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Mision de OEPA

Con base en la Resolucion XIV, de la XXXV Reunién del Consejo
Directivo de la OPS (1991), OEPA tiene la misién de: “eliminar la
oncocercosis como una amenaza a la salud publica de cuatro
millones de personas en América, para el afio 2007, mediante la
implementacion de programas efectivos, sequros y localmente
sostenibles para la distribucion de Mectizan® en todas las localidades

endémicas, dentro del marco de una estrategia regional coordinada”.
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Instituciones y autoridades nacionales involucradas en la Iniciativa
Regional para la Eliminacion de la Oncocercosis en las Americas
(OEPA)

Instituciones involucradas

Centro Carter Inc.; Fundacion Internacional Club de Leones; Banco Interamericano de Desarrollo; Organizacion
Panamericana de la Salud; Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades de EUA; Brasil: Fundacion
Nacional de Salud, Fundacion URIHI, Misiones Evangélicas de la Amazonia, Mision Nuevas Tribus del Brasil,
Médicos del Mundo, Instituto Nacional de Pesquisas Amazédnicas, Asociacion SECOYA, Instituto de Desarrollo
Social; Colombia: Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud, Direccién departamental de Salud del
Cauca, Universidad Nacional de Colombia, Universidad del Valle, Centro Internacional de Entrenamiento e
Investigaciones Médicas (CIDEIM); Ecuador: Ministerio de Salud Publica, Servicio Nacional de Erradicacion
de la Malaria, Jefatura de Area de Salud Borbén, Vicariato Apostolico de Esmeraldas-CECOMET, Desarrollo
Comunitario Vozandes-HCIB, Christoffel Blindenmission, Stewardship Foundation; Guatemala: Ministerio
de Salud, Instituto del Sequro Social; México: Secretaria de Salud, Instituto de Salud del Estado de Chiapas,
Secretaria de Salud del Estado de Oaxaca; Venezuela: Ministerio de Salud, Instituto de Biomedicina, Centro
Amazénico de Investigaciones y Control de Enfermedades Tropicales “Simon Bolivar”,

Directores y coordinadores actuales de los Programas Nacionales:

Director y coordinador respectivamente: Brasil: Dr. Joao Batista F. Vieira; Colombia: Dr. Santiago Nicholls;
Ecuador: Dr. José Rumbea y MSc. Juan Carlos Vieira; Guatemala: Dr. Julio César Castro y Dr. Pedro Yax;
México: Dr. Jorge Méndez; Venezuela: Dr. Jacinto Convit y Dr. Harland Schuler.

Responsables de Ila implemenfagién del Programa a nivel
estatal/departamental en los paises:

Brasil: Dr. Ipojucan Costa, Sra. Claudete Schuertz y equipos de las organizaciones involucradas en el
programa; Colombia: Dr. lvan Mejia, Sra. Maria Cenayda Riascos y Sra. Emilia Torres; Ecuador: Obst.
Raquel Lovato, Lcda. Ménica Marquez, Lcda. Cinthia Caicedo; Guatemala: Directores de las 7 Areas de
Salud endémicas y Coordinadores de Enfermedades Transmitidas por Vectores en esas Areas; México: Dr.
Salustio Najera y Dr. Ramén Segura; Venezuela: Dr. Carlos Botto, Dra. Marisela Escalona, Dra. Helena
Villarroel, Dr. Jorge Maldonado, Dra. Zoraima Zapata, Dr. José Pimentel, Dr. Eusebio Plasencia y Dra. Angela
Hamilton.

Comité coordinador de OEPA (PCC)

Presidente del PCC (y representante del CDC): Dr. Robert Klein; Representantes Centro Carter: Dr. Frank
Richards y Sr. Craig Withers; Representante de OPS: Dr. John Ehrenberg; Representante Fundacion Internacional
Club de Leones: Sr. Augustin Soliva; Representante de los paises miembros: Dr. Julio Castro; otros miembros:
Dr. Ed Cupp, Dr. Roberto Proafio, Dr. Charles Mackenzie.

Equipo de OEPA

Director: Dr. Mauricio Sauerbrey; Asesor Experto: Dr. Guillermo Zea; Consultor en Epidemiologia: Dr. Alfredo
Dominguez; Consultora en Educacién para la Salud: Lic. Alba Lucia Morales; Consultor en Sistemas de
Informacion: Lic. Giovanni Ruano; Oficial Financiero y administrativo: Lic. Luis Erchila; Asistentes de
administracion: Sr. Juan Carlos Solares y Sr. Oswaldo Mejia; Secretarias: Sra. Silvia Sagastume
y Sra. Carolina Aquilar.
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Infroduccion
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Desde hace una década, OEPA y la Organizaciéon Panamericana de
la Salud (OPS) han convocado anualmente a los representantes de
los seis paises endémicos de oncocercosis en las Ameéricas, para
que participen en las Conferencias Interamericanas sobre Oncocercosis
(IACO). OEPA y las Conferencias reciben apoyo financiero del Centro
Carter/Fundacién Internacional del Club de Leones, el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) y de la OPS.

El proposito de esta Conferencia anual es propiciar un espacio de
encuentro e intercambio de experiencias entre todos los involucrados,
a partir de la revision y el andlisis de la situacion de cada programa
nacional y de la Iniciativa Regional en su conjunto. Este encuentro
permite, con la participacion de todos, generar propuestas y nuevos
enfoques que ayuden a avanzar hacia la meta regional de eliminacién
de la oncocercosis.

La Undécima Conferencia Interamericana sobre Oncocercosis (IACO
2001) se llevo a cabo del 27 al 29 de noviembre de 2001, en la
ciudad de México DF, México. El tema central fue “; Qué tan cerca
estamos de la eliminacién de la oncocercosis?”. El marco de referencia

para responder a esta pregunta lo constituye el documento
“Certificacion de la eliminacion de la oncocercosis humana: Criterios y

Procedimientos” de la OMS cuya versién impresa fue distribuida en
esta Conferencia. En esta ocasién participaron entre otras
personalidades, el Dr. Julio Frenk Mora, Secretario de Salud de
México, el Sr. Jimmy Carter, expresidente de los Estados Unidos y
Presidente del Centro Carter y la Dra. Maria Neira, Directora de la
Division para el Control, Prevencion y Erradicacion de Enfermedades
Transmisibles, (OMS, Ginebra).

Con el fin de analizar en qué situacion esta cada pais y la Regién
en el camino hacia la eliminacion de la oncocercosis, se establecieron
temas de discusion con base en las etapas del proceso.

En cada una de las Sesiones se incluyeron, de acuerdo con los
temas, las exposiciones de los conferencistas invitados.

Copias escritas, archivos en medio electrénico de las exposiciones
y el video que registra el desarrollo del evento, estan disponibles
en las oficinas de OEPA.
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Sesion Inaugural

La ceremonia de apertura de IACO 2001 fue presidida por las autoridades de salud de México y por
representantes de las diferentes organizaciones invitadas e involucradas en la Iniciativa Regional:

Dr. Julio Frenk Mora
Secretario de Salud de México

Sr. Jimmy Carter
Expresidente de los Estados Unidos y Presidente del Centro Carter

Dr. Roberto Tapia Conyer
Subsecretario de Prevencién y Proteccion de la Salud, Secretaria de Salud de México

Dr. Mauricio Sauerbrey
Director OEPA

Dr. John Hardman
Director Ejecutivo del Centro Carter

Dra. Maria Neira

Directora de la Division para el Control, Prevencion y Erradicacion de Enfermedades Transmisibles,
OMS, Ginebra

Dr. Rafael Aragén Kuri
Secretario de Salud del Estado de Oaxaca, México

Dr. Angel René Estrada Arévalo
Secretario de Salud del Estado de Chiapas, México

Dr. Stephen Corber
Director de la Division para la Prevencion y Control de Enfermedades, OPS, Washington

Dr. Oscar Veldzquez Monroy
Director General del Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, Secretaria de Salud de México

Dr. José Luis Romdn
Director Gerente de Merck Sharp & Dohme en México

Dr. Fernando Rojas
Representante del Club de Leones

Dr. Jorge Méndez Galvan
Director Nacional del Programa de Enfermedades Transmitidas por Vector, Secretaria de Salud de México
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Participantes

Como todos los afios, asistieron un minimo de dos representantes de cada uno de los seis paises endémicos
en las Américas, los miembros del Comité Coordinador del Programa (PCC), representantes de las instituciones
involucradas en la Iniggtiva Regional como OPS, Club de Leones, Merck Sharp & Dohme (MSD), Comité de
Donacion de Mectizan™y los miembros del equipo técnico de OEPA. En esta Conferencia, por el pais anfitrion
se conto con la participacion de una nutrida delegacion, tanto del personal de campo del programa mexicano
como de las autoridades de salud de las zonas endémicas.

La lista de asistencia se presenta en el Anexo 2.
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Presentacion Metodologica de la
Conferencia

Tradicionalmente, la estructura de las Conferencias Interamericanas sobre Oncocercosis (IACO) contemplaba
una presentacion de cada Programa Nacional, en la cual se abordaban todos los componentes del Programa.
Posterior a esta presentacion, habia una sesion de discusion, preguntas y recomendaciones sobre la situacion
del Programa que se estaba revisando en ese momento. Este afio, se puso en marcha una nueva metodologia
que consistié en la organizacion de una sesion por cada tema, con la participacion de todos los programas
nacionales en cada sesion. Ademas, las conferencias de expertos invitados se ubicaron en cada sesion de
acuerdo con el tema.

Teniendo en cuenta que el tema de la conferencia fue “; Qué tan cerca estamos de la eliminacion de la
oncocercosis?”, los temas de las sesiones se organizaron de tal manera que a través del desarrollo de la
Conferencia se fuera dando respuesta al tema central.

Sesion I:  ;Cémo van nuestras coberturas de tratamiento?

Sesion Il:  ;Qué tan cerca estamos de eliminar la morbilidad?

Sesion lll:  ;Qué tan cerca estamos de suprimir la transmision?

Sesion IV: Delimitacion del area endémica de oncocercosis en las Américas
Sesion V: ;Qué modelos de distribucion estamos utilizando? Nuestras experiencias

Contenidos:

Con el fin de estandarizar la presentacién de cada uno de los temas, OEPA elabord y envi6 a los paises una
Guia metodoldgica que incluia los puntos basicos para la presentacion de cada Programa Nacional en las
sesiones por tema. En la mayoria de los casos, la informacién se solicité en cuadros y se indicé que seria
ideal acompafarlos con graficas para facilitar la visualizacion.

En cada sesion:

*Hubo una introduccién al tema

* Hubo un coordinador y un relator

* Todos los paises expusieron sobre el mismo tema

*Se incluyeron las ponencias de los conferencistas invitados sobre el tema respectivo

* Con base en la informacion expuesta, hubo discusién promovida y moderada por un coordinador

* Con base en la discusion, el coordinador y el relator formularon conclusiones que hicieron parte de
las conclusiones generales de la Conferencia.
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Mensajes de la Sesion Inaugural

Dr. Roberto Tapia Conyer
Subsecretario de Prevencion y Proteccion de la Salud
Secretaria de Salud de México

La campafia contra la oncocercosis en México comenzo en 1930, cuando detectaron localidades con alta
prevalencia de ciegos producto de la enfermedad.

*En 1979 se diagnostico el dltimo ciego

*En 1991 México acepto la Iniciativa Regional para la Eliminacion de la Oncocercosis, durante la primera IACO
realizada de manera conjunta entre Guatemala y México. Entonces el Programa mexicano se modifico
integrando las siguientes estrategias:

» Tratamiento masivo con Mectizan en localidades endémicas
» Extirpacion de oncocercomas al menos una vez al afio.
» Promocién de la salud para lograr adherencia terapéutica de la poblacion

*Se debe destacar que en México el Programa de Oncocercosis es un Programa verdaderamente de Estado
en el cual la decision politica esta por encima de los planteamientos de las diferentes administraciones
federales y estatales.

*Este Programa es una demostracion de que Programas que se ven con perspectiva de Estado son Programas
que tienen éxito. Se trata de una nueva vision de la Salud Publica: La Salud Publica como politica de Estado.

*En 1998, como consecuencia de una revision técnica, se fortalecen las acciones, se incrementan las coberturas
de tratamiento con Mectizan.

*Alos 10 afios, se ha logrado eliminar la transmision de la oncocercosis en Oaxaca y en el foco Norte o
Chamula de Chiapas. También se ha logrado una reduccion importante en el foco Soconusco de Chiapas.

* También estamos abiertos a la busqueda, junto con el Programa Regional, para acortar los tiempos para
la eliminacién de la enfermedad. En los Ultimos afios se han descrito varios estudios sobre la bacteria llamada
Wolbachia que parasita las filarias adultas. Estas bacterias al ser tratadas con antibi6ticos parecen afectar
|la viabilidad de los gusanos adultos.

*México quiere confirmar, su espiritu de cooperacion con América Latina e intercambiar experiencias en el
marco de estas Conferencias.

"
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Dra. Maria Neira
Directora de la Division para el Control, Prevencion y Erradicacion de Enfermedades
Transmisibles, OMS, Ginebra

*Los orientales con su gran filosofia dicen que cuando uno esté a punto de alcanzar la cima de la montafia
que esta escalando, todavia le queda la mitad del trabajo por hacer. Nosotros, en el camino hacia la eliminacion
de la oncocercosis, estamos muy cerca de la cima.Los paises han conseguido un reto fundamental que se
traduce en el compromiso politico que han sefialado las personas que me antecedieron. Sin ese compromiso
politico nada hubiera sido posible.

*Nos hallamos pues en la fase crucial en donde todavia falta un empuije final. Es muy importante mantener
ese esfuerzo para llegar a la cima.

*Cada vez vemos mas claramente que la Salud Publica no involucra solamente al sector oficial si no que las
alianzas con el sector privado juegan un papel muy importante. En el caso de la iniciativa para eliminar la
oncocercosis, la participacion de Merck, con la donacién del Mectizan, ha permitido que este esfuerzo fuera
posible.

*\lemos también cémo se involucran personalidades como el Presidente Carter y cdmo la contribucién de
todos ustedes, de OEPA en este partenariado que se creé entre todos, va a ser fundamental para los
proximos afios para continuar con el proceso hacia la eliminacion.

*La OMS viene para decirles que esta dispuesta a acompafiar a los paises en este Ultimo esfuerzo que va a
ser dificil porque se trata de los ultimos metros donde ya uno cree que lo consiguié y todavia hace falta
mantenerse en el esfuerzo.

* Tenemos experiencias que podran ser Utiles en este caso, como la iniciativas para la eliminacion de la Lepra
y la erradicacion del Gusano de Guinea.

*La OMS esta feliz de participar en este partenariado, sobre todo con ustedes, los paises que son quienes
tienen que acabar y llegar a esa cima.

12
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Dr. Mauricio Sauerbrey
Director OEPA

«Han pasado 11 afios desde que se realizo el primer IACO y 9 afios desde que se inici6 la ejecucion del
Programa para la Eliminacion de la Oncocercosis en las Américas, OEPA. En este momento ya tenemos la
ruta critica que se debera sequir para llegar a la eliminacién, la cual ha quedado consignada en la publicacién
“Certificacion de la eliminacion de la oncocercosis humana: Criterios y Procedimientos” de la OMS.

