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Contexto
Enfermedades transmitidas por vectores en las Ameéricas
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Vector Borne Diseases (VBD) in the Region of the Americas
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Contexto

Enfermedades transmitidas por vectores en las Americas
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Geographic distribution of vector-borne diseases in the Reqion of the Americ-
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Contexto
Siete paises en fase de eliminacion y pre-eliminacion

Paludismo en los paises en fase de eliminacion y pre-eliminacién en la Region de las Américas, 2011 - 2013

Casos Casos Autéctonos Importados Importados

Pais Afo Confirmados  Investigados Importados P. falciparum P. falciparum P. vivax Focos Activos
Argentina 2011 18 18 18 0 0 18
2012 4 4 4 0 0 4 0
2013 4 4 4 0 0 4 0
Belize 2011 37 1 1 0 1 0
2012 26 1 1 0 0 0
2013 26 26 4 0 0 4 6
CostaRica 2011 17 17 6 0 4 2
2012 8 8 1 0 0 1 1
2013 6 6 4 0 1 3 1
Ecuador 2011 1.233 96 14 288 8 6
2012 558 204 14 68 12 2 14
2013 378 100 10 160 1 9 3
El Salvador 2011 15 15 6 0 3 3
2012 21 21 6 0 3 3 10
2013 7 7 1 0 0 1 2
México 2011 1.130 1.130 6 0 6 0
2012 842 842 9 0 9 0 7
2013 499 499 4 0 4 0 61
Paraguay 2011 10 10 9 1 6 3
2012 15 15 15 0 11 4 0
2013 11 11 11 0 7 3 0
... No datos disponibles
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Manejo Integrado de Vectores (MIV)

Estrategia para la toma
de decisiones en el marco
del manejo integrado
de vectores de malaria

(ED MIVM)

La iniciativa “Roll Back Malaria” RBM, la
resolucion WHA 582 (2005) de la
Asamblea Mundial de la Salud,
y los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (NU, 2009) vy la resolucion
CD51/R11 de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2011)
vienen promoviendo a nivel global una
reduccién de la carga de malaria en un 75%
para las areas endémicas hasta el 2015.

La resolucion 48/13 (2008) del Consejo
Directivo de la OPS/OMS, ha comprometido
a los paises de la region de las Ameéricas
en el desarrollo del Manejo Integrado de
Vectores (MIV) adaptando lineamientos
OMS, como estrategia para lograr mayor
impacto en la reduccion de la transmision
y prevencion de la malaria y otras
enfermedades de transmisién vectorial en la
region.
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Manejo Integrado de Vectores — MIV

éQué es el MIV?

Es un proceso racional de toma de
decisiones para optimizar el uso de los
recursos en el control de los vectores.
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Implementacion del MIV

Requerimientos parala
Implementacion

Atributos

Costo-efectividad

o : Organizacion institucional
Accidn intersectorial

Marco normativo

Regulacion y acciones o
Criterios paralatoma de

decisiones y habilidades

operativas

Sostenibilidad Entrega de acciones de

control de vectores
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[L.a descentralizacion es la clave del MIV

> El MIV promueve el andlisis y la toma de
decisiones al mas bajo nivel posible.

> Esto implica la infegracidn del MIV en los sistemas
de salud descentralizados.

> Se necesita capacidad para el andlisis local y la
toma de decisiones: esto crea empoderamiento.

> La aproximacion multi-enfermedad fiene mds
sentido a nivel descentralizado y local: combinar
todos los vectores relevantes a nivel local en una
sola aproximacion adaptativa gue es capaz de
responder a cualquier enfermedad fransmitida
por vectores de importancia a nivel local.
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ED MIVM

« El paradigma que orienta el MIV es el de |la
cuantificacion,focalizacion, priorizacion y
estratificacion para la seleccion, ejecuciéon y

evaluacion de intervenciones costo efectivas de
control

Estraificacion para el control, se refiere al proceso de andlisis
e informacion y caracterizacian del problema de malaria

dirigido a orientar intervenciones racionales de control. £l
objetivo de la estratificacian es operacional (OPS, 1991)
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Figura. 2

Metodologia de estratificacion - conformacion de grupes de
localidades - focos prioritarios para control vectorial.

