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1. Conceptos generales




Enfermedades infecciosas desatendidas en LAC

Afectan a los pobres, marginados,
pueblos indigenas y minorias étnicas
Algunas EID son un legado historico
de la época de la esclavitud
Intervenciones para eliminacion gL, [
estan fuertemente relacionadas con \
los Determinantes Sociales de la  “Z =A<y
Salud ~
Es un imperativo moral eliminar las
EID




Enfermedades infecciosas desatendidas:
Impacto general

= Enfermedades agudas y crdnicas con impacto en
el ciclo vital, discapacitantes

= Mujeres y nifos/nifias
= Efectos adversos en el desarrollo cognitivo,
fisico y nutricional
= Reduccion en asistencia escolar ’
= Afectan el desenlace del embarazo, disminuyen * |
peso al nacer y la supervivencia neonatal

I
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=  Adultos
= Reducen la productividad laboral y los ingresos

= Crean estigma social: lepra, filariasis linfatica,
leishmaniasis
= Discapacidad y muerte prematura




2. Marco de accion,
trabajoy

priorizacion de las
EID en LAC




Resoluciones de OMS y OPS sobre Enfermedades

Desatendidas

Enfermedad

Numero y aio

Titulo

Meta

Treponematosis

WHA31.58, 1978

Control de las treponematosis
endémicas

Interrumpir la transmisién y
prevenir la recrudescencia de
las treponematosis endémicas

Sifilis congénita

CD50.R12, 2010

Estrategia y plan de accidn para la
eliminacion de la transmisién
maternoinfantil del VIH y de la sifilis
congénita [Treponema pallidum]

Eliminar la transmision
materno- infantil del VIH y de la
sifilis congenita para el afho
2015

Lepra

WHA44.9, 1991

Eliminacién de la lepra como problema
de salud publica

Eliminar la lepra como
problema de salud publica para
el afio 2000

Oncocercosis

WHA47.32, 1994

Control de la oncocercosis a través de la
distribucion de ivermectina

Control de la oncocercosis a
través de la distribucion
periodica de ivermectina a las
poblaciones bajo riesgo.

CD48.R12, 2008

Eliminacion de |a oncocercosis en las
Ameéricas

Eliminar la morbilidad por
oncocercosis e interrumpir la
transmision para el afo 2012

Filariasis linfatica

WHAS50.29, 1997

Eliminacion de la filariasis linfatica
como problema de salud publica

Eliminar la filariasis linfatica
como problema de SP [en 2020]

Tracoma

WHA51.11, 1998

Eliminacion de la ceguera por tracoma

Eliminar la ceguera causada por
tracoma




Resoluciones de OMS y OPS sobre Enfermedades

Desatendidas

Enfermedad

Numero y aino

Titulo

Metas

Esquistososmiais
y geohelmintiasis

WHA54.19, 2001

Esquistosomiasis y geohelmintiasis

Administracion periodica, regular, de
guimioterapia preventiva para al
menos 75% de los niflos en edad
escolar bajo riesgo en 2010

Leishmaniasis

WHAG60.13, 2007

Leishmaniasis

Reforzar los programas nacionales de
vigilancia y control y disminuir la
carga de enfermedad

Enfermedades
infecciosas
desatendidas

CD49.R19, 2009

Eliminacién de las enfermedades
desatendidas y otras infecciones
relacionadas con la pobreza

Eliminar como problema de salud
publica o reducir drasticamente, la
carga de un grupo de enfermedades
tropicales desatendidas y otras
infecciones relacionadas con la
pobreza para el afo 2015.

Enfermedad de
Chagas

WHAG63.20, 2010

Enfermedad de Chagas: Control y
eliminacion

Interrumpir la transmisién vectorial
domiciliaria y transfusional

CD50.R17, 2010

Estrategia y plan de accidn para la
prevencion, el control y la atencidn
de la enfermedad de Chagas

Eliminar la transmision vectorial
domiciliaria para el afio 2015 y
reducir la transmision transfusional,
transplacentaria y por donacion de
organos; Optimizar el acceso a la
atenciéon médica de la enfermedad
de Chagas.