*En este momento es preciso y oportuno que hagamos una breve revision de las conclusiones a las que
llegamos en el IACO anterior:

Compromisos adquiridos en el IACO 2000, un ano después
Compromiso Cumplimiento

1. Se acordé que todos los paises asumian el 1. Brasil, Colombia, Ecuador y México cumplieron
compromiso de dar tratamiento cada 6 meses,| para la primera ronda del 2001.

en todas las comunidades endémicas, con una
cobertura mayor del 85% de los elegibles.

2. Los paises reportarian la informacién de 2. Brasil, Colombia, Ecuador, México y Venezuela

tratamiento por ronda y por comunidad. han cumplido con el reporte aunque con
problemas de oportunidad. Guatemala empezd
a reportar el ultimo trimestre.

*El Comité Coordinador de OEPA (PCC) escogié como tema central para este IACO “Qué tan cerca estamos
de la eliminacién” precisamente para que cada pais tuviera la oportunidad de situarse en esa ruta critica y
determinar en qué punto se encuentra en el camino hacia la eliminacion.

*Durante el mes de junio del presente afio se celebré una reunion del Grupo Internacional para Erradicacion
de Enfermedades, en el Carter Center. Después de conocer la situacion de la oncocercosis en las Américas,
este grupo concluyd que “es clara la factibilidad técnica para eliminar la morbilidad e interrumpir la transmision
en la Region, usando las herramientas de las que se dispone actualmente”.

*Sin embargo, este grupo manifesté su preocupacion por el gran esfuerzo que deberan hacer los Programas
Nacionales para alcanzar y mantener coberturas por encima del 85%, en cada una de las rondas semestrales,
por todos los afios que se requiere. En consecuencia, debemos concentrar todos nuestros esfuerzos y
focalizar todos nuestros recursos para lograr esa meta.

*Es preciso agradecer en estos momentos la invaluable ayuda que recibimos del Club de Leones y de Merck
Sharp and Dohme.

*Espero que al terminar esta reunion, cada uno de los paises se haya situado en la ruta hacia la eliminacion
de la oncocercosis y tengamos claro lo que hace falta por hacer. Quiero terminar diciendo “No dudemos
sino que actuemos, el futuro no es mas que el momento siguiente”.

13



Programa para la Eliminacion de la Oncocercosis en las Américas -OEPA-‘

Expresidente Jimmy Carter
Presidente del Centro Carter

Interamericana sobre
Oncocercosis

Quiero expresar mis agradecimientos a los lideres de la lucha contra la oncocercosis, particularmente
al Dr. Frenk, a los Secretarios de Salud de Chiapas y Oaxaca, a los lideres de Guatemala, Venezuela,
Colombia, Ecuador y Brasil, a OPS, a CDC, a OMS y por supuesto, a Merck.

Hace 15 afios el Director de Merck, vino a Atlanta a decirnos que habian hecho el asombroso
descubrimiento que uno de sus medicamentos de uso veterinario, también podia prevenir la
oncocercosis y nos pidié desarrollar un programa a través del cual se distribuyera esta medicina
sin desperdicio y sin que mermara las ventas de sus otros productos veterinarios. Merck se
merece todo nuestro elogio por su gran generosidad.

También a mis compafieros Leones; Ellos han sido muy generosos. Desde 1925, el Club de
Leones ha adoptado la vista como su principal compromiso con el mundo. Actualmente, el Club
de Leones y CCl han distribuido a las personas con oncocercosis o en riesgo de padecerla millones
de tratamientos cada afio. Estoy muy orgulloso de este trabajo, la mayoria de casos se encuentran
en Africa, como saben. Tenemos programas en 35 paises de Africa y el CCl se ha unido a este
esfuerzo en América Latina y comparte la responsabilidad de coordinacién de este programa.

Hemos logrado éxitos maravillosos con el trabajo que todos ustedes y sus predecesores han
hecho. Este programa inicio en 1990 y es un proyecto que cumple con uno de los principios
basicos del CCl. Cuando fui electo presidente en 1971, uno de los mayores compromisos de
mi gobierno seria el promover los derechos humanos e hice de cada uno de mis embajadores,
embajadores de derechos humanos. Inicié una campafia personal para tratar de cambiar los
gobiernos totalitarios y autoritarios en democraticos. Condenamos la tortura, prision y privacion
de la libertad de personas por sus creencias politicas.

Cuando dejé la Casa Blanca, inicié un compromiso serio con los derechos humanos. Puede ser
de interés para ustedes conocer que al desarrollar proyectos de derechos humanos, hemos
hecho énfasis en la salud, lo que incluye a la oncocercosis, dracunculiasis, schistosomiasis y
tracoma.

¢ Por qué equiparamos a los derechos humanos con el cuidado de la salud? Creemos que las
personas de todos los paises tienen derecho a ser tratadas con equidad y muy a menudo los
que padecen una enfermedad discapacitante como la oncocercosis son las personas olvidadas,
las ignoradas, las mas pobres, quienes no tienen voz politica poderosa, y quienes son facilmente
controlables por las sociedades. Un programa como el nuestro, que lucha contra la oncocercosis,
genera entre la propia gente confianza en su gobierno, y el programa de salud debe ser honesto,
legitimo y eficaz para que la confianza se genere y cuando el ultimo caso de oncocercosis se
conozca, esta confianza se vea justificada.

El programa de salud que estamos discutiendo aqui también transforma el status econdmico de
las personas. Tal vez por miles de afios, en comunidades de Africa, las personas han sido
forzadas a abandonar las tierras fértiles, cercanas a las riveras de los rios y riachuelos donde
viven estas moscas que causan la enfermedad. Esta enfermedad que causa picazon, decoloracion
de la piel y finalmente, ceguera.

continua en la siquiente pagina
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Este programa también hace que la gente se una, es muy importante para mi ver altos
representantes de 6 paises diferentes que deben compartir cosas entre siy logran alcanzar
estos objetivos que hubieran sido imposibles de lograr de otra manera y creo que es un factor
importante en la vida humana y es un derecho humano basico.

La paz proviene de vidas satisfactorias; la paz viene de personas con auto-respeto. Algunas
veces olvidamos que quizas estas personas jamas hayan experimentado el éxito en toda su vida
y ver la erradicacion de una enfermedad es un logro tremendo. Dudo que alguno de nosotros
haya alguna vez sido afectado por la oncocercosis, pero si su familia ha sido afectada por la
enfermedad y ahora ya no sufre del miedo de contraerla, esto significa un fantastico paso
adelante; que yo, al tomar la medicina apropiada y por medio de la cooperacién pueda cambiar
mi vida y la de mi esposa, y saber que mi hijo de 5 afios ya no tiene microfilarias en su cuerpo.

Hemos aprendido, debido a su buena labor, algo que no sabiamos hace algunos afios: que si
distribuyen esta medicina, ivermectina o Mectizan, dos veces por afio y se alcanza el 85% de
la poblacién aunque la mosca pique, ya no transmitird microfilarias a las personas y la enfermedad
se interrumpe. Incluso tenemos esperanzas de que los gusanos adultos, encerrados en los
cuerpos de las personas infectadas, puedan ser eliminados. Tenemos esperanza de que esta
enfermedad pueda ser completa y verdaderamente eliminada para siempre.

En enero tendremos la 2%. reunién del Grupo de Trabajo Internacional para la Erradicacion de
las Enfermedades (ITFDE). El propdsito es analizar cada enfermedad humana en la tierra para
evaluar cual de ellas puede ser completamente eliminada. A través de la historia, sélo una ha
sido erradicada, (Don Hopkins estuvo involucrado en ese esfuerzo, tal vez algunos mas de los
aqui presentes), la viruela, hace aproximadamente 23 afios. Solo tenemos otras dos enfermedades
perfectamente definidas, polio, que ya no existe en este hemisferio y la otra es dracunculiasis o
gusano de guinea. Asi que la erradicacion del gusano de guinea es uno de nuestros principales
objetivos, junto con la oncocercosis. Para la reunidn de enero tendremos sélo un punto en la
Agenda y es la potencial erradicacion de la oncocercosis. Este tema es muy interesante para
la fundacion Bill & Melinda Gates y ellos estan auspiciando esta reunion.

Si es evaluado y aprobado en consenso por los expertos que esta enfermedad puede ser
erradicada completamente, no sélo de este hemisferio sino de Africa, entonces significaria un
notorio avance al elevar la oncocercosis a un alto nivel de interés.

Bueno, les dije cosas que sabian, lo sé, pero me gustaria decirles para terminar cuan agradecido
estoy por el maravilloso logro que todos ustedes han alcanzado; es una inspiracion para el
mundo, esta cercana colaboracion de 6 paises y el éxito que han logrado. Estoy comprometido,
por la influencia heredada, por haber sido presidente de una gran nacion y, como director del
CClI, con programas activos en 65 naciones del mundo (35 en Africa) el asegurar apoyo financiero
para el pronto y completo logro de su tarea si es posible y déjenme decir que el CCl esta muy
orgulloso de ser parte del equipo.
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Dr. Julio Frenk Mora
Secretario de Salud de México

Quiero expresar mi agradecimiento por la distincion de ser México la sede para esta importante Conferencia.

A principios del siglo pasado, la oncocercosis fue una enfermedad que causé la ceguera en casi 20% de
la poblacion de algunas comunidades rurales de los estados de Chiapas y Oaxaca. Desde 1930, se establecio
la campafia de control de la Oncocercosis que logro eliminar la ceguera en 1979.

La administracion del Presidente Vicente Fox ha asumido el compromiso de eliminar la transmision de
Oncocercosis a mas tardar, al terminar su gobierno. Es un compromiso que se plasma en el Programa
Nacional de Salud que el Presidente presento a la sociedad mexicana el pasado 5 de julio, desde Oxchuc
en el Estado de Chiapas, una de las comunidades mas pobres de México. Con este hecho, queria subrayar
que el compromiso No. 1 del gobierno mexicano, es por la equidad.

En México, al igual que en los demas paises de América Latina, se registra un rezago epidemioldgico que
consiste en que enfrentamos condiciones de salud que desde el punto de vista cientffico y técnico ya tienen
solucion, pero los sistemas de salud excluyen a las comunidades mas pobres del acceso a estas soluciones;
estamos hablando de las infecciones y enfermedades parasitarias comunes, como la Oncocercosis y la
Desnutricion, entre otras.

La Oncocercosis es una enfermedad emblematica del rezago epidemioldgico que, en el caso de México, afecta
de manera desproporcionada y casi exclusiva a las zonas marginadas, a los grupos pobres y mas excluidos
del desarrollo.

Necesitamos reforzar el blindaje sanitario de la sociedad a traves de acciones especificas de vigilancia y
control epidemioldgico. Este blindaje sanitario ha logrado que, por primera vez en la historia de nuestro pais,
no se haya presentado un solo caso de Sarampién durante este afio y también hemos logrado que solo
haya un caso de Célera, lo cual le ha valido a México para ser retirado por la OMS de la lista de paises con
Colera.

La Eliminacion de la Oncocercosis es parte de este blindaje sanitario; reconocemos que la salud es un valor
intrinseco en si mismo, es el sentido mismo de la convivencia, de la existencia y el desarrollo. Ademas tiene
un valor instrumental por que es el motor mas poderoso del avance econémico.

Consideramos que la proteccion de la salud debe verse fundamentalmente como un derecho social, hemos
avanzado en los Ultimos afios en el ejercicio de los derechos civiles y politicos. Ahora nuestro gran reto es
el ejercicio de los derechos sociales y reconocer que existen aun grupos sociales que no gozan de los
derechos. Un compromiso que ha asumido el gobierno del Presidente Fox es enfrentar los rezagos que
afectan a los pobres, es una deuda social pendiente que debemos saldar de una vez por todas.

Quiero reconocer también el trabajo intenso de los trabajadores de campo en el programa Nacional de
Oncocercosis de la Secretaria de Salud de México que siempre estan alli bajo condiciones muy dificiles de
terreno y que han dedicado un gran esfuerzo para lograr la eliminacion de esta enfermedad.

bre de los enfermos de Oncocercosis de México.
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La eliminacion de la Oncocercosis implica sumar esfuerzos tanto dentro como fuera de México.

Agradezco a quienes promueven iniciativas como estas, en particular al Carter Center y a Merck por el
liderazgo mundial que han ejercido en el combate contra la Oncocercosis y por el apoyo que este ultimo ha
dado a México para el tratamiento de los pacientes VIH positivos y al Club de Leones por hacer posible esta
reunion. Iniciativas como esta que hoy nos redine, muestran que es factible trabajar juntos y que el compartir
responsabilidades entre empresas y organismos de la sociedad civil y de gobierno, hacen posible asumir
compromisos a favor de los grupos mas necesitados.

Sefior Jimmy Carter, sirvan estas palabras para reconocer que su ejemplo alienta e invita a la reflexion para
reconocer donde estamos; le doy las gracias en nombre de los enfermos de Oncocercosis de México.

Consideramos que México esta en el rumbo que conducird a la Eliminacion de la Oncocercosis, y es clara
nuestra voluntad de cooperar.

Deseo éxito a la conferencia y quedamos atentos a los compromisos que aca surjan para llegar a la eliminacion
de la Oncocercosis.
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Notas aclaratorias

*La informacién que se presenta en este documento, ha sido
actualizada de tal manera que refleja el cierre final del afio
2001, aunque los datos presentados por los paises en la
Conferencia correspondian al periodo enero-septiembre.

«La evolucion historica de las coberturas de tratamiento se
presentan solo para Brasil, Colombia y México porque son
los Unicos datos que estan disponibles.

*En este documento se manejan las siguientes definiciones:

*Meta de Elegibles para Tratamiento (MET): es el numero
de personas a quienes se les debe administrar tratamiento.

*Meta Anual de Tratamiento (MAT): es igual a la Meta de
Elegibles para Tratamiento multiplicada por dos, debido a
que cada persona debe recibir dos (2) tratamientos al afio
(cada seis meses).

18
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SESION |

;Como van nuestras Coberturas de
Tratamiento?

La estrategia para eliminar la oncocercosis en la region de las Américas consiste en: “Dar tratamiento con
Mectizan, cada seis meses, en todas las comunidades endémicas, a un minimo del 85% de las personas
elegibles en cada comunidad.

Brasil
Evolucién Historica del Tratamiento con Mectizan

El Programa Brasilefio de Oncocercosis inici6 el tratamiento con Mectizan en 1995 con bajas coberturas
en los primeros cuatro afios (1995 a 1998) cuando el nimero de tratamientos fue de apenas 431, 1276,
2,028 y 1826 respectivamente. En el periodo 1999-2001, el Programa registré un incremento considerable
en el nimero de tratamientos administrados gracias a la vinculacion de las Organizaciones No Gubernamentales
que prestan asistencia a la poblacién Yanomami. Como se observa en la grafica 1, en el primer semestre
del 2001 se llegd a obtener, por primera vez, una cobertura superior al 85%, razén por la cual en el foco
Yanomami brasilefio como un todo, se debe empezar a contar el periodo de pre-supresion a partir de este
momento.

