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Enfermedades infecciosas desatendidas en LAC:
Antecedentes

= 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
estan fuertemente relacionadas con &3
los Determinantes Sociales de la
Salud

= Es un imperativo moral eliminar las
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Enfermedades infecciosas desatendidas:

Impacto general

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

= Mujeres y ninos/nifias
= Efectos adversos en el desarrollo cognitivo,
fisico y nutricional
= Reduccion en asistencia escolar
= Afectan el desenlace del embarazo, disminuyen 8%
peso al nacer y |la supervivencia neonatal
= Adultos
= Reducen la productividad laboral y los ingresos
= Crean estigma social: lepra, filariasis linfatica,
leishmaniasis

= Discapacidad y muerte prematura
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A nivel global

17 Enfermedades Infecciosas
Desatendidas incluidas con meta de

control, eliminacion o erradicacion
al 2020

¥

*Quimioterapia preventiva

~N

* Manejo innovador e intensificado de
las enfermedades

* Control vectorial-IVM
* Agua segura, saneamiento e higiene

* Servicios de salud publica veterinaria
para control de zoonosis

e Fortalecimiento de las capacidades

6 lineas

de accion

_ En lista OMS En lista OPS

Erradicacion = Treponematosis
Dracunculiasis

Eliminaciéon  Tripanosomiasis = Enfermedad de Chagas
africana humana Leishmaniasis (visceral)

Lepra
Rabia (transm. por perro)
Tracoma
Filariasis linfatica
Oncocercosis
Esquistosomiasis
Tétanos neonatal
Sifilis congénita
Malaria
Peste

Control Ulcera de Buruli  Geohelmintiasis
Cisticercosis
Equinococosis
Trematodiasis
transmitidas por
alimentos
Dengue

Socios a nivel global apoyando la Hoja de Ruta

para el logro de las metas
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TO OVERCOME THE GLOBAL IMPACT OF

NEGLECTED TROPICALDISEASES  0TNe ™0 LO ND O N DE C LARATI O N O N

A ROADMAP FORIMPLEMENTATION TROPICAL DISEASES

aaneveneicas  NEGLECTED TROPICAL DISEASES

Reaching 2020 Goals

Sustaining the drive
PR to overcome the

WH .ll y global impact of
‘Hlnnm”lu neglected tropical diseases

Second WHO report on neglected tropical diseases




Marco de trabajo desde el 2008

Res. on Chagas

Res. on . Res. of OAS
— .. Res. on disease
g gg?so;i;aasw NTDe CD50.R17 AG/RES. 2810
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&) 4 Regional Plan for 5 NIDs, 2010-2015

Guide for Plans of Action on NIDs

Deworming guidelines

2013

2009 2012

WHO Global Plan First WHO WHO Roadmap 2nd WHO 2nd [ ondon
to combat global report & London global Declaration
Neglected Tropical on NTDs Declaration reporton report
Diseases (NTDs) NTDs NTDs
2008-2015
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Resoluciéon CD 49.R19: Objetivo

* Eliminar como problema
de salud publica o
reducir drasticamente, |a [T
carga de un grupo de [l
enfermedades tropicales &
desatendidas y otras
infecciones relacionadas
con la pobreza para el
ano 2015.
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Clasificacion de las EID en LAC

Filariasis linfatica

[elefantiasis)
Esquistosomiasis’

(duetas de la sangre)

Lepra
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Oncocercosis
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T & [tripanosomiasis americanal

Condiciones Enzonas
ambientales de riesgo
deterioradas
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Fascioliasis

Bajos ingresos Carencia de » —@ Tracoma
{duela del higado)

agua potable [ceguera por tracomal
Viviendas y saneamiento
precarias bésico

N Problemas
. \ @ de acceso a los
i 3 > servicios de salud
1.Eliminables
2.Controlables

3.Se requieren Hidatidosis
herramientas

=

Geohelmintiasis
[tambrices intestinales)

Leishmaniasis

s

OPS/OMS tiene programas especificos para afrontar la malaria, el
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tétanos neonatal (en el Programa de Inmunizaciones), sifilis congénita
524 de |a Salud l‘ V Mundial de la Salud (en el Programa de VIH/SIDA), rabia transmitida por perros y peste (en
Py -

el Programa de Salud Publica Veterinaria de la OPS/PANAFTOSA)
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Las EID prevenibles con tratamiento en
Latino Ameérica y el Caribe

---------------------------------- e 2 paises con transmision activa, 19.000 personas requieren
tratamiento (frontera Brasil y Venezuela)

e Interrupcion de la transmision en 11 de 13 focos en 6 paises

e Colombia recibio carta de verificacion de OMS en 2013 y Ecuador
podria recibirla en 2014. México y Guatemala podrian solicitarla en
2015

Oncocercosis <

e 13 millones de personas en riesgo de infeccion; Transmision activa
en 4 paises (Haiti, Republica Dominicana, Guyana y Brasil)
Interrumpida en 3 paises (Costa Rica, Trinidad y Tobago y Surinam)

Filariasis linfatica

¢ 49 millones de nifios en riesgo en 30 paises; aprox. 26 millones de
nifos fueron desparasitados en 2012

* 50 millones de personas en riesgo en 4 paises (Guatemala, Brazil,
Colombia, y México)

e 25 millones de personas en riesgo de infeccion en 4 paises (Brasil,
Venezuela con 1.6 millones de personas que requieren tratamiento
y Santa Lucia y Surinam que tienen una baja transmision

Geohelmintiasis*

Ceguera por tracoma

Esquistosomiasis

 Bolivia distribuye 250.000 tratamientos ano; y Peru esta
actualizando situacion epidemioldgica

Fascioliasis

AP AN A

} Fuente: OPS Programa Regional EID, 2013
* Para Gehelmintiasis el objetivo es control para el resto es eliminacion.