Marco de trabajo especifico desde el 2008

Resolucion Oncocercosis
CD48.R12 (2008)

Resolucion EID: CD49.R19
(2009)

Resolucion sifilis congénita
CD50.15 (2010)

Resolucion Chagas CD50.R17
(2010)

Plan estrategico de priorizacion
de las EID en LAC 2010-2015

Guia para la formulacion de
planes de accion integrados
para el control y eliminacion de
las EID (version borrador, aun sin publicar)

@ A4 DE LA SALUD
) CRCANIZACION MONDIAL 02 Lh <ALUD

eI
W% 49.° CONSEJO DIRECTIVO

61." SESION DEL COMITE REGIONAL

Washington, D.C.. EUA, dei 28 de septiembre al 2 de octubre dei 2009

CD49.RI19 (Esp.)
ORIGINAL: INGLES

RESOLUCION
CD49.R19

ELIMINACION DE LAS ENFERMEDADES DESATENDIDAS Y OTRAS
INFECCIONES RELACIONADAS CON LA POBREZA

Control y eliminacién de cinco
enfermedades desatendidas en

América Latina y el Caribe,
2010-2015

Anélisisdeo p oridades v line: e accion para
filariasis linfatic q istosomiasis, oncocet cosis, tracoma
h Im ntia: 1 ansmifidas por el contacto

Guia para el

. desarrollo de planes
“  integrados de accion
para la prevencion,

control y eliminacion

W] Organizacion de las enfermedades
| 7 e infecciosas
o desatendidas en

Latino Américay el
Caribe

J Organizacién




Resolucion CD 49.R19

El 2 de octubre de 2009 el Consejo Directivo de la OPS aprueba la
Resolucion CD 49 R.19 sobre “Eliminacion de enfemedades
desatendidas y otras enfermedades infecciosas relacionadas con la
pobreza”

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

49.° CONSEJO DIRECTIVO
61 SESION DEL COMITE REGIONAL

rashingron, D.C., EUA, del 18 de septiembre al I de ocnbre del 2009

D40 RID (Esp.)
OMCT‘.AI. NG _.ES

CD49.RI9 (Esp)

[

la opormmidad acrial de slimimar o reduch drasticamente la carga de estas
enfermadades con les instrumentos disponibles;

Ia importancia de rabajar para eliminar las enfermedades infecciosas que todavia
signen asolando a la poblacion de las Ameéricas, a pesar de qua hay intervenciones
de salud prblica adecuadas ¥ costo-efectivas para combatirlas,
RESUELVE:
Instar a los Estados Miembros:

2 gue 2 compromefan con la eliminacion o L2 reduccion de las enfermedades

R_ESGLL'(I&A‘ desatendidas v otras infecciemes relacionadas con la pobreza que pusden
combatrse con los instumentos existentes, hasta clertos niveles para que esas
D49 RIT enfermedades dejen de considerarse problemas de salud publica e &1 2015;

L:)] 2 que detenmiven cuzles son las enfermedades desarendidas prioritarias ¥ las

ELDMINACION DE LAS ENFERMEDADES DESATENDIDAS Y OTRAS poblactenes vulnerables que han quedade a la zagza, as1 come [as brachas en la

INFECCIONES RELACIONADAS CON LA POBREZA informacion epuﬂ!r_un ogica ¥ las zomas peopraficas prioritmias pam la
intervencion (“zonas criticas™ al nivel subnacienal =n los paises;

EL 45° CONSESO DIRECTIVO, (4] 2 que 1evizen los planes naciomales especificos qua existen pam cenmolar o

) B ' eliminar estas enfermedades v, donde sea necesario, establezcan ouevos planes

Habiende examinade el mforme Eliminacian de lar enbrmedader derasondidas y con un enfoque .me.gj‘f] e ﬂ.twque J.os_:ienamnams secales de la s'ab'""'.d

otras infecciones relacionadas con la pol 2 :iol.'l;lmﬂl.tl; CD48/%) ¥ tomando en Raglamento Savitrio Inemacional (2003), cumde comresporda, lns esmategias

consideracisn- interprogramaticas ¥ las acciomes infersectorialas;