Grdfica 1. Tratamientos con Mectizan en Brasil, 1995-2001
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En la gréfica 2, se observa el comportamiento de las coberturas de tratamiento desde 1995 hasta la sequnda
ronda de 2001 cuando se logré por primera vez una cobertura superior al 85%.

Grdafica 2. Evolucion histérica de coberturas de tratamiento Brasil
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Avances en tratamiento en el 2001

* La meta del Programa Brasilefio para el afio 2001 era dar dos (2) tratamientos al afio (cada 6 meses), a

las 6,382 personas elegibles, es decir, administrar un total de 12,764 tratamientos. Los resultados que
se obtuvieron fueron los siguientes:

« En la primera ronda se administraron 5,595 tratamientos logrando 88% de cobertura.
* En la segunda ronda se administraron 5,893 tratamientos logrando 92% de cobertura.

« En total, fueron 11,488 tratamientos administrados en el afio, alcanzando una cobertura de 90%.
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Distribiucion de comunidades tratadas segun cobertura en Brasil

+Todos los 17 Polos Base endémicos recibieron dos rondas de tratamiento. En la primera ronda 3 Polos
Base y en la sequnda 2 PB tuvieron coberturas por debajo del 85% (ver grafica 3).

Primera Ronda

14

18%
(82% SR

l>85% Ml <85%

Grdafica 3. Comunidades tratadas en Brasil 2001
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(88%)

Colombia

Evolucion Historica del Tratamiento con Mectizan

El Programa Colombiano de Oncocercosis inici6 el tratamiento con Mectizan en 1996, en la unica comunidad
endémica conocida (Naiciond, Municipio Lopez de Micay) y a pesar de las dificiles condiciones de seguridad
del pais, ha mantenido altas coberturas de tratamiento cada seis meses (ver graficas 4 y 5).

Grdfica 4. Tratamientos con Mectizan en Colombia, 1996-2001
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Grafica 5. Evolucidn Histdérica de coberturas de tratamiento en Colombia
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Avances en tfratamiento en el 2001

La meta del Programa Colombiano para el afio 2001 era dar dos (2) tratamientos, cada 6 meses, a las
1,101 personas elegibles, es decir, administrar un total de 2,202 tratamientos. Los resultados que se
obtuvieron fueron los siguientes:

*En la primera ronda se administraron 1,091 tratamientos logrando 99% de cobertura.
*En la segunda ronda se administraron 1,101 tratamientos logrando 100% de cobertura.

*En total, fueron 2,192 tratamientos administrados en el afio, alcanzando una cobertura de 100%.

Ecuador
Evolucién Historica del Tratamiento con Mectizan

*El Programa Nacional de Eliminacion de Oncocercosis (PNEO-E) inicié el tratamiento con Mectizan
en 1990, de tal manera que en el 2001 esta intervencién cumplio once afios. Durante el primer
afo (1990) se trataron solo las personas positivas por biopsia de piel en las comunidades de los
Rios Santiago y Viche.

*En el periodo1991-1994 se establecié como estrategia dar dos rondas de tratamiento en todas las
comunidades, sin embargo, solo algunas comunidades de los focos satélites recibieron dos rondas
de manera secuencial durante ese periodo.
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*De 1995 a 1997 la distribucion fue anual en toda el area endémica y, entre 1998 y 2000, se establecio
de nuevo el esquema de tratamiento semestral solo en 31 comunidades hiperendémicas del Rio Cayapas.

*En el 2001 se estableci6 como meta dar tratamiento semestral en todas las comunidades.

Avances en tratamiento en el 2001

La meta del Programa Ecuatoriano para el afio 2001 era dar dos (2) tratamientos, cada 6 meses, a las
19,788 personas elegibles, es decir, administrar un total de 39,576 tratamientos. Los resultados que se
obtuvieron fueron los siguientes (ver grafica 6):

*En la primera ronda se administraron 17,494 tratamientos logrando 88% de cobertura.

*En la segunda ronda se administraron 18,492 tratamientos logrando 93% de cobertura.

«En total, fueron 35,986 tratamientos administrados en el afio, alcanzando una cobertura de 91%.

*Se debe recordar que en el afio 2001, por primera vez se dieron dos rondas de tratamiento en todas las
comunidades endémicas, pues hasta el 2000, solo se daban dos rondas de tratamiento en las 31 comunidades
hiperendémicas del rio Cayapas.
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Grdfica 6. Tratamientos con Mectizan en Ecuador, 1990-2001
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Distribucion de comunidades tratadas segin coberturas

Las 119 comunidades endémicas recibieron dos rondas de tratamiento. En la primera ronda 19 (16%)
comunidades y en la segunda, 9 (8%) comunidades obtuvieron coberturas por debajo del 85%, como se
observa en la grafica 7.

Grdafica 7. Comunidades tratadas en Ecuador 2001
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Implicaciones operativas de la implementacion del tratamiento semestral
en todas las comunidades a partir del 2001

» Fue necesario doblar esfuerzos a nivel operativo pues no hubo un incremento de personal de campo

» Se fortalecid la integracion con la Coordinacion de Area de Salud de Borbon y el Vicariato Apostdlico de
Esmeraldas en :
* Labores de distribucion de Mectizan
* Actividades multipropésito en Salud.
* Monitoreo y evaluacion de todas las actividades.

» Fue necesario mayor financiamiento:
* Se logré la asignacion de un presupuesto gubernamental al Programa a través del Servicio Nacional
de Erradicacion de la Malaria (SNEM).
* Se mantuvo la participacion financiera de Christoffel Blindenmission (CBM).
» Se fortalecio la participacion del Vicariato Apostdlico de Esmeraldas.

Propdsitos o Perspectivas a futuro

> Mantener el tratamiento semestral en las 119 comunidades endémicas.

»Se ha incrementado a 50,000 USD, en el 2002, la asignacion del presupuesto gubernamental para
el Programa.

» Lograr que CBM continde participando en el financiamiento de las actividades de distribucion.

» Mantener la coordinacién, monitoreo y evaluacion de las actividades con la Coordinacion de Salud
del Area Borbon y el Vicariato Apostélico de Esmeraldas.
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Guatemala
Evolucion Historica del Tratamiento con Mectizan

El Programa de Oncocercosis de Guatemala inici6 el tratamiento con Mectizan en 1989 con bajas coberturas
en los primeros afios. Entre 1992 y 1994 inici6 realmente la distribucién masiva y se incrementé el nimero
de tratamientos administrados, alcanzando 125,000 personas tratadas en 1994. La medicacion se hacia
semestralmente so6lo en las comunidades hiper y mesoendémicas y a partir del 2000, se inici6 la administracion
de dos rondas al afio, en todas las comunidades.

Avances en tratamiento en el 2001

La meta del Programa de Oncocercosis de Guatemala para el afio 2001 era dar dos (2) tratamientos, cada
6 meses, a las 160,000 personas elegibles, es decir, administrar un total de 320,000 tratamientos. Los
resultados que se obtuvieron fueron los siguientes (ver grafica 8)

*En la primera ronda se administraron 132,256 tratamientos y en la sequnda ronda 132,091,
obteniendo en ambas rondas una cobertura del 83%.

*En total, 264,617 tratamientos administrados en el afio, alcanzando una cobertura de 83% con
relacion a la Meta Anual de Tratamiento.

* Al comparar con el afio 2000, cuando se trataron 236,328, se establece que en el 2001 hubo un
incremento del 12% en el total de tratamientos administrados.

«En la sequnda ronda se logré un incremento de 22% en el nimero de tratamientos con relacion a
la sequnda ronda del 2000.

Grdfica 8. Tratamientos con Mectizan en Guatemala, 1989-2001
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Distribucion de comunidades tratadas segin coberturas

En la primera ronda de tratamiento, 17(3%) de las 518 comunidades endémicas no recibieron tratamiento
con Mectizan y entre las 501 que si fueron tratadas, 45 (9%) tuvieron coberturas menores del 85%. En la
segunda ronda, el nimero de comunidades que no recibieron tratamiento se incrementé a 61(12%) y de
las 457 que si recibieron tratamiento 7 (1%) tuvieron coberturas menores del 85% (ver grafica 9).

Grdafica 9. Comunidades tratadas en Guatemala 2001
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De las 41 comunidades clasificadas como hiperendémicas, 4 no recibieron tratamiento en la primera ronda
y 7 no lo recibieron en la segunda ronda. Estas comunidades hiperendémicas que no recibieron tratamiento
estan ubicadas en los departamentos de Chimaltenango y Suchitepéquez.

México
Evolucion Historica del Tratamiento con Mectizan
El Programa de Oncocercosis de México inicié el tratamiento con Mectizan en 1989 sélo para los enfermos.

A partir de 1991 se inici¢ la medicacion a la poblacion en riesgo, principalmente en las comunidades
hiperendémicas.

Avances en tratamiento en el ano 2001
La meta del Programa de Oncocercosis de México para el afio 2001 era dar dos (2) tratamientos, cada 6
meses, a las 168,124 personas elegibles, es decir, administrar un total de 336,248 tratamientos. Los
resultados que se obtuvieron fueron los siguientes (ver graficas 10y 11):

*En la primera ronda se administraron 154,914 tratamientos logrando 92% de cobertura.

«En la segunda ronda se administraron 142,588 tratamientos, logrando 85% de cobertura.

«En total, 297,502 tratamientos administrados en el afio, alcanzando una cobertura de 88% con
relacion a la Meta Anual de Tratamiento.

« Al comparar con el afio 2000, cuando se administraron 290,190 tratamientos, se establece que en
el 2001 hubo un ligero incremento.
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Grafica 10. Tratamientos con Mectizan en México, 1990-2001
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Grdafica 11. Evolucion histérica de coberturas de tratamiento México
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Distribucion de comunidades tratadas segin coberturas

Tanto en Chiapas como en Oaxaca, todas las comunidades fueron tratadas en las dos rondas; sin embargo,
56 (10%) de las comunidades en Chiapas, tuvieron coberturas menores del 85% en la primera ronda y 240
(42%) en la segunda ronda (ver gréfica 12). En Oaxaca, durante la primera ronda de tratamiento, todas
las comunidades tuvieron coberturas superiores al 85%, pero en la segunda ronda 23 (23%) tuvieron
coberturas menores del 85% (ver grafica 13).

Grdfica 12. Comunidades tratadas en Chiapas, México 2001
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Grdafica 13. Comunidades tfratadas en Oaxaca, México 2001
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Venezvuela
Evolucion Historica del Tratamiento con Mectizan

El Programa de Oncocercosis de Venezuela inici6 el tratamiento con Mectizan entre 1993y 1994 en el foco
sur y durante todos estos anos, las coberturas han sido irrequlares, debido a las dificultades de acceso a
las comunidades.

En el foco norte se termind en 1999, la estratificacion epidemioldgica de las comunidades que aparecian
en el registro historico. A partir de este momento se inici6 el tratamiento masivo cada seis meses, pero
desafortunadamente con muy bajas coberturas.
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Avances en tratamiento en el ano 2001

La meta del Programa de Oncocercosis de Venezuela para el afio 2001 era dar dos (2) tratamientos, cada
6 meses, a las 84,492 personas elegibles, es decir, administrar un total de 168,984 tratamientos. Los
resultados que se obtuvieron fueron los siguientes (ver grafica 14):

*En la primera ronda se administraron 57,473 tratamientos logrando 68% de cobertura.
« En la segunda ronda se administraron 32,615 tratamientos, logrando 39% de cobertura.

« En total, 90,088 tratamientos administrados en el afio, alcanzando una cobertura de 53% con
relacion a la Meta Anual de  Tratamiento.

* Al comparar con el afio 2000, cuando se trataron 68,363 tratamientos, se establece que en el 2001
se logré un incremento del 32% en el total de tratamientos administrados. Sin embargo, éste es
todavia insuficiente para alcanzar la meta del 85% de cobertura que se definié como compromiso
en el IACO 2000.

Grafica 13. Tratamientos con Mectizan en Venezuela, 1993-2001
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Distribucion de comunidades tratadas segin cobertura

En la primera ronda de tratamiento, 182 (30%) de las 609 comunidades endémicas no recibieron tratamiento
con Mectizan y entre las 427 que si fueron tratadas, 113 (19%) tuvieron coberturas menores del 85%.
En la segunda ronda, el nimero de comunidades que no recibieron tratamiento se increment6 a 424(69.6%)
y de las 185 que si recibieron tratamiento 35 (5.8%) tuvieron coberturas menores del 85% (ver gréfica

5).
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Grdafica 15. Comunidades tfratadas en Venezuela 2001
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La Regidn

La meta para la Region en el 2001 era administrar dos rondas de tratamiento con Mectizan, cada seis meses, a 439,887
personas elegibles, es decir, administrar un total de 879,774 tratamientos. Los resultados que se obtuvieron fueron los

siguientes (ver grafica 16):

« El nimero de tratamientos administrados al terminar el afio, fue de 701,873 logrando un 80% de cobertura para
la region durante el afio 2001. Esto significa que la region esta muy cerca de lograr la meta de tratar al 85% de

elegibles .

o Al comparar con el afio 2000 cuando se trataron 623,971, se establece que en el afio 2001 hubo un incremento

del 12% en el total de tratamientos administrados.

* En la Region, para la primera ronda se alcanzé una cobertura de 84% al haber administrado 369,093 tratamientos.

*En la segunda ronda se administraron 332,780 tratamientos en la Region, logrando el 76% de cobertura.
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Grdfica 16. Coberturas de tratamiento en la Regidn alcanzadas durante 2001
(MAT) por pais.

MAT
Colombia 100% 2,202

Ecuador 91% 39,576

Brasil 90% 12,764
México 88% 336,248
Guatemala 83% 320,000
Venezuela 168,984
Region 80% 879,774

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Distribucion de comunidades tratadas segin cobertura

* Del total de 1,934 comunidades endémicas de la Region, 199(10%) y 485 (25%) no fueron tratadas
durante la primera y la segunda ronda respectivamente (ver graficas 17y 18).

*De las 199 comunidades no tratadas en la primera ronda, 182 (91%) pertenecian a Venezuela y
17(9%) a Guatemala.

*Durante la segunda ronda, de las 485 comunidades no tratadas, 424 (87 %) correspondian a
Venezuela y 61(13%) a Guatemala.

*En la primera ronda 236 (12%) y en la segunda ronda 316 (16%) de las comunidades tratadas
tuvieron coberturas menores del 85%.

Grafica 17. Comunidades tratadas en la Regién, segun
coberturas de tratamiento, Primera Ronda 2001

(10%) 236
12%)

1499
(78%)

dnotratadas  [l>85% l<85%
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Grafica 18. Comunidades tratadas en la Region, segin
coberturas de tratamiento, Segunda Ronda 2001

485
(25%)

1133
(51.60%) 316
(16%)

[ no tratadas ~ [l>85% [l<85%

Durante la primera ronda de tratamiento del 2001en la Regién

*El 78% (1499) de las comunidades de la region tuvieron coberturas por encima del 85%.
* Venezuela fue el pais que obtuvo el menor porcentaje (51.6%) de comunidades con coberturas por
encima del 85%.