® Localidades (veredas, poblados, bamrios
o caserios pequefios) con transmisién

Acceso universal a diagnostico y tratamiento en
toda el area endémica y cobertura completa con
MILD o RRI en localidades — focos prioritarios.

Cuantificacién y focalizaciéon

Seleccion de niveles locales: municiplos, cantones o
distritos prioritarios (mayor concentracion de casos)
para control vectorial
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ED MIVM

Proceso para la toma de decisiones en
control de vectores de malaria.

Planificacion

Analisis

Estratificacion

Gestion del
programa

Seleccion de
la intervencion

Intervencion

. Seguimiento
Evaluacidn o
Supervision
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ED MIVM

Intervenciones basicas de control vectorial y determinantes para la seleccion.

(N: necesario; P: preferible).

Intervencidn

Determinantes
técnicos

Determinantes
operacionales

Rociado Residual
Intradomiciliario (RR1)

+ Paredes de viviendas completas (M)

« Vector endofflico y endofdgico (N )

= Todos los grupos de edad afectados (P)
+ Agrupacion de viviendas (P)

« Susceptibilidad del vector
al insecticida (M)

Personal formalmente
capacitado ( N )

Capacidad de sostenibilidad con
coberturas mayores al B0% (N)

Aceptacion social (M)

Mosquiteros con insecticida
de larga duracidén (MILD)

+ Vector endofagico (N)
= Susceptibilidad del vector al insecticida (M)

Amplia aceplacidn del uso
de mosquiteros (F)

Participacion comunitaria (N)

Capacidad de lograr coberturas
mayores al 80% (P)

Control de criaderos (solo
para situaciones especiales)

« Cercania a viviendas agrupadas (F)
= Criaderos permanentas (M)

= Limitada extension y numero
pequefo de criaderos (N)

Capacidad del equipo de entomologia
para hacer la caracterizacidn

de los criaderos y monitoreo

de la densidad larvaria (M)

Criaderos factibles de intervenir (N)
Participacién comunitaria (M)

Aplicaciones espaciales
(solo para brotes de malaria
en poblacidn concentrada)

= Alta densidad poblacional y de casos (N)
= Susceptibilidad del vector al insecticida (M)

Requiere realizacidn de ciclos
completos y evaluaciones de eficacia
entomoldgica (N}
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ED MIVM

La efectividad de las intervenciones de control vectorial esta
condicionada a una serie de requisitos tales como:

e Seleccion adecuada de la intervencion basada en evidencia;
e Garantia de recursos financieros y de sostenibilidad;

e Logro de cobertura (% de viviendas) y periodicidad (N.o de
ciclos)requerida;

e Alto nivel de calidad en la aplicacion;
« Recursos humanos suficientes,capacitados y estables;

e Utilizacion de los insecticidas, insumos y materiales adecuados
(donde se indiquen);

e Promocion adecuada y aceptacion comunitaria.




ED MIVM

La ejecucion de las intervenciones de control vectorial tiene las
siguientes connotaciones:

e Impactos ambientales;
e Altfos costos para los programas de control;
e Riesgo de promover resistencia de los vectores a los insecticidas.
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Malaria - MIV

Evaluacion de la ejecucion:

Son esencialmente actividades de supervision y de h’““
evaluacion de la gestion de los equipos responsoble PR
por las operaciones en el area # j
e Disponibilidad de recurso humano, equipos,
INnsuMos y materiales;

e Cobertura de intervenciones;
e Oportunidad y continuidad de intervenciones;

e Cumplimiento de normas técnicas y de
bioseguridad (disponibilidad de normas, equipos de | s
proteccion);

e Participacion de representantes institucionales y
comunitarios del nivel local

e Costos directos (recursos humanos, vidticos,
transportes, equipos, INSUMOS
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Malaria - MIV