Las EID que requieren tratamiento y diagnostico precoz en
Latino América y el Caribe

e Presente en México y todos los paises de centro y sur América; 6
Enfermedad de Chagas < millones de infectados al 2010

e Endémica en 24 paises; 36.178 casos nuevos en 2012

e 23/24 paises a nivel nacional y 19/24 a primer nivel administrativo
han alcanzado la meta de menos de 1 caso por 10,000

* 17 paises notifican en promedio 58,000 casos por afio (LC y LM)
Leishmaniasis < ¢ 10 pais aproximadamente reportan 4.000 casos por aio (LV)

} Fuente: OPS Programa Regional EID, 2013



Las EID en el Peru

EID

oMs
(17)

OPS
CD49.R19 (12)

Peru (16)

Ulcera de Buruli
Chagas
Cisticercosis/Teniasis

Dengue

Dracunculiasis
Equinococosis
Fascioliasis
Tripanosomiasis africana

Leishmaniasis

Lepra

Filariasis Linfatica
Oncocercosis

Rabia

Esquistosomiasis
Geohelmintiasis
Tracoma

Yaws (Frambesia, Pian)

Sifilis Congénita

Tétanos neonatal
Malaria

Peste

Otras: Sarna,
Bartenellosis, Brucellosis,
Leptospirosis, Antrax

X X X X X X X X X X X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X

X X X X

X X X X

Relacion indice Absoluto de Pobreza vs Incidencia de las Metaxénicas

indice Absoluto de Pobreza

Estratos de
Pobreza

o Aceptable
© Regular

e Pobres
o

Muy Pobres

Incidencia de las Metaxénicas

O auta

. MEDIANO

® 500

Apertura de frontera
norte. Acuerdo Peru-
Ecuador
movilizacidon de
personas y reservonos

Expansion de
rutas de
comumcacion

y comercio
Malana
Arbovirus FA

Politica de
promocion de
exportaciones no
Tradicionales
Puertos costefios.
comercio
artesanal

Arroz 300.000
Htas. Cultivadas.

aumenta riesg
Malaria

Vv penetracion

Expansién de rutas de
comunicacién. comercio

Malaria y Arbovirus

I\

Procesos Sociales y Econémicos en
relacion a las Enfermedades

Metaxenicas
Erradicacion cultivo
coca y sustitucidon de

cultivos. Ceja de
Selva. 8 cuencas.
d00.000 personas.

Riesgo de FA

‘ frontera sur.
X movilizacién de
personasy
y,

!

Explotacién del
Gas de Camisea
200.000 personas

en nuevos nichos

ecolégicos

Apertura de

reservonos

Pliente Ministerio de Salud del Perti y oficina de OPS en el pais




Las EID en el Peru

=130.000 personas infectadas por T. cruzi, =2.000 nuevos casos
Enfermedad de anuales de Chagas y =1.300.000 habitantes en riesgo de

Chagas contraer la enfermedad, fundamentalmente en la Macroregion
Sur

Lepra Peru reporté nuevos de lepra

OPS/OMS estiman que en Peru hay 992,649 ninos en edad pre-
escolary 2,470,914 en edad escolar en riesgo de sufrir
infecciones por geohelmintos (basado en el % de cobertura de
acceso a instalaciones mejoradas de saneamiento basico)

Geohelmintiasis

79% de casos de leishmaniasis cutanea y mucosa de la Region
ocurren en Brasil, Peru y Colombia (8.000 de cutanea promedio
por afno en Peru)

Leishmaniasis

Peru esta actualizando situacion epidemiologica y recibira

Fascioliasis triclabendazol donado de OMS

Cisticercosis,
bartonelosis,
loxocelismo,
equinococosis,
dengue

AP

Fuente: Programa Regional EID de OPS, 2013



Abordaje intersectorial e interprogramatico
_el control y la eliminacion de las EID

Planes de
accion
integrados
(POAs)

Servicios
ambientales y
sociales para

controly
eliminacion de
determinantes

(especificos por
enfermedad

Eliminacion
y control de

Identificacién de las EID en
paquetes LAC

s 13
T ié
K o ’ minimos
. ( & actualmente
% 2 1 { usados
)

Entrega de
servicios de
salud



Actuales Socios Internacionales de la
OPS en el combate a las EIDs

Sistema ONU

Multilaterales: BID, OEPA -

— Cates. C Carter ot Sacak e America del e Brasil
undaciones: Gates, Centro Carter, Izumi, Sasakawa
Norte: CIDA-

Gobiernos de
América Latina:

Canada,

USAID, JICA
e Europa:

AECID

e America del
Sur: ----

En Pera: UPCH
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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



http://www.paho.org/enfermedadesdesatendidas