Distribuicién de las Comunidades tratadas en la Regidén, durante la
primera ronda, por pais y por cobertura, 2001.

Pais  |Comunidades Comunidades tratadas | o nigades %
endémicas | >g59% | % |<85%| % | no tratadas

Brasil 17 14 18 | 3 18 0 0
Colombia 1 1 1100 O 0 0 0
Ecuador 119 100 | 84 | 19 | 16 0 0
Guatemala 518 456 | 88 | 45 | 9 17 3
México 670 614 | 92 | 5 | 8 0 0
Venezuela| 609 314 |51.6] 113 [185 182 29.9
Region 1934 1499 | 78 | 236 | 12 199 10

Durante la sequnda ronda de tratamiento del 2001en la Region

*La proporcion (59%) de comunidades con coberturas por encima del 85% fue menor a la proporcién
lograda durante la primera ronda del mismo afio (78%). Esta reduccion se debid principalmente
al programa de Venezuela, que tuvo solo 24.6% de las comunidades con coberturas mayores al
85% y de México que tuvo el 61%.

*El programa Mexicano pasé de haber logrado coberturas superiores al 85% en el 92% de sus
comunidades en la primera ronda, a alcanzar solo el 61% en la segunda ronda.

«El programa de Venezuela aument6 el nimero de comunidades no tratadas de 182 a 424 y el
programa de Guatemala de 17 a 61.
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Distribuicion de las Comunidades tratadas en la Region,
durante la primera ronda, por pais y por cobertura, 2001.

Pais  |Comunidades Comunidades tratadas | oy nigades %
endémicas | >859% | % |<85%| % | no tratadas

Brasil 17 15 |8 | 2 12 0 0
Colombia 1 1 (100 O 0 0 0
Ecuador 119 110 |92 | 9 8 0 0
Guatemala 518 450 | 87 | 7 1 61 12
México 670 407 | 61 | 263 | 39 0 0
Venezuela| 609 150 [246] 35 |58 424 169.6
Region 1934 1133 | 59 | 316 | 16 485 25

Conclusiones, discusidon y recomendaciones de la
Sesion | “Como van nuestras coberturas de tratamiento con
Mectizan”

Moderador: Dr. Santiago Nicholls
Relator: Dr. lvan Mejia

«En el primer semestre del 2001, el programa brasilefio llegé a obtener, por primera vez, una cobertura
superior al 85%. Por esta razdn, a partir de ese momento se debe empezar a contar para el foco Yanomami,
el periodo de pre-supresion contemplado en el proceso hacia la certificacion de eliminacion.

*Venezuela fue el pais de la Region que obtuvo la cobertura de tratamiento més baja, la cual fue del 53%.

*Ecuador inicid, en el 2001, la distribucion semestral de Mectizan en todas las comunidades, lo cual implicé
un gran esfuerzo por parte de las personas involucradas en el Programa, debido a que no hubo un incremento
de los recursos. Sin embargo se conté con el apoyo de ONG’s como el Vicariato Apostélico y la Cristoffel
Blinden Mission (CBM). Para el 2002 se ha solicitado al gobierno un aumento en el presupuesto asignado
al programa de US $ 40.000 a US $ 50.000.

* Colombia, logré en las dos rondas del 2001, coberturas de 99% y 100%, respectivamente. Las coberturas
han estado siempre por encima del 85% incluso a partir de 1999, cuando la distribucién de Mectizan quedé
bajo la responsabilidad de las promotoras de salud.

* Guatemala ha hecho un esfuerzo por ampliar la cobertura y lograr la Meta Anual de Tratamiento, sin embargo,
obtuvo el 83% de cobertura en las dos rondas.

*En México, desde 1999, las coberturas en las dos rondas han sido siempre superiores al 85%.
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Discusion
sQué sistemas de registro se estan utilizando?

« México, Ecuador y Colombia tienen sistemas de registro individual de los tratamientos suministrados
a cada una de las personas.

* Guatemala tiene formatos que le permiten registrar los tratamientos individuales, pero no tiene
organizado un flujo &gil de la informacién entre los diferentes niveles. Todo el procesamiento de la
informacion es manual

« En Brasil es complicado llevar un registro individual de tratamientos debido a que los Yanomami

cambian de nombre de una ronda a otra, lo cual dificulta su identificacion. Para solucionar este
problema, se ha desarrollado un sistema de identificacion de grupos familiares.

Compromiso politico con los programas:

* México, Brasil y Colombia manifiestan que cuentan con el apoyo politico para continuar con el programa
y cumplir con la meta de certificar la eliminacién.

* En el caso de Ecuador se requiere un esfuerzo para mantener el apoyo gubernamental y de las
ONG’s.

« enezuela se compromete a mejorar la integracion del programa a los servicios de salud en los

niveles regional y municipal.

Recomendaciones ]
Para mejorar la calidad de la informacion sobre coberturas:

* De igual manera como se habia propuesto en un IACO anterior, se recomienda utilizar la metodologia
de “cluster sampling” para evaluar o validar las coberturas comunitarias de tratamiento con Mectizan.

* Se establece el compromiso de llevar un registro y reportar trimestralmente el tratamiento individual
en las comunidades centinela.

* Se propone utilizar una misma cifra de poblacién elegible para el calculo de cobertura durante todo
el afio con el fin de manejar la misma informacion en todas las instancias de la Iniciativa regional.

* Se propone colocar la informacion sobre coberturas de tratamiento en la pagina de Internet de OEPA.
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Para asegurar la oportunidad del tratamiento con altas coberturas

* Es urgente que todos los paises alcancen pronto y mantengan coberturas de tratamiento con Mectizan
superiores al 85% para iniciar el camino hacia la certificacion de eliminacion.

* Los paises se comprometen a dar la primera ronda de tratamiento durante el periodo enero-junio
y la segunda ronda en el periodo julio-diciembre.

* Los tratamientos idealmente deberian administrarse antes del inicio del periodo de transmision para
maximizar asi su efecto sobre la supresién de la transmision.

Para asegurar el compromiso politico y por ende la sostenibilidad de los programas:

* OPS/OMS y OEPA pueden apoyar a los programas nacionales en su busqueda del apoyo politico
necesario para asegurar su sostenibilidad.

* Se reitera la conveniencia de mantener los recursos humanos y financieros asignados a los programas
y no desviarlos a pesar de los cambios de prioridades que se presenten
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Revision del impacto alcanzado en la eliminacion de la
oncocercgsis, a través del tratamiento con Mectizan®
en las Americas

Dr. Carlos Gonzales

Propésito

Presentar un panorama global para la region, que sirva de contexto para el desarrollo de las sesiones
siguientes, principalmente las de “Eliminacion de morbilidad” y “Supresién de transmisiéon”.

Los estudios de Guatemala (1988-90) constituyen el marco de referencia que valida y sustenta el concepto
sobre el que se basa la estrategia regional:

Es posible que 2 afios después de administrar tratamientos dos veces por afio, con una cobertura minima
de 85%, se logre suprimir la transmision.

Los resultados obtenidos hasta este momento fortalecen este marco de referencia y reafirman su aplicabilidad
en el proceso hacia la eliminacion de la enfermedad.
Metodologia
Para evaluar el impacto del tratamiento masivo con Mectizan, la Iniciativa Regional, con la participacion de
todos los involucrados, disefid una metodologia que consiste en que cada pais selecciona un grupo de
comunidades como centinelas. El ser centinelas significa que son sujeto de un sequimiento especial a través
de la realizacion del procedimiento llamado Evaluacién Epidemiolégica en Profundidad (EEP). La EEP tiene
los siguientes componentes:

* Evaluacion parasitologica (biopsia de piel y palpacion nddulos),

* Evaluacion oftalmoldgica,

* Evaluacion entomoldgica y

* Evaluacion seroldgica
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En el cuadro siguiente se presenta la informacién de comunidades centinelas para la Region.

Comunidades centinelas y su poblacion
en la Regidon segun pais, 2001.

Pais Comunidades|Poblacion T P(rjegvla\}heénqa
Brasil 3 1,318 63%
Colombia 1 421 40%
Ecuador 7 1,384 37%
Guatemala 7 829 52%*
México-Oaxaca 4 1,893 7%*
México-Chiapas 6 1,991 16%*
Venezuela-Norte 6 1,310 29%
Venezuela-Sur 10 765 76%
Total 44 9,911 34%

* Post-tratamiento

Conclusiones
Todos los datos nos llevan a concluir que el tratamiento masivo con Mectizan ha tenido un impacto
significativo en la presencia de la oncocercosis en la Region, visto a través de las comunidades
centinelas:
* Reduccion de mas del 70% en la prevalencia de microfilarias detectables en piel,
* Reduccion de mas del 80% en la prevalencia de Microfilarias en Camara Anterior

Existen indicaciones fuertes de que se esta logrando la eliminacion de la morbilidad y la supresién
de la transmision en los focos de Colombia, Ecuador, y Oaxaca (México).
Recomendaciones
* Continuar con el seguimiento de las comunidades centinelas (EEP) con:
rigurosidad y calidad: es decir, cumpliendo las normas acordadas para la Regién

oportunidad: por ejemplo, evaluacion parasitoldgica previa al tratamiento;
evaluacion entomoldgica, en periodos de alta transmision.

* Recuperar, organizar y analizar la informacion retrospectivamente de tal manera que se pueda tener
el contexto completo, para entender mejor la situacion actual.
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Sesion Il
. Que tan cerca estamos de eliminar la
Morbilidad?

Una de las conclusiones de IACO 2000 fue “alcanzar y mantener coberturas semestrales superiores al 85%
en todas las comunidades endémicas de la region, para el 2001 y asi estar en capacidad de certificar:

1. La ausencia de morbilidad en el 2002 y
2. La supresion de la transmision en el 2005".

Con base en estas metas se llevo a cabo esta sesion para analizar el grado de avance de cada pais y de la
region.

Segun la Guia “Certificacion de la eliminacion de la oncocercosis humana: Criterios y Procedimientos” de la
OMS, el indicador que nos permitira determinar si la morbilidad se ha o no eliminado es el siguiente:

1. La ausencia de lesiones reversibles en el segmento anterior del ojo
Queratitis Punteada (QP) y presencia de Microfilarias en la Camara Anterior (MFCA).

Brasil

Las evaluaciones oftalmoldgicas fueron realizadas por consultores externos, en los Polos Base escogidos
como centinelas: Xitei, Balawau y Toototobi. Una extensa evaluacion oftalmoldgica también fue hecha, por
iniciativa de una ONG, en la regién de Marauia.

Evaluacion oftalmolégica basal en comunidades
centinelas
Polo Base
Afio | Poblacion | Personas | Personas | Prev. Q.P. | Personas | Prev. MFCA
Examinadas | con Q.P % con MFCA %
Balawau | 1995 232 186 140 75.3 31 16.7
Toototobi | 1995 289 255 161 63.2 38 14.9
Xitei 1996 559 342 261 76.3 175 51.2
Primera evaluacion oftalmolégica de impacto
en comunidades centinelas
Polo Base
Afio  |Poblacion | Personas | Personas | Prev. Q.P. | Personas | Prev. MFCA
Examinadas | con Q.P. % con MFCA %
Balawau | 1998 194 129 81 62.8 8 6.2
Toototobi | 1998 289 191 90 47 11 5.8
Xitei 1999 769 380 200 52.6 1 0.3
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Evaluacion Oftalmolégica PRE y POS - Tratamiento:
Microfilarias en Camara Anterior del Ojo
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Microfilarias en la Cadmar Anterior (MFCA):

Al comparar los resultados de la
evaluacion basal con los obtenidos
en la primera evaluacion de impacto
se observa una reduccion en la
prevalencia de Microfilarias en
Camara Anterior. Sin embargo, la
Queratitis Punteada continua

presentado altas prevalencias.

*EEP 1996 basal: Un (1) positivo entre 46 examinados. Prevalencia=2.2%

*EEP 1998: ningun positivo entre 147 examinados
*EEP 2001: ningun positivo entre 105 examinados

Querdtitis Punteada (QP) en Naiciond, Colombia

c dad Situacion basal (1996) Ultima EEP (2001)

omunida No. examinados |No. examinados | Prevalencia | Numero de | No. examinados | No. examinados | Prevalencia
QP % Rondas TX QP %

Naiciona 46 15 32.6% 10 105 27 25.7%

*La prevalencia de MFCA siempre ha sido baja en el foco colombiano a diferencia de la Queratitis

Punteada que se ha mantenido elevada.

*Con el fin de aclarar si la queratitis punteada detectada, se atribuye o no a infeccién por O. volvulus,
se aplico la pruba seroldgica (ICT) a 22 de los 27 pacientes con Queratitis Punteada, siendo negativa

en todos los casos.

* Tampoco se encontraron microfilarias en piel, en ninguno de los 27 pacientes.

«Se reviso la historia de tratamientos de cada uno de los 27 personas positivas para QP y se encontrd
que 22 (81%) de ellos tenian al menos 8 rondas de tratamiento.