Estudios entomologicos e intervenciones en localidades de vigilancia
entomoldgica prioritaria

Las localidades de vigilancia entomolagica prioritaria son las seleccionadas para la recoleccion primaria
de informacion entomologica periodica, durante al menos dos afos, las cuales en lo posible deben ser eco

- epidemiologicamente representativas de las localidades - focos, que concentran el mayor nimero de
casos, a fin de fortalecer la inteligencia epidemiologica - entomoldgica para el control vectorial en malaria.

Los procedimientos de campo para el estudio entomoldgico de linea de base serdn:

e Caracterizacion geogrdfica.
» Ubicacion de colecciones de aguq,

« caracterizacion, mapeo de criaderos y medicion de la densidad larvaria; fauna
acompanante, condiciones fisicoquimicas del agua, y otros pardmetros segun
disponibilidad de recursos (estaactividad debe realizarse solo si hay justificacion
epidemioldgica — entomoldgica, viabilidad y factibilidad de realizar
intervenciones sobre estados inmaduros de los vectores).

e Capturas en reposo infradomiciliares y directas sobre humano protegido

PTIr
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Malaria - MIV

Estudios entomologicos e intervenciones en localidades de vigilancia
entomoldgica prioritaria

Se trabajard con las siguientes variables basicas:
* Presencia de vectores reconocidos y composicion de especies de
Anopheles (determinacion taxondmica de especies).

« Comportamiento de alimentacion: grado de endofilia y endofagia y
horario de picadura a humanos y abundancia relativa (densidad de

mosquitos adultos).

e Susceptibilidad a los insecticidas.

Positividad de criaderos y densidad larvaria (solo cuando estd indicado
y hay capacidad de realizar infervenciones costo — efectivas de control

larvario).
* Incriminacion vectorial y tasa esporozoitica (si es necesario y posible; no

requerida en situaciones de muy baja fransmision; se realiza mediante
técnica de ELISA generalmente con apoyo de laboratorios de referencia 6

como parte de proyectos de investigacion).
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Implementacion del MIV
como modelo tedrico y
practico para el control de
las ETVs
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Monitoreo de |a resistencia de los
vectores de malaria a los insecticidas

Figure 3.10 Countries reporting resistance since 2010, by number of insecticide classes

WHO GLOBAL MALARIA PROGRAMME

GLOBAL PLAN
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{ Source: National malaria control programme reports, African Network for Vectar Resistance, Malaria Atlas Project, President’s Malaria Initiative, published literature
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Monitoreo de |a resistencia de los
vectores de malaria a los insecticidas
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Monitoreo de |la resistencia de los
vectores de malaria a los insecticidas

Figure 7: Insecticide-resistance mechanisms of selected major malaria vector species
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Mapa de susceptibilidad para Piretroides para Ae. aegypti
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El incremento de la
resistencia alos
Insecticidas y el
numero limitado de
nuevos productos
ponen en peligro la
efectividad del control
regular o ante
brotes/epidemia;

No hay nuevos insecticidas adulticidas en salud
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La calidad y el almacenamiento adecuado de
los productos
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WHO Pesticide Evaluation Schems: “WHOPES™
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La calidad de la ejecucion de las actividades de
control del vector y equipamientos
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Reaparicion de la enfermedad después de la eliminacion
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Vigilancia y control oportunos
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El fortalecimiento del Programa Regional de
Entomologia en Salud Publica
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Esquistosomiasis

Proceso de capacitacion; Evaluacion/monitoreo de programas; misiones
conjuntas; produccién y divulgacion de material técnico; integracion de
los programas



Programa Regional de Entomologia en Salud Publica
Ejes y acciones prioritarias

Rescate de la practica

entomoldgica

Implementacién del MIV

Manejo de la resistencia a
los insecticidas

-Promover el uso de |Ia
entomologia con una
perspectiva de salud publica
ajustada a las necesidades de
los paises

-Establecer el perfil para el
profesional (entomdlogo)

-Desarrollar un proceso
sustentado de formacién vy
capacitacion

-Desarrollar de un sistema de
vigilancia integrada regional.