- d 2 que trabajen a fin de proporcionar recursos suficiemtes para logmar la
gm__f;;icr‘:; ;E]nggfﬁrhéggﬁ]mﬂfa iu?mgamﬁ sostenibilidad de los programas naciooales v subnaciomales de comral. lo gue
problema de las enfermedades desatendidas v otras mfecciones relacionadas con in:_""‘.ﬁ p.arsol:al -"'1_ 'E.m.'i de medicamento:. equips. matsrial de promocion de
1a pobreza cuya eliminacion o reduccion drastica es faciible; la zalud ¥ omas necesidades;
la vasta experiencia de la Fegien de las Americas en la aplicacion de ssmatezias 8 A que pongan en pml:l:l-:n las astraragias de prevencidn, diagmestico, matmsnta,
de aliminacion pasa [as enfermadadas ransmisibles ¥ los P—— alemmadoras control vectorial ¥ slirfnacion de uma manera meegrada, con amplia participacion
logzados para raducis 2 carge 6= estas enfermedades; = comuuitaria, de manera que comribuya al foralecimiento de los sistemas

: nacionales de salud inchuida la amccion primaria de salud y los sistemas de
Ia necesidad de complr la “agenda inconclusa”, ya que la proporcion de la vigilancia de salud;
poblacion afectda sigue siendo alta emtre los mas pobres v los pusbles mas 5 2 que esmdien v, cumndo proceds, promusvan um variedsd de planes de

margicados de las Americas,

la necesidad de abordar los determiantes sociales de salud pam reducir
eficarmente la carga samitana, social v oeconomica de las enfermedades
desatzndidas v otras enfermsdades relacioradas con la pobreza;

incentivos para las actividadss de investigacion ¥ desamolle, inchisa ubwd.un:lc-
cuando preceda, 12 desvimenlacion dal coste de las actividades de investizacion ¥
desarrollo. ¥ del precio de los medicamentos, por &jemplo, medianee [a concssion
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Resolucion CD 49.R19: Antecedentes

Las enfermedades desatendidas contribuyen a
perpetuar el ciclo de la pobreza

Existen la oportunidad y las intervenciones de
comprobada costo-efectividad para reducir
significativamente el impacto de varias de ellas

Su reduccion contribuye significativamente al
logro de varios de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio

Su control o eliminacién constituyen un
Imperativo ético y moral 1



Resolucion CD 49.R19: Objetivo

e Eliminar como problema
de salud publica o ,
reducir drasticamente, la SIS
carga de un grupode [
enfermedades tropicales &
desatendidas y otras
infecciones relacionadas
con la pobreza para el
ano 2015.

12



Criterios de seleccion de las EID
incluidas en la Res. CD49.R19

e Factibilidad técnica

e Antecedentes de éxito en la Region
e Costo efectividad

e Agenda inconclusa

e Relevancia politica

e Carga desigual de la enfermedad

e Existencia de intervenciones comprobadas y
de mejores practicas para ampliar esfuerzos



3. Situacion

epidemioldgica de
las EID en LAC

/ Datos actualizados a Octubre de

2011



Clasificacion de las EID y otras infecciones
relacionadas con la pobreza
(Resolucion OPS CD49.R19)

e Grupo 1: Enfermedades con meta de eliminacion

e Grupo 2: Enfermedades cuya carga de enfermedad
puede ser reducida drasticamente con las herramientas
disponibles

e Otras: Enfermedades para las cuales se requiere
evaluacion de la carga (mapeo), se requiere desarrollar
herramientas, métodos y estrategias para lograr el
control

15



Grupo 1: Enfermedades infecciosas
desatendidas con meta de eliminacién

= Oncocercosis - ESNV-8

= Enfermedad de s T
Chagas*™

= Filariasis linfatica

" Tracoma

= Lepra/Hanseniasis

= Rabia humana por
perros

= Peste

= Malaria**

= Tétanos neonatal
= Sifilis congénita




Oncocercosis

Meta de eliminacion para el 2012 en las Américas

Presencia a primer nivel subnacional, LAC, 2005-2007

@ Pan American
1 g Health
o Organization

S T Reglonal Offfce of the "
ﬁ 2 World Health Organization

Onchocerciasis

B Evidence of presence (3 yrs)