« Por todo lo anterior, se postula que la etiologia de la Queratitis Punteada en este foco podria ser

atribuida a una causa diferente a la infeccion por O. volvulus.
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Microfiliarias en Camara Anterior (MFCA) en comunidades centinelas

Situacion basal Ultima EEP (2000)
Rio Comunidad , T . .
No. de |No. examinados | Prevalencia [Nimero de | No. d% No. examinados| Prevalencia %
examinados|  con MFCA % Rondas TX | £XamiNados| on MFCA
Playa de Oro 6.0 12 136 0 0.0
Santiago | Angostura 143 10 40 0 0
Guayabal 0.0 12 68 0 0
Corriente 505 14 36 0 0
Grande
Cayapas | El Tigre 27.3 6 62 0 0
San Miguel 50 6 107 0 0
Canandé | Naranjal N/E 12 217 0 0
Total 716

N/E: No evaluada

Queratitis Punteada en comunidades centinelas

Situacion basal Ultima EEP (2000)
Rio Comunidad X 1 . .
No. de [No. examinados | Prevalencia |Nimero de|  No. d% No. examinados| Prevalencia %
examinados|  con MFCA %  |Rondas TX |[€¥aMinados) — con qp
Playa de Oro 48.0 12 136 7 5.1
Santiago | Angostura 21.4 10 40 0 0
Guayabal 14.3 12 68 1 1.5
Corriente 417 14 86 1 1.2
Grande
Cayapas | El Tigre 36.6 6 62 1 1.6
San Miguel 50.0 6 107 5 4.7
Canandé | Naranjal N/E 12 217 2 0.9
Total 716
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Guatemala

Microfilarias en la Camar Anterior (MFCA) en Comunidades Centinelas
de Guatemala:

E. Oftalmoldgica 1998 basal: ningun positivo entre 589 examinados
en las 6 comunidades centinelas.

Querdtitis Punteada (QP) en Comunidades Centinelas de Guatemala:

E. Oftalmoldgica 1998 basal:  Finca Montecarlo: 16/119 Prevalencia:  13.4%
Finca El Brote: 1/26 Prevalencia: 3.84
Finca Costa Rica: 0/89 Prevalencia: 0%
Aldea La Estrellita 1/108 Prevalencia:  0.9%
Finca Buena Vista:  0/23 Prevalencia: 0%
Finca Los Andes: 0/221 Prevalencia: 0%
Mexico
Microfiliarias en Camara Anterior en comunidades centinelas en México
Situacion basal (1995) Ultima EEP (2000)
Comunidad No. de |No. examinados | Prevalencia |Numero de No. d No. examinados| Prevalencia %
examinados|  con MFCA % Rondas TX |€%aminados| .o, MFCA
Oaxaca

La Esperanza Comaltepe 188 0 0.0 24 140 0 0.0

Sta. Maria Lachichina 137 0 0.0 24 177 0 0.0

Santiago Teotlaxco 355 0 0.0 22 283 2 0.7

Santiago Lalopa 106 0 0.0 22 258 0 0.0

Total Estado 786 0 0.0 858 2 0.2

Chiapas

Nva. Reforma Agraria 135 1 0.7 23 188 1 0.5

Col. José Ma. Morelos 75 1 1.3 23 163 1 0.6

Col. Nva Costa Rica 276 9 3.3 23 396 4 1.0

Col. 1 de Mayo 80 0 0.0 23 87 0 0.0

Estrella Roja 100 0 0 23 - - -

Amp. Malvinas 85 0 0 23 28 0 0

Total Estado 751 11 1.46 862 6 0.7
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Queratitis Punteada en comunidades centinelas de México

Situacion basal: 1995 Ultima EEP: 2000
Comunidad No. de  [No. examinados | Prevalencia [Niimero de No. No. examinados | Prevalencia %
examinados|  con QP % Rondas TX | &xaminados| = o, qp

OAXACA
La Esperanza Comaltepe 188 2 1.0 24 140 10 7.1
Sta. Maria Lachichina 137 2 1.5 24 177 12 6.8
Santiago Teotlaxco 355 2 0.6 22 283 7 2.5
Santiago Lalopa 106 7 6.6 22 258 5 1.9

CHIAPAS
Nva. Reforma Agraria 135 14 10.4 23 188 12 6.4
Ampliacién Las Malvinas 85 12 14.2 23 28 0 0.0
Col. Estrella Roja 100 24 24.0 23 79 - -
Col. José Ma. Morelos 75 13 17.3 23 163 8 49
Col Nva. Costa Rica 276 27 9.8 23 396 6 1.5
Col. 1 de Mayo 80 13 16.3 23 87 2 2.3

Venezuela
Microfiliarias en Camara Anterior en comunidades centinelas
Situacion basal Ultima EEP 2001
Comunidad No. de  |No. examinados | Prevalencia | Nimero de No. d No. examinados| Prevalencia %
examinados|  con MFCA % Rondas Tto.|€%@MINAA0S| - MFCA
FOCO NOR-ORIENTAL
La Cuesta 91 13 14.3 5 82 1 1.2
La Carapa 79 20 25.3 2 87 2 2.3
Voladero 133 32 24.1 1 115 9 7.8
Santa Marta 94 23 24.5 2 73 1 1.4
Caituco 59 11 18.6 2 68 5 7.4
FOCO NOR-CENTRAL

Santa Rosa del Sur | 58 | 18 | 31.0 | 3 | 40 0 0.0

FOCO SUR
Hasopiweitheri 39 17 43.6 6 17 0 0.0
Pashopekatheri 51 0 0.0 5 26 No Exam. -
Aweitheri 17 1 5.9 5 20 No Exam. -
Coyowetheri 54 7 13.0 9 29 4 13.8
Ninayowetheri 22 0 0.0 8 40 1 2.5
Heleweitheri 28 0 0.0 1 - - -
Walabawetheri 37 3 8.1 1 - - -
Matoatheri 53 13 24.5 2 - - -
Fubalematheri 36 9 25.0 2 - - -
Shiaucatheri 23 No Exam. - 2 - - -
Totales 874 167 19.1 597 23 2.6
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Queratitis Punteada en comunidades centinelas

Situacién basal Ultima EEP
Comunidad No. de | No. examinados | Prevalencia | Nimero de No. d No. examinados | Prevalencia %
examinados|  con QP % Rondas Tto.| £%aMNados| oy Qp
Foco Nor-Oriental
La Cuesta 91 10 11.0 5 82 0 0.0
La Carapa 79 22 27.8 2 87 2 2.3
Voladero 133 38 28.6 1 115 9 7.8
Santa Marta 94 21 22.3 2 73 3 41
Caituco 59 17 28.8 2 68 9 13.2
Foco Nor-Central
SantaRosadelsur | 58 | 22 | 379 | 3 | 40 0 0.0
Foco Sur

Hasopiweitheri 39 18 46.2 6 17 2 11.8
Pashopekatheri 51 20 39.2 5 26 No Exam. -
Aweitheri 17 3 17.6 5 20 No Exam. -
Coyowetheri 54 19 35.2 9 29 9 31.0
Ninayowetheri 22 1 4.5 8 40 5 12,5
Heleweitheri 28 5 17.9 1 - - -
Walabawetheri 37 5 13.5 1 - - -
Matoatheri 53 9 17.0 2 - - -
Fubalematheri 36 1A 30.6 2 - - -
Shiaucatheri 22 9 40.9 2 - - -
Totales 873 230 26.3 597 39 45
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Conclusiones Sesion I
. Que tan cerca estamos de eliminar la morbilidad?

Moderador: Dr. Jorge Raul Ricardez
Relator: Dra. Marfa Eugenia Orozco

*De acuerdo con los datos presentados por los Programas Nacionales , se puede concluir que en
general para la Region, ha habido una reduccion en la prevalencia de Microfiliarias en Camara Anterior.

*En algunos casos como el de Ecuador, se tienen resultados de evaluaciones oftalmoldgicas basales,
las cuales fueron realizadas en cohortes de personas procedentes de varias comunidades.
Desafortunadamente, esta situacion hace dificil su comparacién con los resultados de evaluaciones
recientes, las cuales han sido realizadas a la poblacion de comunidades centinelas. A pesar
del valor de los indicadores oftalmoldgicos para medir eliminacion de la morbilidad, es conveniente
analizarlos en relacion con los otros indicadores epidemiolégicos y entomoldgicos de tal manera que
se tenga una vision de conjunto.

*Los resultados obtenidos para Queratitis Punteada en la mayoria de los paises son confusos e
inconsistentes y al parecer, dependen en gran medida del nivel de experiencia del oftalmélogo que
realiza la evaluacion. Por esta razon se cuestion6 su utilidad como indicador para medir la eliminacién
de la morbilidad.

*Debido a la controversia que sobre la Queratitis Punteada se presenté durante esta Conferencia, se
recomienda dejar como Unico indicador de eliminacién de morbilidad el de Microfilarias en Camara
Anterior.

*A partir de la revision de la informacién disponible sobre comunidades centinelas obtenidas a través
de las EEP, se puede ver que en la mayoria de los casos los datos estan dispersos, con inconsistencias
y cifras que varfan de un reporte a otro. Por lo tanto, se recomienda que los programas nacionales
hagan un esfuerzo por revisar los resultados de las evaluaciones, de tal manera que todas las
instancias manejen la misma informacion. Asi mismo se requiere un esfuerzo para profundizar en el
andlisis de los indicadores disponibles y la interrelacion entre los mismos.
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Sesion lll

;Queé tan cerca estamos de suprimir la
transmision?

Segun las Guias “Certificacion de la eliminacion de la oncocercosis humana: Criterios y Procedimientos”, los
indicadores que nos permitiran determinar que la transmision ha sido suprimida son los siguientes:

Ausencia, o casi ausencia, de larvas de O. volvulus en estadio infectivo en la poblacion de
vectores, de acuerdo con lo determinado por la Reaccién en Cadena de la Polimerasa (RCP
6 PCR en inglés) utilizando sondas de ADN especificas para O. volvulus yl/u otro método
valido.

La meta es lograr una reduccién del 99% respecto a las tasas de transmision basales..

Ausencia de infeccion detectable (la infeccion se detecta por la presencia de microfilarias o
de ndédulos y por resultados de pruebas inmunoldgicas u otras pruebas reconocidas) en los
nifios sin tratar que alcanzan la edad de 5 afos (es decir los que estan por tomar su primera
dosis de ivermectina).

Se considera aceptable una tasa de incidencia acumulada en 5 afios de 1 caso nuevo por cada 1000
nifios susceptibles (a condicion de que haya una poblacion de ese tamafio).

La prueba de anticuerpos contra O. volvulus, desarrollada recientemente por Weil et al. 2000, aplicable
a muestras de sangre extraidas por puncion digital, puede ser un valioso medio de diagndstico minimamente
invasor. La prueba ICT ha sido aplicada en 4 paises de la region: México, Guatemala, Ecuador y Colombia
para medir exposicion a la infeccion por O. volvulus en nifios. Por consiguiente, estos resultados pueden
contribuir al andlisis de qué tan cerca estamos de suprimir la transmision.

Ausencia de infeccion detectable (la infeccion se detecta por la presencia de microfilarias o
de nddulos y por los resultados de pruebas inmunolégicas u otras pruebas reconocidas) en
nuevos residentes sin tratar que hayan migrado a una zona endémica donde la transmision
se haya interrumpido.

Se considera aceptable una tasa de incidencia acumulada en 5 afios de menos de 1 caso nuevo por cada
1000 individuos susceptibles (a condicion de que haya una poblacion de ese tamafio).

Nota:
Teniendo en cuenta que el indicador establecido para determinar el avance hacia la supresion de la transmision

es la Tasa de Infectividad (Tl), solo se presentan los valores de este, aunque algunos paises presentaron
Tasa de Infeccion Parasitaria (TIP)
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Brasil

*No se cuenta con informacién sobre los indicadores para medir supresion de la transmision.
*La informacion disponible es limitada, pues no ha habido una colecta sistematica
*Hay solo evaluacion basal entonces no se puede comparar.

Tasa de Infeccidn Parasitaria en Polos Base
centinela, Brasil, 93-95

Polo Base Simulidos Simulidos TIP(%) Mes / afio
examinados Positivos

Balawau 81 7 8.64 Sep-95

Xitei 158 12 7.59 Nov-93

Toototobi 74 3 4,05 Sep-95

Estos datos fueron obtenidos por diseccion

Los datos hasta ahora disponibles en el foco yanomami no permiten una conclusion sobre las perspectivas
de supresion de la transmision. Los datos:

*No son colectados de forma sistematica

*Son escasos

*Y no son representativos

Informacion del proyecto-piloto Balawau-Tootobi (1995)
Entre 534 examinados se encontro:

Tasa general de 15% de portadores de nddulos
« En Balawau (hiper): 22.8%;
* En Toototobi (meso): 9.8%
* Porcentaje de portadores de nddulos entre los positivos por biopsia de piel: 86.7%
* No se encontraron nifios <6 afios con nodulos

Informaciones actuales cualitativas no-sistemdticas:
Médicos y técnicos que trabajan periodicamente en el area refieren que “ha habido una clara reduccion (no

cuantificada) de portadores de lesiones de piel y nddulos en las areas que vienen siendo tratadas regularmente
hace mas tiempo (Xitei, Balawau, Toototobi)”.

46



Colombia

Ausencia, o casi ausencia, de
larvas de O. volvulus en estadio
infectivo en la poblacién de
vectores por PCR

Ausencia de microfilarias en los
nifios sin tratar que alcanzan la
edad de 5 anos

Ausencia de nédulos en los nifos
sin tratar que alcanzan la edad de
5 afos

Xl Conferencia Interamericana sobre Oncocercosis IACO 2001

r  Por diseccion

Afio Moscas Moscas | Moscas | Tl %
Disectadas Paras L3
EEP Basal 281 3 1.07
(1996)
EEP 1998 286 0 0.00
EEP 2001 3371 1 0.03
Por PCR

En junio de 2002, se obtuvieron los siguientes
resultados de la evaluacion entomoldgica por PCR:
se analizaron 115 pooles de cabeza y de cuerpo
por separado y resultd uno positivo para cabeza y
todos los pooles de cuerpos negativos. De acuerdo
con esto se encontré un TIP de O y una Tl de 1,76

e EEP 1996 basal:

/10,000 moscas.
wo | Pooles | oo T
Obtenidos Positi 10.000
0sItivos
2001 115 1 1.76
\
-

no hay informacion

» EEP 1998: ningun positivo entre 26 nifios
evaluados
* EEP 2001: no hay informacion
\
r
* EEP 1996 basal: No hay informacion
* EEP 1998: ningun portador de nddulos entre
26 nifios evaluados
» EEP 2001: ningun portador de nddulos entre
21 nifios examinados
\
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-
Ausencia de infeccion detectable Nifios menores de 5 afios: ~ 0/21 — 0%
por la prueba ICT en los nifios sin ¢ Nifios de 52 14 affos: 0/78 — 0%
tratar que alcanzan la edad de
5 afos

\
Conclusiones

*Los hallazgos sugieren que la transmisién ha disminuido.
*Todas las 143 personas biopsiadas fueron negativas para microfilarias en piel en la EEP del 2001.
*La serologia (ICT) fue negativa en 21 nifios menores de 5 afios y en 78 nifios de 5 a 14 afios.

*No se encontraron nédulos en el grupo de nifios menores de 14 afos.
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-
Ecuador Rio Comunidad Afio [ S. exigum S. Ambas % de
quadrivitatum | Especies | reduccion
TI* T* TI* Tr*
Cayapas El Tigre 1996 ND ND 72.7
Ve ™ 2000 [ 15.40 0 8.7 88
Ausencia, o casi San Miguel | 1996 | ND ND 65
ausencia, de larvas de
0. volvulus en estadio J 2000 1.4 0 5.9 91
infectivo en la
pob|aci6n de vectores Corriente Grande| 2000 2.0 3.1 2.1
\determmada por PCR/ Canandé[  Naranjal 2000 0.5 0 0.5
Santiago| Playa de Oro | 2000 0 0 0
Angostura 2000 0 0 0
Guayabal 2000 0 0 0

Ausencia de microfilarias en

los ninos sin tratar que
alcanzan la edad de 5 anos

v

L * Tasa por 10,000 moscas ND: No determinado

(" s , . .
*Evaluacion basal: Sélo se dispone del dato publicado en

1990, segun el cual en 1986, 164 nifios resultaron positivos por
biopsia de piel, entre 255 nifios de 0—4 afios evaluados los
cuales procedian de varias comunidades del Rio Cayapas, es
decir que se obtuvo una prevalencia de 64.3%

*EEP 2000: Como se observa en el cuadro siguiente, se examinaron
144 nifios en las 7 comunidades centinelas y solo se encontrd
un nifio positivo por biopsia de piel en la comunidad de Corriente
Grande del Rio Cayapas, donde se examinaron 28 nifios.
Prevalencia: 3.57%
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Ausencia de nodulos en los niiios

sin tratar que alcanzan la edad

9

* Evaluacién basal: Sélo se dispone del dato publicado
resultaron

en 1990, segun el cual en 1996, 50 nifios

con nodulos, entre 255 nifos de 0—4 anos evaluados los
cuales procedian de varias comunidades del Rio Cayapas,

es decir que se obtuvo una prevalencia: 19.6%

de 5 anos .
* EEP 2000: Como se observa en el cuadro siguiente, se
examinaron 157 nifios en las 7 comunidades centinelas.
Solo se encontré un nifio positivo por biopsia de piel en la
comunidad de San Miguel del Rio Cayapas, donde se
L examinaron 28 nifios. Prevalencia: 4.5%
Situacién basal Ultima EEP(2000)
No. nifios No. rondas No. de nifios
Rio Comunidad No. nifios | <de 5 afios | Prevalencia de No. de nifios | <de 5afios | Prevalencia
<de 5 afios | con nddulos % tratamiento <de 5 afios con nodulos %
Playa de Oro 12 22 0 0
Santiago | Angostura 10 8 0 0.0
Guayabal 12 9 0 0.0
Corriente 14 29 0 0.0
Grande
(Cayapas El Tigre 6 19 0 0.0
255 50 19.60*
San Miguel 6 22 1 4.50
Canandé Naranjal 12 48 0 0.0

* Nifios de O - 4 afios del area hiperendémica del Rio Cayapas, en 1986.