-Promover el MIV como
modelo tedrico y practico para
el control de las ETV en las
Ameéricas

-Revisar y/o  ajustar  sus
conceptos, atributos y
requerimientos a las realidades
de la region

-Elaborar guias regionales
-Proponer y discutir nuevos

modelos operativos de control
de vectores .

- Establecer y estandarizar la

capacidad técnica basica vy
condiciones necesarias a la
gestion adecuada de Ia
resistencia

-Desarrollar guias y documentos
técnicos para optimizar el uso de
insecticidas por los paises

-Establecer alianzas/ Centro
Colaboradores

-Apoyar el desarrollo y/o la
adopcion de politicas para
regular el uso seguro vy

adecuado manejo de los

| plaguicidas.

Conformar Grupo Técnico Asesor




Calidad de los insumos
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WHO Pesticide Evaluation Scheme (WHOPES)

WHO Pesticide Evaluation Scheme: "WHOPES"

VT 0 Latest news
g Safely and efactiensss 50 YEARS OF G'.OBA'. !.EADRSHW WHOPES mmnood
GUIDELINES FOR PROCURING |

Gaadeins for tastng

PUBLIC HEALTH PESTICIDES ———_

Equipment azd apphcaton

= Masquio laricides

Patnership cat AR
Flesiary - 90 Years of Gobal eaders®  Masanament of public healh pestiooes
oo n 2010, WHO commemarated 0 years of s Peshoide Evalughion Schems
Links and resources (WHOPES), actabishad wik the approval of ths Werkd Heath Assembly n 156)
For mose fhan ik 3 cantury, th programme #as bem sening 25 3 rsterance for
92t aorms and stzndzdg for public hazth pesttides and 3151' Moy
masagement

DG's speach el
-. 50 YEARS OF GLOBAL LEADERSHIP j

L% Organization

What is WHOPES and what are WHOPES' obiectives?

% % Organizacion  ¢##BN Organizacion
w Panamericana 3¢ Mundial de la Salud
e de la Salud T

poowe o s s AAMBTICAS




El desarrollo y laincorporacion de
nuevas herramientas parala vigilancia

y control de vectores g&v World Health
%2 Organization

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
FIRST MEETING establecido un Grupo Asesor de Control de
OF THE Vectores (VCAG) sobre Nuevas Herramientas
VECTOR CONTROL ADVISORY GROUP para servir como organo consultivo de la OMS
sobre las nuevas formas para el control de
vectores de la malaria y otras enfermedades
transmitidas por vectores.

S )5 f s **L El VCAG tiene las siguientes funciones:

U 2013 1. Revisar y valorar en el contexto de la salud
WHO HQ publica las nuevas herramientas, paradigmas,
GEMNEVA, SWITZERLAMD , . ..
enfoques y tecnologias — (prueba de principio -
impacto epidemiologico)
i@ World Health 2. Hacer recomendaciones sobre su uso para el
2 Organization control de vectores en el marco del MIV.
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Mensajes clave

Las actividades de entomologia/control vectorial fienen una
historia importante en el control/disrupcion de la fransmision
de la Malaria.

El MIV es necesario y complementario de las actividades de
Eliminacion de Malaria

La colaboracion estrecha con los programas de malaria,
Chagas, leishmaniasis, dengue debe ser explorada en donde
hay co-endemicidad.

Las estrategias deben ser monitoreadas y se debe hacer
investigacion para desarrollar herramientas mas efectivas y
eficientes.
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“Cuando lo real ya no es lo que
era, la nostalgia asume su pleno
significado”

Jean Baudrillard
Muchas gracias

Muito obrigado
Thank you
Merci