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

|71 No data (3 yrs)

[] Country limits

300 0 300 600Km
e e ]

Lambert Azimuthal
Equal Area Projection
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Oncocercosis: Avances hacia la eliminacion de la
morbilidad ocular y la interrupcion de la transmision*

é¢Ha sido é¢Ha desaparecido
Foco eliminada la la morbilidad Estatus de la transmisidn
ceguera? ocular?
Santa Rosa, GU 1 1 Eliminada en 2008
Escuintla, GU 1 1 Eliminada en 2009
Lopez de Micay, CO 1 1 Eliminada en 2010
Norte de Chiapas, MX 1 1 Eliminada en 2010
Huehuetenango, GU Si Si Interrumpida en 2008
Oaxaca, MX Si Si Interrumpida en 2008
Esmeraldas, EC Si Si Interrumpida en 2009
Norcentral, VZ Si Si Interrumpida en 2010
Central, GU Si Si Interrumpida en 2011
Sur de Chiapas, MX Si Si Interrumpida en 2011
Si
Si
Si

*Informacion actualizada a Octubre de 2011



Oncocercosis en las Américas
Distribucidon geografica y situacion actual de la
transmision

\’/-/J - Situacion de la transmision % pob.
7,125

1
® MExico ¢ &' -
B S ‘
& Escuintla
62,590

7 5anta Rosa =
12 208 ;
Poblacion regional a riesgo: I I
468,856
1,366
Poblaciéon regional fuera de riesgo : .12

013

ECUADOR

VENEZUELA

EBRASIL

Fuente: OEPA http://www.oepa.net/epidemiologia.html



Enfermedad de Chagas: Areas de interrupcion de transmisién vectorial
domiciliaria

Organizacion
4 ) By Panamericana
3 Y de la Salud
= ":\"}'

\ A &a niz A I de la Sal
. = = Organizacion Mundial de la Salud
%d,” 9 ! )
-~
" . A
N

Guatemala

Enfermedades desatendidas s '

-

Guyana
Suriname

rench Guyana

Brazil

Chile

Enfermedad de Chagas: Transmision

por el principal vector

[ Iniciativa donde la transmision por el vector principal no ha sido interrumpida
Iniciativa donde la transmisién por el vector principal esta interrumpida

[ Area no endémica sin evidencia de transmisién vectorial

[ Iniciativa donde la interrupcion de la transmision vectorial no es una meta

] Area participante en la iniciativa donde el principal vector ha sido eliminado
Paises no incluidos en el estudio

[ ]Limites de paises

Uruguay

A
Km

0 375 750 1,500 2,250 3,000
Longitud/Latitud
Datum WGS84 ~

Argentina




[ ] [ ] [ ] [ ] V 4 [ ]
Filariasis linfatica
Presencia de filariasis linfatica a primer nivel subnacional en LAC,

2005-2007
O T

Dominican

E Republic

Neglected diseases

" Source: PAHO/HSD/CD based on reports submitted by the Ministries of Health to PAHO/WHO for the Program for the

Lymphatic Filariasis

B Evidence of presence (3 yrs)
Mo evidence at 1st sub-national Level (3 yrs)

[ Mo evidence in country (2 yrs)

[ Mo data (3 yrs)

[] Country limits

300 0 300 E00Km

——

Lambert Azimuthal
Equal Area Projection

Elimination of Lymphatic Filariasis, 2005-2007.