Fuente: Guderian et al., 1990. Onchocerciasis in ecuador: Infection in children in the Santiago Basin Focus, Province of Esmeraldas.

Trans. R. Soc.trop. Med. Hyg. 84: 109-112
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(" Como se observa en el siguiente cuadro, 179 nifios de 0-5 afios fueron examinados
en las 7 comunidades centinelas y todos resultaron negativos.
Comunidad # de nifios 0 - 5 afios |  # de (+) Prevalencia
examinados por ICT (%)
Corriente Grande 48 0 0%
) ) - El Tigre 34 0 0%
Ausencia de infeccion detectable .
por la prueba ICT en los niflos | < | San Miguel 28 0 0%
sin tratar que alcanzan la edad
de 5 afos Playa de Oro 39 0 0%
Guayabal 23 0 0%
Angostura 7 0 0%
Total 179 0 0%
.
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Guatemala

Ausencia, o casi ausencia, de
larvas de O. volvulus en estadio
infectivo en la poblacion de
vectores, por PCR

Los datos que se presentan en el siguiente cuadro fueron obtenidos por el método de diseccion

Ausencia de microfilarias en los
ninos sin tratar que alcanzan
la edad de 5 anos

Ausencia de nddulos en los nifios
sin tratar que alcanzan la edad

de 5 aios

Ausencia de infeccion detectable
por la prueba ICT en los nifios sin
tratar que alcanzan la edad de 5

anos

* EEP basal 1996: no se presenté informacion

* EEP-1998: no se presento informacion

* EEP basal 1996: no se presenté informacion

* EEP 1998: no se presentd informacion

No hay informacién disponible

Comunidad Situacion basal 1996 Ultima EEP 1998
No. moscas No. moscas | Tl % Numero de No. moscas No. moscas T %
paras con L3 Rondas Tx paras con L3
Montecarlo 1,025 2 0.20 5 655 2 0.78
El Brote 919 2 0.22 5 1114 0 0
Costa Rica 502 1 0.2 5 453 1 0.22
238 1 0.42 5 332 6 1.8
La Estrellita
Buena Vista 644 1 0.16 5 210 2 0.95
Los Andes 981 1 0.1 5 725 0 0
Total 4,309 8 0.19 3489 11 0.32
(
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México

Ausencia, o casi ausencia, de larvas de O. volvulus en estadio infectivo en la poblacion de
vectores, por PCR

En México, no se cuenta con datos realmente basales, es decir realizados antes de iniciar el tratamiento,
por lo cual se han tomado como basales los resultados de la evaluacion de mayo de 1999.

Oaxaca

En esta evaluacion, 3 de las 4 comunidades centinelas tuvieron una Tl de 0 y solamente Santa Maria Lachichina
resultd positiva con una Tl de 0,67%. En el 2000, se realizd otra evaluacién entomoldgica en las mismas
comunidades a través de la cual se obtuvieron practicamente los mismos resultados, pues solamente varié
la Tl encontrada en Lachichina que esta vez fue de 1.54%.

. Situacion basal 1999 Primera Evaluacion de Impacto 2000

Comunidad Diseccion Diseccion P
No. moscas | No. moscas Tl % No. moscas No. moscas Tl %
paras con L3 paras con L3

Santiago 63 0 0 242 0 0
Lalopa
Sta. Maria 150 1 0.7 65 1 1.5
La Chichina
Santiago 7 0 0 115 0 0
Teotlaxco
La Esperanza 252 0 0 24 0 0
Comaltepec

Los resultados obtenidos hasta ahora con las moscas colectadas en el 2001 para ser procesadas por PCR,
no coinciden con los hallazgos por diseccion de las dos evaluaciones anteriores. Por PCR se encontr6 un
pool de cabezas positivos en La Esperanza (Tl 0.94/10.000) y 2 pooles positivos en Santiago Teotlaxco (Tl
8.5/10.000), comunidades que habian resultado negativas por diseccién. Sin embargo, Lachichina que habia
sido positiva por diseccion resultd negativa por PCR.
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Comunidad Pooles Pooles cabeza Tl
procesados positivos

La Esperanza 214 1 0.94

Santiago 50 2 8.51

Teotlaxco

Santiago 50 0 0

Lalopa

Sta. Maria 136 0 0

La Chichina

Estado de 450 3 1.38

Oaxaca

* Tasa por 10,000 moscas

Chiapas

La unica informacién entomoldgica disponible para las comunidades centinelas de Chiapas es la correspondiente
a la evaluacion basal que se realizd en 1999-2000 Las muestras obtenidas durante la tltima EEP (2001)
estan siendo procesados por PCR y los resultados estan pendientes.

Situacion basal 1999-2000
. Diseccidn
Comunidad

No. moscas No. moscas Tl %

paras con L3
Nueva Reforma 319 0 0.0
Agraria
Ampliacion Las Malvinas 126 0 0.0
Col. Estrella Roja 181 0 0.0
Col. Jose Ma. Morelos 180 2 1.1
Col. Nueva Costa Rica 232 0 0.0
Col. 1°. de Mayo 252 0 0.0
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Ausencia de microfilarias en los
nifios sin tratar que alcanzan la
edad de 5 anos

Chiapas
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*EEP basal 199é: no se presenté informacion

*EEP-2000: ver el siguiente cuadro

Microfilarias en ninos menores de 5 anos en localidades centinela de Chiapas, 2000

Situacion basal Ultima EEP(2000)
Comunidad No. No. Prevalencia | Numero de No. No. Prevalencia
examinado | examinados % Rondas Tx examinados | examinados %
con biopsia (+) con biopsia (+)
Nva. Costa
Rica 23 112 1 0.9
Estrella Roja 23 62 0 0.0
José Ma. Morelos 23 46 0 0.0
Nva Reforma 23 57 3 5.2
Agraria
1° de Mayo 23 17 0 0.0
Amp. Malvinas 23 34 0 0.0
Total 328 4 1.2
Oaxaca *EEP basal 1996: no se presento informacion

*EEP-2000: no se presento informacion
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Ausencia de nodulos en los . *EEP basal 1996: no se presentd informacion
nifios sin tratar que alcanzan la Chiapas P
edad de 5 aos * EEP 2000: ver cuadro

Nédulos en nifios <5 ainos en comunidades centinelas de Chiapas, México

Chiapas: ultima EEP (2000)
Comunidad No. rondas de Tx | No. nifios No. nifios Incidencia%
< de 5 afios| < 5 afios
con nodulos
Nueva Reforma Agraria 23 59 1 1.7
Ampliacion las Malvinas 23 37 0 0.0
Col. Estrella Roja 23 54 1 1.8
Col. José Ma. Morelos 23 58 3 5.2
Col. Nva. Costa Rica 23 102 0 0.0
Col. 1° de Mayo 23 16 0 0.0

*EEP basal 1996: No hay nddulos en nifios

Oaxaca ) N
*EEP 2000: No hay nddulos en nifios
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Ausencia de ifeccion detectable

por la prueba ICT en nifios sin Oaxaca
tratar que alcanzan la edad de ] )
Dl localidades cenfinlas y exracenfinelas, Oaxace, Mexico
Nifios<5 afios
Comunidad examinados| positivos %
Positividad
Centinelas
Sta.Maria Lachichina 7 0 0
Santiago Lalopa 5 0 0
Santiago Teotlaxco 9 0 0
La Esperanza Comaltepe 14 0 0
Extracentinelas
Sta.Ma.la Luz 12 0 0
Sta.Ma. Josaa 13 0 0
San Fco. Yovego 12 0 0
TOTAL 72 0 0

No se aplico ICT en las comunidades centinelas.

Chiapas Solamente en la comunidad centinela Nueva
Costa Rica se aplicé a dos nifios menores de 5
afios y los dos resultaron negativos.
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Venezuela

de vectores, por PCR

(Ausencia, o0 casi ausencia, de larvas de O. volvulus en estadio infectivo en la poblacién

Foco Norte

Foco Sur

Comunidades No. de pooles No. de pooles Tl
procesados de cabezas +

La Cuesta 414 18 0.0009

La Carapa 540 8 0.0003

Santa Rosa del Sur 949 25 0.0005

* Nota: No se tiene informacion sobre la técnica de procesamiento utilizada en este
caso ni la forma como esta expresada la tasa.

Situacion basal 2001
. Diseccion
Comunidad

No. moscas No. moscas Tl %

paras con L3
La Cuesta 98 0 0
La Carapa 126 0 0
Voladero 45 0 0
Santa Marta 34 1 2.9
Caituca 60 1 1.7
Santa Rosa del Sur 90 0 0

Se presentd informacién basal de 4 comunidades por diseccién

Situacion basal 2001
‘ Diseccion
Comunidad

No. moscas No. moscas Tl %

disectadas con L3
Pashopekatheri 1550 2 1.4
Aweitheri 1268 0 0.00
Coyowetheri 7697 37 5.8
Ninayowetheri 4368 27 3.3
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Tl para la comunidad de Coyowetheri por PCR

Comunidades No. de pooles No. de pooles Tl
procesados de cabezas +
Coyowetheri 63 11 0.383

Nota: No se tiene informacion sobre la técnica de procesamientoutilizada en este
caso ni la forma como esta expresada la tasa.

Ausencia de microfilarias en los ninos sin tratar que alcanzan la edad de

5 anos

Foco Norte

» EEP basal (1999):

En las 6 comunidades centinelas de este foco se evaluaron 65 nifios y se
obtuvieron los siguientes resultados:

*Solamente la comunidad Voladero fue positiva: 4 / 11. Prevalencia: 36.4%
después de la 12 ronda de tratamiento.

*El nimero de nifios evaluados en las demas comunidades fue como sigue:
La cuesta 1; La Carapa 14; Santa Marta 20; Caituco 10; Santa Rosa del
Sur 9.

*Entre todas las comunidades centinelas solo una tenia 5 rondas de
tratamiento y el resto tenia 3 o menos.

» EEP 2001:
Se evaluaron 46 nifios en las 6 comunidades centinelas distribuidos asi:
La Cuesta 1
La Carapa 8
Voladero 14
Santa Marta 9
Caituco 9
Santa Rosa del Sur 5

No se encontraron microfilarias en biopsia de piel en ninguno de los 46 nifios evaluados.
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Foco Sur

» EEP basal (1998):

*Se presentaron resultados para 7 de las 10 comunidades centinelas.

*En 3 de ellas (Heleweitheri, Matoatheri y Fubalematheri) no se biopsiaron
nifios menores de 5 afios;

*En 2 (Shiaucatheri y Walabawetheri) encontraron solo un nifio en cada una,
el cual fue evaluado y resultd positivo en ambos casos.

*En las dos comunidades restantes los resultados fueron los siguientes:

Coyowetheri 5/15
Ninayowetheri 7/24.

Prevalencia: 33.3%
Prevalencia: 29.2%

»EEP-2001:
No se presentd informacion porque estaba siendo procesada para las
comunidades de Hasopiweitheri, Pashopekatheri, Aweitheri, Coyowetheri,
Ninayowetheri, en las cuales se realizaron la evaluacion parasitolégica y
oftalmolégica durante el 2001.

Ausencia de ndédulos en los niios sin tratar que alcanzan la edad de 5

anos

Foco Norte

»EEP basal (1999):

En las 6 comunidades centinelas de este foco se evaluaron 65
se obtuvieron los siguientes resultados:

eLa Carapa: 1/ 14. Prevalencia: 7.1% después de la 12. ronda de tratamiento

»Santa Rosa del Sur: 1/9. Prevalencia: 11.1%

*No se encontraron nifios con nédulos en ninguna de las demas comunidades
centinelas.

*El nimero de nifios evaluados en las demas comunidades fue como sigue:

nifios y

La Cuesta 1
Voladero 11
Santa Marta 20
Caituco 10
»EEP 2001:
Se evaluaron 46 nifios en las 6 comunidades centinelas distribuidos asi:
La Cuesta 1
La Carapa 8
Voladero 14
Santa Marta 9
Caituco 9

Santa Rosa del Sur 5
No se encontraron nédulos en ninguno de los nifios evaluados.
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Foco Sur » EEP basal (1998):
Se presentaron resultados para 7 de las 10 comunidades centinelas.
* En 3 de ellas (Heleweitheri, Matoatheri y Fubalematheri) §  no
se examinaron nifios menores de 5 anos;
* En 2 (Shiaucatheri y Walabawetheri) encontré solo un nifio en cada
una, el cual fue evaluado y en ambos casos el nifio resulté negativo.

« Coyowetheri se evaluaron 15 nifios y todos resultaron negativos.
* En la dnica comunidad donde se encontraron nifios con nodulos
fue Ninayowetheri: 4/24 . Prevalencia: 16.7%

» EEP 2001:

No se present6 informacion porque estaba siendo procesada para las
comunidades de Hasopiweitheri, Pashopekatheri, Aweitheri, Coyowetheri,
Ninayowetheri, en las cuales se realizaron la evaluacién parasitoldgica
y oftalmoldgica durante el 2001,

Ausencia de infeccién detectable por la prueba ICT en los nifos sin tratar
que alcanzan la edad de 5 anos

No se realiz6 la prueba de ICT en ninguno de los dos focos.
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Conclusiones y recomendaciones Sesion lll: ]
¢ Que tan cerca estamos de suprimir la fransmision?

Moderador: Dr. José Rumbea Guzman
Relator: Dr. Juan Carlos Vieira

*De acuerdo con la informacion presentada por los programas nacionales sobre los indicadores que
permiten determinar si la transmision ha sido o no suprimida, podemos concluir que en general, hay
una tendencia a la reduccion de la transmision.

*Las evaluaciones entomoldgicas basales se realizaron a través del método de diseccion y
desafortunadamente en algunas de ellas, el nimero de moscas disectadas fue muy pequefio. Recién
en el afio 2000, empezaron los primeros paises a realizar capturas para el procesamiento por PCR,
de tal manera que a la fecha solo se tienen resultados para Ecuador, Colombia y algunas comunidades
de México.

