificos en OPS: malaria, tétanos neonatal (en el programa de inmu ciones), sifilis congénita (en el programa de

VIH/Sida), rabia transmitida por perros y peste (en el programa de salud publica veterinaria OPS / PANAFTOSA).
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NUESTRO COMPROMISO

e Colombia junto con los Estados Miembro de la OPS/OMS aprobd en el 2009 la Resolucion CD49.R19 para
luchar contra las EID.

® En 2013 se elaboro el Plan Nacional Interprogramatico para la acelerar la Prevencion, Controly Eliminacion de
las EID 2013-2017: geohelmintiasis, vigilancia posendémica de la oncocercosis y ceguera por tracoma.

e Este plan seraimplementado en el territorio nacional, mediante la formulacion de planes especificos por cada
entidad departamental y distrital, acogiendo las estrategias, acciones, objetivos y metas del plan nacional,
pero adaptandose a las necesidades particulares y al perfil epidemiologico de cada region.

En este Plan Nacional se integran esfuerzos entre programas: Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl),

Programa de control de enfermedades transmitidas por vectores (ETV), Atencion Integral de las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), entre otros y hace parte integral del Plan Decenal de Salud Publica
2012-2021.

HACIA DONDE VAMOS ACTIVIDADES

La hoja de ruta para controlar y eliminar las EID. para lograr el controly la eliminacion de las
EID en Colombia, 2012-2020.
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En lepray leishmaniasis se quiere:

* Fortalecer los sistemas de vigilancia epidemiologica.
* Detectar y tratar precozmente los casos.
Adicionalmente en la Enfermedad de Chagas, se quiere llegar a:

¢ La interrupcion de la transmision vectorial.
« Mantener el tamizaje del 100% de donantes en bancos de sangre e implementar el de mujeres embarazadas.

LOGROS ALCANZADOS

2l Es el primer pais en el mundo en recibir la 2l En 2012 inicio la primera fase de implementacion
verificacion de la eliminacion de la transmision de de una encuesta nacional para conocer la
oncocercosis por parte de la OPS/OMS (recibida en poblacion en riesgo de infeccion para
2013). geohelmintiasis, y en 2013 la formulacion de un

plan operativo para su control.

2l Sc han iniciado intervenciones especificas para el

control del tracoma en 19 comunidades del Hl En 2013, 10 municipios endemicos de los

departamento del Vaupés y en 27 comunidades departamentos de Casanare, Boyaca, Arauca y

que comparten frontera con Brasil. Santander interrumpieron la transmision vectorial
de T. cruzi.

Para mas informacion escribir a: eid@paho.org © OPS/0OMS, Julio 2014

‘Con el apoyo de socios y donantes podemos controlar y eliminar juntos las EID