Tracoma

Presencia a primer nivel subnacional, LAC,
2005-2007

: Pan Amcorican
Health
Organization
i .II'I..J th Qrgpani zplic

*Nuevo foco en
comunidades
indigenas de

Colombia,
frontera con

A Brasil, 2010

Trachoma

W Evidence of presence (10 yrs)
! He evidence at 1st
sub-national level (10 yrs)
[ Ne evidence in country (10 yrs)

|7 Mo data (10 yrs)
[] Country limits 300 © 300 600 Km
e e
Lambant Azimuthal

Eqm“u'l:q P{ujtdinn
Sources: PAHO/HSD/CD based on:



Lepra/Hanseniasis

Tasas de prevalencia de lepra, datos reportados a OMS a

principios de Enero de 2011

0000

Prevalence rates (per 10 000 population)
-2 [ 0cases reported

9 900 ©

Bl 10-20 [ No data available

B <1 [ Not applicable
The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression Data Source: World Health Organization
of any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization concerning the legal status Map Production: Control of Neglected
of any country, teritory, city or area or of its , oF the itation of its frontiers Tropical Diseases (NTD)
of boundaries. Dotted lines on maps represent approximate barder lines for which there may not World Health Organization

yet be full agresment. © WHO 2011. All rights reserved

World Health
Organization

Acumulado de casos nuevos de lepra, segin
coeficiente de deteccion en Brasil, 2005 a 2007

Fuente: Ministerio de Salud de Brasil, Penna, ML, 2008



Grupo 1: Enfermedades infecciosas
desatendidas con meta de eliminacion

= Oncocercosis

" Enfermedad de Chagas*
= Filariasis linfatica
Tracoma
Lepra/Hanseniasis

= Rabia humana por
perros

= Peste

—

= Malaria** |

= Tétanos neonatal
= Sifilis congénita

e Rabiay peste en el programa

Para malaria existe un
programa especifico en OPS,
y las demas enfermedades
estan incluidas en otros
programas:

e Tétanos neonatal esta dentro
del Programa de
Inmunizaciones

e Sifilis congénita dentro del
programa de VIH/Sida

de salud publica veterinaria
(OPS-PANAFTOSA)

4




Grupo 2: Puede reducirse la carga de
enfermedad con herramientas disponibles

* Esquistosomiasis (S. = Persistencia en 4reas o
mansoni) sitios con muy aIta
prevalencia qn 1D

e Helmintiasis SR TR
transmitidas por el « Limitado conocimi et

Sie (0 (e, .eI 5“?"’ la situacion epidemioldgica
— Ascaris, Trichuris,

uncinarias




Helmintiasis transmitidas por el contacto con el suelo
Prevalencia de acuerdo a estudios, 1998-2007

Presencia a primer nivel subnacional, LAC, 2005-2007

Pan American
e 8 Health
Organization

/ ﬁﬂ @ Wordfeaich Organization
) o B =
‘}f\ﬂ“ JE - -#?ij
4§ g‘é Ly -~ \::\:- )
\ \(L}’,},xg : . : ”;,-,,
e Sy . e : L .
< ‘;??-;, Mexico ) Qe Domm:caﬁR‘epubhc
&\f)‘gﬂ e  E . el Ly
) g e T 97 gt s e
Neglected diseases g Hall :

Soil-Transmitted Helminths ~ v A

[l Prevalence >20% (10 yrs)
|| Prevalence =<20% (10 yrs)
[7] No data (10 yrs)
Countries not included in the study
[] Country limits”

300 O 300 600 Km
e e =]

Lambert Azimuthal
Equal Area Projection




Esquistosomiasis (S. mansoni)

Presencia a primer nivel subnacional, LAC,
2005-2007

N Pan Amecrican
Ee | Health
Organization
=
o

Neglected diseases

Schistosomiasis ) &
[l Evidence of presence (10 yrs)

Mo evidence at 15t sub-national Level (10 yrs)
[ No evidence in country (10 yrs)
[ Nodata (10 yrs)
[]Country limits

300 O 300 600 Km
e

Lambart Azimuthal
Egual Area Projection

Source: PAHO/HSD/CD based on: Ministries of Health of Brazil, Saint Lucia, and Suriname & Alarcon de Noya, B. et al.
Schistosomiasis manseni in Areas of Low Transmission. Epidemiological Characterization of Venezuelan Foci. Memdrias do Instituto

Oswaldo Cruz. Rio de |aneiro; 2002; 91(1): 5-10.