*Segun los resultados obtenidos en Ecuador se confirmé que la transmision habia sido suprimida en
el rio Santiago (lo cual ya habia sido publicado en el 95). En las comunidades del Tigre y San Miguel
del Rio Cayapas, al comparar los datos basales con la Ultima evaluacién de impacto se determind
una notable reduccién de la Tasa de Infectividad (88% y 91% respectivamente después de 6 rondas
de tratamiento).

*En Colombia, al comparar la Tasa de Infectividad obtenida a través del método de diseccion, entre
la evaluacion basal de 1996 y la ultima evaluacion de impacto realizada en el 2001, se registré una
reduccion del 97% después de 10 rondas de tratamiento. Ademas, se procesaron por PCR 115
pooles de los cuales resulté un pool de cabezas positivo con una Tl de 1.76 /10.000. No resulté
ningun pool de cuerpos positivo.

*En México, llama la atencion los resultados obtenidos por diseccion en 1999, para Chiapas y Oaxaca,
debido a que no son coherentes con los demas indicadores de supresion de transmision. En Oaxaca,
los indicadores parasitolégicos y seroldgicos sefialan que la transmision habria sido suprimida, pues
no se encontraron microfilarias, nddulos ni serologias positivas por ICT en nifios menores de cinco
afios. Sin embargo, los resultados de la evaluacién entomologica por diseccion en Oaxaca, muestran
en una comunidad (Lachichina) una Tl de 0.67% y 1.54% para 1999 y 2000 respectivamente.

*Mientras tanto en Chiapas, los indicadores parasitologicos sefialan que la transmision persiste y,
contrario a lo que se esperaria, solo se registré positividad por entomologia, en una comunidad (José
Maria Morelos) con Tl de 1.1% y 0.3% para 1999 y 2000 respectivamente.
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*En los resultados preliminares por PCR para Chiapas, se determin6 una alta Tl (22.8/10.000) en la
comunidad Ampliacion Las Malvinas, la cual habia resultado negativa por diseccion. También se
determiné una Tl de 5.9/10.000 para la comunidad José Maria Morelos que habia resultado positiva
por diseccion en dos ocasiones.

*Para Venezuela, Brasil y Guatemala, solo se tienen resultados de las evaluaciones entomoldgicas
basales por lo cual no se puede determinar el grado de avance hacia la supresion de transmision.

Recomendaciones

*Continuar con la utilizacion de la técnica de PCR para la determinacion de los indicadores entomoldgicos,
debido a su especificidad, sensibilidad y la capacidad de procesamiento de un gran nimero de
moscas.

*Fortalecer la colaboracion del Laboratorio de referencia en Alabama para realizar el control de calidad
similar al utilizado con OCP en Africa.

*Discutir con el grupo de expertos en entomologia, la posibilidad de unir todas las moscas colectadas
por mes, para su procesamiento por PCR.

*Con el fin de que los resultados obtenidos a través de las evaluaciones entomolégicas sean validos
y comparables entre paises, se recomienda apegarse a los lineamientos establecidos en la Guia
aprobada por la OMS en el 2000.

*Se discutié a cerca de la forma mas conveniente para expresar las tasas de Infectividad calculadas
a través del procesamiento de moscas por PCR y se recomendo utilizar siempre el indicador como
Tl expresada por 10.000 moscas.
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Sesion IV
Delimitacion del area endemica

Moderador: Dr. Joao Batista Furtado Vieira
Relator: Dr. Ipojucan da Costa

En el proceso hacia la certificacion de eliminacion de la oncocercosis, los Programas Nacionales han ido
avanzando en la depuracion de la informacién sobre comunidades y poblaciones endémicas. En consecuencia,
se ha visto la necesidad de revisar la informacién de las comunidades que, segun varias fuentes, no retinen
factores de riesgo que favorezcan la transmision y por lo tanto, no requieren ser incluidas en el tratamiento
masivo.

Las comunidades actualmente clasificadas como endémicas que deberian ser re-evaluadas son aquéllas que
posiblemente:

» Nunca hayan sido endémicas

» Fueron endémicas pero debido a cambios ecoldgicos trascendentales ya no presentan factores de
riesgo que favorezcan la transmision de la enfermedad.

» Comunidades que actualmente tienen mas de 1,000 habitantes

» Cabeceras municipales que, ademas de tener un alto nimero de poblacion, presentan un alto grado
de urbanizacion

Brasil

Polos Base endémicos de Oncocercosis

Las localidades de mayor endemicidad se concentran en las areas mas altas de la sierra de Parima
(principalmente préxima a la frontera con Venezuela), formando un verdadero epicentro hiper-endémico:
Polos Base Xitei, Surucucu, Balawau y Homoxi.

Segun la evaluacién epidemioldgica realizada entre 1993 y 1997, 19 Polos Base fueron clasificados como
endémicos; en el 2000, se re-evaluo el Polo Base Mision Catrimani y fue clasificado como negativo por lo
cual quedaron 18. En octubre del 2001, se re-evalué el Polo Base Maturaca-Sao Gabriel y fue clasificado
como negativo, de tal manera que para finales del 2001, quedaron 17 Polos Base endémicos.

Detalles de la re-evaluacion del Polo Base Maturacda-Sao Gabriel

Este Polo Base habia sido clasificado como hipoendémico (3,6%) en 1995, pero debido a las siguientes
caracteristicas se puso en duda su endemicidad.

* Se trata del Polo Base mas apartado del epicentro hiperendémico, situado todavia mas distante que las
regiones de Mararari y Marauia, las cuales fueron investigadas y clasificadas como no-endémicas.

e Estd incluido en el area endémica de Mansonella ozzardi.
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* En la re-evaluacion del 2001 se encontrd una tasa de positividad de 26.6% (mayor que la encontrada en
1995). Entre los positivos, no se observo sintomatologia compatible con oncocercosis si no con mansonelosis.
El profesor Mario Moraes, patdlogo investigador experto en oncocercosis y en mansonelosis, hizo una revision
de los resultados y confirmé el diagnostico de Mansonella ozzardi.

Area Yanomami, Brasil. Polos Base Endémicos de Oncocercosis

Roraima

65



XI Conferencia Interamericana sobre Oncocercosis IACO 2001

Distribucién de los Polos Base, Poblacion en riesgo y poblacion elegible
segun nivel de endemicidad, Brasil 2001.

Prevalencia Poblacién |Poblacién

Polo Base basal (93-97) Malocas | o riesgo | elegible
g 1 |Tukuxim 83.16% * 0 0
S | 2 |Homoxi 78.31% 8 336 268
g | 3 |Balawau 75.81% 10 297 | 237
':E 4 |Surucucu (incluye Hakoma) 63.49% 37 1900 1519
2|5 [Xitei 62.69% 22 909 727
SubTotal 69.65% 77 3442 2751

6 [Toototobi 56.16% 7 308 246

% 7 |Paapiu (incluye Maloca Paapiu y Paapiu Novo) 47.25% 16 415 338
g 8 |Parafuri 43.10% 7 299 239
2 | 9 |Xiriana 37.24% 4 311 248
= | 10| Novo Demini 36.70% 2 206 164
£ | 11] Palimiu 34.46% 8 391 312
12| Alto Catrimani 34.21% 3 121 9
SubTotal 43.63% 47 2051 1643

S | 13| Auaris 10.92% 31 1723 1378
5 [ 14] Erico 7.32% 2 316 | 252
g [ 15] Araca 6.78% 1 156 124
2| 16| Waikas 3.03% 3 99 79
< | 17| Demini 1.16% 1 117 93
<T SubTotal 4.48% 48 2411 1926
Total Poblacién Indigena 172 7904 6320
Poblacién No Indigena 100 100

Gran Total 8004 6420

* Area yanomami de TUKUXIM

Esa region esta clasificada claramente como hiperendémica desde el inicio de las evaluaciones. En el afio
2000, la poblacién se dispersé y construyo nuevas malocas en otras areas, principalmente en la region de
Parafuri.. Esa poblacién de elegibles esta incluida en las nuevas areas donde residen actualmente. El Polo
Base Tukuxim aparece, por consiguiente, con el status de desactivado, pero no desaparecido. En caso que
en el futuro, la poblacién retorne a residir nuevamente a region de Tukuxim, serd reconsiderado como
activo.
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Colombia

* El foco de Lopez de Micay, Cauca, se conoce desde 1965, pero se limitd a la comunidad de Naiciona
en 1995, a través de una EER.

* En 1995 se hizo una EER en la zona rural de Tumaco, Narifio, fronteriza con Ecuador, cuyos resultados
permitieron descartar la existencia de un foco fronterizo.

Naiciond
@ LOPEZ

Poblacién en riesgo y poblacién elegible del . _
drea endémica, Colombia 2001. * Hubo sospecha de existencia de un foco en

Barbacoas, Narifio, descartada por revision de

Poblacién |Poblacion de elegibles antecedentes historicos y epidemioldgicos (afio
en riesgo a tratamiento 2000)

Naiciona 390-397 430-440

Foco

« Naciona es la Unica comunidad en donde hasta la
fecha se ha demostrado transmision de
oncocercosis en Colombia.

Incluye Naiciona y
otras localidades y | £1200 1140-1180
grupos de mineros.
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Ecuador
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Distribucion de las comunidades, la poblacion enriesgo y elegible
por nivel de endemicidad, en el Ecuador, 2001.

Foco| Region Total | Hiper| Meso | Hipo Eﬁ%ﬁggg Pﬁgggg‘
‘s | Rio Cayapas 47 | 31 9 7 | 7,788 6,527
£ | Rio Santiago 35| 8 | 4 | 23] 6,682 | 5837
De' Rio Onzole 171 3 | 1 | 13| 3,937 3,386
2 | Subtotal Foco Principal 99 | 42 | 14 | 43| 18,407 | 15,750

Rio Tuluvi (San Lorenzo) 3 1 2 375 317
& | Rio Canandé (Quinindé) 8 7 1 2,120 1,796
% Rio Verde (Esmeraldas) 2 1 1 491 412
c§ Rio Viche (Esmeraldas) 2 2 533 468
§ Rio Sucio (Musine) 3 3 585 501
- Santo Dgo. de los Colorados| 2 2 939 873

Total focos satélitales 20 11| 5,043 4,367

Total area endémica 119 | 42 | 23 | 54| 23,450 | 20,117
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* En 1997, se realizaron las ultimas Evaluaciones Epidemiologicas Rapidas (EER), en comunidades sospechosas.
En los dltimos afios, no se habian identificado ni evaluado comunidades nuevas sospechosas en el area
endémica. En el 2001, se identificaron 30 comunidades como sospechosas y en 22 de ellas se realizaron
EER y todas fueron negativas. Las restantes 8 comunidades, resultaron ser poblaciones que iban a comunidades

endémicas en donde recibian tratamiento para oncocercosis.

En el foco satélite del Tululvi se realizo una EER en 1997, en donde se demostr6 una positividad por biopsia
de piel de 6.9%. En el 2001 se decidi6 re-evaluar este foco, para ver si la poblacion estaba recibiendo el
tratamiento y si no existian comunidades nuevas sospechosas en esta area. Solo una de las tres comunidades
endémicas evaluadas resultd ser todavia positiva con una prevalencia de 3.3% y no se encontraron nuevos

Comunidades Sospechosas evaluadas en el foco
endémico de Ecuador, 2001.

Rio/Estero No. de comunidades| No. de comunidades | No. de comunidades
sospechosas evaluadas negativas

Estero Yanayacu 6 6 6

Rio Cayapas 3

Rio Onzole 17 12 12

Rio Palavil 2 2

Rio Cojimies 2 2 2

Total 30 22 22

asentamientos poblacionales.

o Comunie] M 9 b, Vo de camfocos por g Vo, e pr s o 2 sl e i
11 LaCeiba 169* 30 0 0 0 0
2 | Salidero 119* 30 1 0 0.05 3.3
3 | Guayabal 87* 38 0 0 0 0

* Poblacion censada
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Guatemala

En Guatemala, en los dltimos afios se ha venido mencionando la necesidad de revisar el inventario de
comunidades que estan clasificadas como endémicas debido a que, segun algunas observaciones, en muchas
de ellas no se encuentra ninglin factor de riesgo que favorezca la transmisién. Un esfuerzo en este sentido
permitiria definir con argumentos mas sélidos, cuales comunidades requieren y cuales no, recibir tratamiento
masivo con Mectizan. En esta categoria estan incluidas comunidades de Huehuetenango (Cuilco), Santa
Rosa (todos los 7 distritos), Escuintla (San Vicente Pacaya, Palin) y Guatemala (Villa Canales).

En el caso de Huehuetenango, hasta el afio 2000, habia 89 comunidades consideradas endémicas; sin
embargo, en 46 de estas comunidades (ubicadas en 6 municipios) nunca se habia dado tratamiento con
Mectizan. Para tomar la decision de incluirlas o no en el tratamiento masivo, se realizé una evaluacion que
incluyé los componentes entomoldgico, parasitoldgico y seroldgico. A través de las capturas de simulidos
se determin6 que no habia presencia de S. ochraceum si no solo de S. metallicum. Todas las personas
evaluadas por biopsia y por ICT (serologia) fueron negativas. También se reviso la informacién sobre
antecedentes que pudieran sustentar la endemicidad de estas comunidades. Se obtuvo informacion de, por
lo menos 4 evaluaciones realizadas previamente (1985, 1987, 1992, 1993), las cuales mostraban que solo
en unas pocas comunidades habia 1 o 2 personas positivas para nddulos o para biopsias. Con base en
estos resultados se tomo la decision de excluir estas 46 del inventario de comunidades endémicas y por lo
tanto, no se incluyeron en el tratamiento masivo con Mectizan.

A partir del 2001, quedaron 43 comunidades clasificadas como endémicas en el departamento de
Huehuetenango, todas pertenecientes al distrito de Cuilco, las cuales no fueron incluidas en la evaluacion
descrita anteriormente, debido a que ya estaban sometidas a tratamiento masivo. Sin embargo, hay fuertes

indicios (sospechas) de que varias de estas comunidades no presentan las condiciones basicas para ser
endémicas por lo cual estd pendiente la realizacion de un ejercicio para determinar su endemicidad.

Area endémica actual

Al analizar la distribucién de las comunidades segun el tamafio y el nivel de endemicidad se encontré que:
*E189% (461/ 518) de las comunidades son hipoendémicas

*EI 21% (110/518) tienen poblacién de mas de 400 habitantes

» Las comunidades mesoendémicas son apenas el 3% (15/518) del total de comunidades.

*Dos (2) de las 15 comunidades mesoendémicas tienen mas de 400 habitantes.

* EI 8% (42/518) de las comunidades son hiperendémicas.

« Dos (2) de las 42 comunidades hiperendémicas tienen mas de 400 habitantes y 4 tienen menos de 11
habitantes.
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Distribucion de las comunidades, la poblacién en riesgo y
elegible por nivel de endemicidad, en Guatemala, 2001.

Departamento Total |Hiper | Meso | Hipo Eg%ﬁggg Plgllfjrlc?icl:ailin
Huhuetenango 43 43 | 23,658 | 21,485
Guatemala 14 141 1,990 1,830
Santa Rosa 37 37 1 10,959 | 8,720
Escuintla 103 | 1 102| 51,532 | 41,452
Solola 31 6 5 120 | 8,495 6,855
Chimaltenango 137 | 23 5 [109]| 34,804 | 29,421
Suchitepéquez 153 | 12 5 [136] 51,121 | 42,050
Total area endémica 518 | 42 | 15 |461[182,559 | 151,813

México
Oaxaca
*De 117 comunidades en el 2000, pasé a 98 comunidades en el 2001.