Grupo 3. Otras EID de Importancia en LAC: Leishmaniasis

Distribucion geografica de leishmaniasis
cutanea y mucosa en las Américas, 2009
pe— -:.m-,% i O b,-.ﬂu =y Distribucion geografica de leishmaniasis

i _'\- - i o Ty .
el L T~ P S visceral en el mundo, 2009

— > T ST




4. Abordaje integral

de las EID en LAC

Hacia la eliminacion de las
enfermedades infecciosas
desatendidas en LAC




Resolucion CD49.R19
El concepto de Planes Integrados

Insta a los Estados Miembros

“...e) a que pongan en practica las estrategias de
prevencion, diagnostico, tratamiento, control
vectorial y eliminacién de una manera integrada,
con amplia participacion comunitaria, de manera
gue contribuya al fortalecimiento de los sistemas
nacionales de salud incluida |la atencion primaria
de salud y los sistemas de vigilancia de salud...”
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Enfermedades olvidadas, de los pobres y desaventajados

La solucidn debe ser integral:

1. Abordaje desde los
Determinantes sociales en salud

2. Integracion inter-programatica e
intersectorial

e Educacion, aguay
saneamiento, desarrollo
econdmico, vivienda, etc.

3. Liderazgo desde Salud:
e (Quimioterapia preventiva
e Manejo intensivo de casos

e Control de vectores

e Salud Publica Veterinaria




Alianza Regional

BID:
w IDB eGerencial el Fondo
Y Fiduciario para EIDs
eGerencia de proyectos y
asistencia técnica

eAbogacia y movilizacién
de recursos Gi.!j Pan American

.

0o

Organization

G SABIN

VACCINE INSTITUTE

L NEp
ot o

z QD’ 2 eGerencia el grant de la R eracié.n -
% Bl Fundacion Gates >
2 reopc” *Apoyo a los planes

eSeguimiento al logro de
hitos

eAbogacia y movilizacién
de recursos

integrados de accién
*Apoyo al mapeo
eAbogacia regional

Iniciativa de
lucha contra
las EIDs en
LAC

- ’
b #
‘e

Un Llamado a la Accién:
Hacer frente a los helmintos transmitidos por el contacto
con el suelo en Latino América y el Caribe

geohelmintiasis

http://globalnetwork.org/files/press_releases/LAC_ REPORT_ESPANOL_FINAL 3_2011.pdf S Py—
GSABN o, HIDB %=

Ejemplo de Abogacia por la lucha contra las q




Oportunidades de integracion

Superposicion de 6

enfermedades infecciosas

desatendidas

ePrincipios y abordajes
comunes

eAcciones
interprogramaticas e
intersectoriales

eEnfoque integral
incluyendo participacion
local y comunitaria con
acciones del medio
ambiente

Analisis y mapeo epidemiolagico de las EID realizado en

2009, PAHO
.;K‘L\ /¥ % {-‘ | Pan )’Ek!r.,v:'h..sn
e ﬁ Health
3 & Organization
A | PN ( @@
\ Vi
B ; exico ©__ LED «_“\\L Doninican Republic

B ;g;m

Overlap of Neglected Diseases

Prezence of szlected diseases Mumbe fwerl apping diseases
Schistosomiasis Mo e\ﬂd or data

atic
Onchocerciasis [ 2 Diseas es
Il Trachoma M 3 Diseases
W Human ral bies W 4 Diseas es
transmi itted by dogs -
W scil-Transmitted ] Country limits
Helminths 1st sub-national administrative level / 300 0 300 600 Km

Countries not included in the study } -
7 Lambert Azimuthal

Equal Area Projection
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é¢Como Abordar Acciones Integradas?

Guia regional para formular

planes de accidn integrados Guia para el
para las EID en LAC: desarrollo de planes

) integrados de accién

1. Intervenciones comunes T AR
control y eliminacion

de las enfermedades

2. Plataformas comunes de s
entrega de servicios de desatendidas en
Latino Américay el

Sa | u d Caribe

3. Aproximacion multi-
enfermedad




Intervenciones integradas: hacia dénde se enfocan
en las EID

Enfoque de analisis y diseno de intervenciones multidisciplinaria
y multifactorial

Co-

Estos tres implementacion

enfoques pueden
ser
implementados
en un pais de Integracion d

forma integral o plataformas y

de forma ~ existentes participacion

comunitaria
separada




Integracion = empoderamiento y
sostenibilidad

e No son enfoques
excluyentes

e Programas verticales
necesarios para el
control de las
enfermedades

e Pero después se debe
pasar a una estrategia
gque permita mejorar
las condiciones
sanitarias y educacion

Co-
implementacion

Integracién d Accion
plataformas ys intersectorial y
existentes participacion
comunitaria

Etapas en el control de las
enfermedades, y en el desarrollo

y fortalecimiento del sector
salud




Seis acciones recomendadas a nivel de
los DSS para las EID

Enfrentar los factores relacionados con agua,
saneamiento basico y condiciones de vivienda
(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

Implementar sistemas de vigilancia y evaluacion de
riesgo



Abordaje intersectorial e interprogramatico de control y eliminacion

eAgua segura en
escuelas y viviendas
eLetrinas mejoradas
*Mejoramiento de

de EID en LAC

Planes de
accion
integrados

la vivienda y su
entorno

eControl y reciclaje
de residuos solidos
*Uso de calzado
eInterveciones de
educacién en salud y
movilizacién social
(COMBI, entre otros)

Servicios
ambientales y
sociales para

control y
eliminacién de
determinantes

(especificos por
enfermedad

(POAs)

eMicrocrédito

Identificacion de

paquetes
minimos
actualmente
usados

eDesarrollo de paquetes
minimos para el futuro
*¢A quién debe prestarse
los servicios? Donde?
Cémo? Cuando
(frecuencia)? Calidad?
eldentificacion de
plataformas comunes
para la entrega de
servicios y medicamentos
(administracion masiva
de tratamiento)

Eliminacion
y control de
las EID en
LAC

Entrega de
servicios de
salud

(agua,

vivienda,

Mapeo de
determinantes
sociales en salud

saneamiento,

malnutricion,
desempleo)

Identificacion de
aliados/socios:
e|nternacional

*Nacional
elocal

Mapeo de
enfermedades y
Su superposicion
(“focos criticos”)

Sector Salud

Otros Sectores:
Educacién, Medio
ambiente,

Agua y saneamiento,
Lideres comunitarios,
Infraestructura,
Reduccién de
pobreza,
Comunidad
Desarrollo,
Agriculturay
ganaderia, Nutricion,
Género
Derechos humanos/
Derechos de las
poblaciones indigenas

Informacién y
planeacion

[
I

Entrega de
servicios



5. Perspectivas de

trabajo 2011-2015




Control y eliminacion de cinco
enfermedades desatendidas en

Ameérica Latina y el Caribe,
2010-2015

Andlisis de avances, pricridades y lineas de accion para
fileriasis linfatica, esquistosomiasis, cncocercosis, tracoma y
helmintiasis transmitidas por el contacto con el suelo

’*' Organizacion

- -
Panamericana
de la Salud

O

. Tiene como marco de referencia la

Resolucion CD49.R19 de 2009

Enfocado en 5 EID que pueden ser
abordadas mediante quimioterapia
preventiva

Se incluyeron 33 paises en el
analisis, clasificados en 4 grupos de
acuerdo con la presencia en ellos de
Esquistosomiasis Filariasis Linfatica,
Geohelmintiasis, Oncocercosis y
Tracoma, la cobertura de
Administracion Masiva de
Medicamentos y su avance hacia un
abordaje integrado

Consultado y revisado con los
Ministerios de Salud, los puntos
focales de OPS, algunos socios como
BID, Sabin/GNNTD, CDC y CWW



Grupo 1: paises con La mayoria de los focos de
Esquistosomiasis Filariasis Linfatica, Oncocercosis y
Tracoma, en ALC.

Agrupan al 66,8% de pre-escolares y 67,4% de
escolares ariesgo de geohelmintiasis en ALC

Grupo 2: paises con algunos focos de
Esquistosomiasis, Oncocercosis y Tracoma

Agrupan al 26,8% pre-escolares y 26,1% de
escolares a riesgo de geohelmintiasis en ALC

Grupo 3: paises sin evidencia de Esquistosomiasis,
Filariasis Linfatica, Oncocercosis ni Tracoma

Agrupan al 5,4% pre-escolares y 5,4% de escolares
a riesgo de geohelmintiasis en ALC

Grupo 4: paises sin evidencia de Esquistosomiasis,
Filariasis Linfatica, Oncocercosis ni Tracoma

Agrupan al 1,01% pre-escolares and 1,09% de
escolares a riesgo de geohelmintiasis en ALC

Desarrollo de planes inter-programaticos e

intersectoriales integrados para las EID
Bolivia, Brasil, Ecuador, Guatemala, Guyana, Haiti, México,
Peru, Republica Dominicana, Santa Lucia y Surinam

Ampliar la coordinacidn interprogramatica e
intersectorial e incluir las geohelmintiasis
dentro de las intervenciones integradas para
EID

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

Focalizr las actividades para EID en los niveles

locales y en areas rurales
Argentina, Nicaragua, Paraguay, Bolivia*: region de El Chaco

Monitoreo y evaluacidn para definir curso de
accion
Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Chile, Costa Rica,

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

Si focalizamos acciones en los Grupos 1y 2, alcanzariamos coberturas de
desparasitacion de 94% (12°088.816) de pre-escolares y 93,5% (29°927.933) de
escolares a riesgo de geohelmintiasis en América Latina y el Caribe




Cooperacion técnica de OPS/OMS para el control y
eliminacion de las EID en LAC: ejemplos a octubre de 2011

Colombia y Ecuador Bolivia, Colombia,
(Onco), T&T, Costa 5. Verificacion 1. Andlisis de Ecuador, El
Rica y Surinam (LF), y certificacién situacién y Salvador,
México (TRA) de la Mapeo de las Guatemala,
eliminacion EIDs Guyana y Surinam

Programa

Regional de EID:

Asesores en

Chagas, lepra,

leishmaniasis,

tracoma, EID e

investigac ion 2.
Formulacion

4. Monitoreo

y evaluacion de planes
integrados
Haiti, Rep.
Dominicana, Brasil, México
Surinam : (implemen.
3. Alianzas
= proyectos demo),
estrateglcas
para Guyana, Honduras,
implement. Surinam




Lineas de trabajo a incluir en los planes de

B WN -

trabajo para EID en LAC 2011-2015

. Impulsar planes de accion integrales EID

. Producir informacion epidemiolégica confiable
. Abordaje desde los determinantes sociales

. Abogacia ante otros Ministerios, instituciones y

otros sectores

. Mantener y fortalecer la cooperacion vy las

alianzas

. Fortalecer la investigacion y la innovacion en

diagnostico, tratamiento, vigilancia

. Gestionar y canalizar recursos financieros
. Promover |a participacion comunitaria



Conclusiones

e Podemos alcanzar metas de eliminacion en corto tiempo Ej.:

— Oncocercosis (fines de 2012)

— Filariasis linfatica (y Filariasis+Malaria en la Isla la Espanola)
— Tracoma

— Enfermedad de Chagas (ciertos vectores, bancos de sangre)

e Podemos avanzar en acciones clave:
— Planes nacionales de accion integrales (POA) para EID
— Usar las herramientas existentes
— Financiamiento interno y externo
— Alianzas estratégicas
— Monitoreo y evaluacion
— Trabajar en redes
— Promocion de investigacion y innovacion
— Capacitacion y formacion de profesionales de salud publica

44



Juntos podemos ver el FIN de las
EIDs!
Juntos podemos ganar la batalla!
Es un imperativo ético y moral!

Muchas Gracias

Mas informacion en www.paho.org/enfermedadesdesatendidas