*Entre estas 98 comunidades, 46 tenian prevalencias de entre 2% a 5%, algunas de ellas determinadas
por Reaccion de Mazzoti. Como resultado del ejercicio preparatorio para la certificacion de eliminacion
(2000), se recomendd analizar la informacién disponible para estas 46 comunidades con el fin de
determinar cuales comunidades requieren sequir bajo tratamiento. Posteriormente el Programa, con
base en argumentos adicionales, ha sefialado la necesidad de revisar no solamente 46 si no 70
comunidades.

Chiapas
De 836 comunidades endémicas en el 2000, pas6 a 572 comunidades en el 2001; de las 264 comunidades
que fueron excluidas, 29 correspondian al foco norte o chamula, de tal manera que para el 2001 quedaron

unicamente 13 comunidades en este foco. La decision de mantener estas 13 comunidades bajo tratamiento
se basé en que:

* Tienen el mayor nimero de enfermos registrados (de los 143 enfermos registrados en el foco norte,
el 55% eran de estas 13 comunidades)

«Reportaron los Ultimos enfermos en 1996, aunque algunos de ellos fueron diagnosticados por
reaccion de Mazzoti y no fueron confirmados como casos autoctonos.

« Existen antecedentes de presencia de simulidos

e La distribucion de la poblacién y de las comunidades endémicas por foco para el 2001 se presenta
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La distribucion de la poblacién y de las comunidades endémicas por foco para el 2001 se presenta en el
siguiente cuadro.

Distribucion de las comunidades, la poblacion en riesgo y elegible por
nivel de endemicidad y foco, en México, 2001.

Comunidades Endémicas y _
Nombre del Estado / Poblacion | Poblacion
Foco Departamento | Total [Hiper|Meso|Hipo [en Riesgo| Elegible
Oaxaca Oaxaca 98 | O 11 | 87 | 55,519 | 49,893
Chiapas Chiapas 572 | 39 | 210 |323]136,834 | 118,231
Suma 670 | 39 | 221 |410(192,353 | 168,124
Venezvuela

La delimitacion del area endémica en el foco norte finalizd en 1999; sin embargo, durante los afios siguientes
se han hecho varios ajustes en el nimero de comunidades endémicas del pais, por lo cual ha cambiando
de la siguiente manera:

2000: 618 comunidades endémicas
2001: 609 comunidades endémicas
2002: 625 comunidades endémicas

Distribuicion de las Comunidades, la poblacion en riesgo y elegible
por nivel de endemicidad, foco y entidad federal, Venezuela, 2001.

Comunidades Endémicas Poblacion
Foco y Entidades Hiper M i ” i
Federles Ttal | ) o0 (207 Foicn | Placn

Foco Nor-Oriental 465 35 197 233 81,815 | 69,024
Anzodtegui 83 7 39 37 20,536 | 17,980
Monagas 113 13 56 44 21,170 | 18,139
Sucre 269 15 102 152 40,109 | 32,905
Foco Nor-Central 45 1 2 42 11,611 10,003
Aragua 14 0 0 14 2,725 2,180
Carabobo 6 1 0 5 1,679 1,465
Cojedes 2 0 0 2 293 257
Guarico 10 0 2 8 1,953 1,700
Miranda 9 0 0 9 3,280 2,905
Yaracuy 4 0 0 4 1,681 1,496
Foco Sur 99 64 13 22 5,940 5,465
Amazonas 99 64 13 22 5,940 5,465
Total 609 | 100 212 297 99,366 | 84,492
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Sucre
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Carabobo Aé'c%gtéo
’ Miranda
2.905

Yaracuy 465
1.496 m‘
Cojede

257

FOCO CENTRAL

Monagas
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Gudrico
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> ¢

Amazonas

lombia
Colo 5.465

Brasil

FOCO SUR

La Regidn

De acuerdo con los ajustes introducidos por cada uno de los programas nacionales hasta finales del 2001,
los datos para la Region quedaron como se presentan en el siguiente cuadro y seran utilizados en el 2002
(el mapa de la distribucién de la poblacién en riesgo por pais con respecto a la Region aparece en la pagina).

Distribucion de Comunidades por pais segun nivel de
endemicidad en las Américas, 2002.

Pais I;(r)lbrliaecsigg % Total szgggn % Total Cg;nggrﬁﬂgses % Total
Brasil 8,004 1.6 6,420 1.5 17 0.9
Colombia 1,270 0.3 1,163 0.3 1 0.1
Ecuador 23,671 4,7 | 20,156 | 4.7 119 6.1
Guatemala| 182,559 | 36.3 [ 151,813 | 35.7 518 26.6
México 185,790 | 369 [158,614| 37.3 670 344
Venezuela| 101,938 | 20.3 | 87,471 | 20.6 625 32.1
Total 503,232 | 100 |425,637| 100 1950 100
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Area Endémica de Oncocercosis en las Américas:
Distribucion Geografica de la Poblacion en Riesgo como Porcentaje
del Total Regional.

México 36.9%

Oaxaca 11.2%
Chiapas 25.7%

Guatemala 36.2% Venezuela 20.26%

Foco Nor-central 2.3%
Foco Nor-este 16.86%
Foco Sur 1.1%

Colombia 0.25%

Poblacion a Riesgo en la

Region: 503,285 Brasil 1.6%

Ecuador 4.7%

Simbolos

Pais endémico _
PAra ONCOCErcosis

Foco de .
ONCOCErcosis

Pais no endémi_co
de oncocercosis
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Conclusiones Sesion IV: Delimitacion del drea endémica

» En varios paises de la Iniciativa Regional, se considera que algunas comunidades sujetas a tratamiento
con Mectizan, no presentan factores de riesgo para que haya transmisién de oncocercosis. Por lo tanto,
se requiere la elaboracion, en conjunto con todos los paises, de un protocolo estandarizado, que permita
definir con criterios solidos, cuales comunidades realmente requieren tratamiento y cudles no.

» Se debe recordar que el primer paso en el proceso hacia la certificacion de eliminacién de la oncocercosis,
es tener definidas las areas que realmente son endémicas porque de lo contrario, se hace una inversion
innecesaria de recursos. Por lo tanto, cada uno de los programas nacionales donde existen dudas acerca

de la endecimidad de algunas comunidades que estan siendo medicadas, deberan hacer esfuerzos para
determinar su endemicidad.

» Segun la informacion presentada por los programas nacionales, se identifica que los paises donde se
requieren mas urgentemente esfuerzos para delimitar el area endémica son los siguientes:

* En Guatemala, comunidades de Huehuetenango (Cuilco), Santa Rosa (todos los 7 distritos), Escuintla
(San Vicente Pacaya, Palin) y Guatemala (Villacanales).

*En México, en el estado de Oaxaca, se ha sefialado la necesidad de revisar la endemicidad de no
solo 43 comunidades si no de 70 comunidades.

*En el estado de Chiapas, esta pendiente la revision del grupo de 13 comunidades del foco norte o
Chamula que aun se mantienen con tratamiento masivo, a pesar de los argumentos que sugieren
que en este foco nunca hubo transmision.

» Adicionalmente, hay situaciones especiales en otros paises como el caso del foco sur de Venezuela donde,
debido a las dificultades de acceso al area, no se conoce exactamente el nimero de comunidades endémicas.
En el foco norte hay por lo menos 5 localidades con poblacion de elegibles mayor de 1,000 habitantes,
las cuales deberian también ser revisadas para confirmar si requieren o no ser medicadas.
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Sesion V

;. Qué modelos de distribucion estamos
vtilizando ?

Brasil
Estrategias

La principal estrategia es el trabajo solidario y coordinado de FUNASA, a través de la Coordinacion Regional
de Roraima y DSEIY (Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami) con las siguientes ONG’s:

*URIHI - Satide Yanomami

*Diocese de Roraima (DioRR)

* Médicos do Mundo— (MDM)

* Mision Evangélica de la Amazonia — (MEVA)

* Mision Nuevas Tribus de Brasil (MNTB)

* Instituto pelo Desenvolvimento Sanitario em Meio Tropical (IDS)
*Servicio de Cooperacién con el Pueblo Yanomami (SECOYA)

* Instituto Salesiano Misionario de la Amazonia— (ISMA)

* Conselho Indigenista de Roraima (CIR)

Coordinacidn con Instituciones cientificas

Ademas de la coordinacion con las ONG’s, se mantiene también coordinacion con instituciones cientificas
que dan el respaldo técnico-cientifico al Programa.

* Fundacion Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)
*INPA - Instituto de Pesquisas da Amazonia

Personal de las organizaciones involucrado en la asistencia
a los indigenas y eventualmente en la distribucion de Mectizan

ORG. | Médicos | Enfermeras Auxiliares
de Enfermeria

[Técnicos
URIHI 2 5 40
Diocese 1 1 23
MDM 1 - 7
MEVA 1 1 8
MNTB 1 1 6
DSEIY 1 1 18
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Estrategia de distribuciéon de Mectizan

El control del medicamento, la distribucién, la coordinacion y el control general esta bajo la responsabilidad
de la Coordinacion Regional de FUNASA en Roraima. Los suministros de Mectizan a las ONG's se hacen
conforme al plan para cada ronda. El registro de la distribucion se hace en formularios que son posteriormente
devueltos a FUNASA, junto con el balance del medicamento restante.

La distribucion de Mectizan estd asociada con otras actividades realizadas por los equipos de salud de las
ONG’s y del Distrito Sanitario Yanomami. No hay equipos exclusivos para Oncocercosis. El trabajo se
fundamenta en la presencia permanente de profesionales en las areas endémicas.

Capacitacién

La preparacion de los trabajadores del programa estd inserta en la preparacion general de los profesionales
de las ONG’s, especialmente los nuevos funcionarios, la cual se lleva a cabo a través de cursos y entrenamientos
tedricos y practicos en la propia area, adaptados a la rutina de los servicios.

Coordinacion, gerencia y financiamiento

La responsabilidad institucional y la gerencia de las actividades de distribucién de Mectizan estan asignados
a FUNASA, a través de sus sectores:

> DESAI/FUNASA - Brasilia-DF (DESAI-Departamento de Salud del Indio) e
> CDTV/CGVEP/CENEPI/FUNASA-Brasilia-DF (CDTV-Coordenagao de Doencas Transmitidas por Vetores)

DESAI, con sus recursos propios, estabelece convenios formales con entidades prestadoras de servicios de
asistencia a la salud indigena. En 2001, se realizaron convenios con ONGs que trabajan en el area yanomami,
por valor de ~R$ 12.000.000,00 (equivalente a US$ ~4,800,000.00)

» URIHI: R$ ~ 6.300.000,00
> Didcesis (RR): R$ ~ 2.000.000,00
» Otras (IBDS, SECOYA, ISMA)  R$ ~ 3.700.000,00

Los convenios se establecen sobre planes de trabajo los cuales son objeto de acompafiamiento técnico-
administrativo y evaluacion, con el fin de garantizar la correcta aplicacion de los recursos.

Educacidén para la Salud

Las acciones propias de oncocercosis hacen parte del trabajo rutinario de las organizaciones involucradas
en la atencion en salud a los indigenas.

Material educativo ad hoc fue preparado y ha sido bastante dtil. Se produjo una cartilla bilingiie (idioma
yanomami y portugués) sobre oncocercosis, y un afiche. MDM promovi6 la produccion de cartillas especificas
por los propios indios, que son bastante dtiles para facilitar la comprension de la enfermedad y la adhesion
de las comunidades al tratamiento.
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Para apoyar las actividades de tratamiento, especialmente durante la primera ronda, URIHI involucra a un
antropdlogo y educadores, con la finalidad de promover y facilitar el tratamiento masivo.

FUNASA viene invirtiendo en la formacién de agentes indigenas de Salud, lo cual podra traer grandes beneficios
para la sostenibilidad de las operaciones de tratamiento en los afios venideros.

Encuentro anual

Cada afio, en el mes de septiembre, se realiza con el apoyo de OEPA una reunién de trabajo con todas las
organizaciones involucradas en el programa con el propésito de evaluar y planificar las acciones del Programa.

Propuestas 2001 -2002

» Entrenamiento linguistico y en educacion en salud para profesionales que trabajan diretamente con
los yanomami.

* Colaboracion de yanomamis bilinglies

« Nociones de matematica y portugués / yanomamis administraran el tratamiento

* Oncocercosis en el curriculum de A.LS. (Agentes Indigenas de Salud)

* Produccién de material didatico bilingiie (cartillas, folder, afiches)

* Video educativo (I6gica yanomami proceso salud-enfermedad)

* Sistematizacion minima de las acciones de educacién

* Comité ejecutivo

Colombia

* Integracion del programa con otros programas o servicios de salud

* Las EEP se han integrado con actividades de atencion primaria (vacunacion) y atencion basica
(consulta médica) en salud

* La distribucion semestral de Mectizan se realiza independientemente de otras actividades

* Las responsables del tratamiento con Mectizan son dos (2) de promotoras de salud que también
atienden los demés programas.

* No hay promotora en la comunidad a raiz de problemas internos

* Se identifican como logros:

» Apoyo recibido por parte de la Direccion Departamental de Salud de Cauca y
del Hospital San Miguel de Lopez de Micay.
> Haber consequido coberturas por encima del 85% desde 1999.
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Ecuador

Nuestras experiencias

Personal con responsabilidad en el tratamiento con Mectizan

No. No. No.
Foco Rio trabajadores | personas de [de personas de| Total
Endémico de salud ONG la comunidad
Santiago 21 1 22
Foco Principal Cayapas 23 2 1 26
de la Cuenca
del Santiago Onzole 15 2 17
Tululvi 2 2
Canandé 10 10
Focos Verde 1 1
Satélites
Viche 1 1 2
Sucio 1 1
Santo Domingo 2 2
de los Colorados
Total 74 5 4 83

* Hay 83 personas involucradas en las labores de tratamiento.
* 74 de ellos son Agentes Locales de Salud

* Solo cinco (5) estan dedicados exclusivamente a oncocercosis
* Cuatro son coordinadores de rio

* El organigrama del Programa establece:

* Una coordinacion de campo
* Cuatro coordinadoras de rio: 1 para el rio Cayapas
para el rio Onzole
para el rio Santiago
para los focos satélites

—_— ot —

* De las cuatro coordinadoras de rio, 2 trabajan para la Jefatura de Area de Salud

* La coordinadora del rio Santiago, es la sefiora Alba Chumo, auxiliar de enfermeria que OEPA invitd
para visitar Guatemala como mecanismo de intercambio experiencias.

« Las coordinadoras de rio tiene la funcién de realizar la programacion, coordinacion y ejecucion
de las actividades de distribucion de Mectizan y del paquete de salud comunitario.
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* Cada una de las 4 coordinadoras de rio es apoyada por un grupo de “facilitadores”, los cuales son
auxiliares de enfermeria o promotores de salud que en el transcurso de los afios han mostrado
habilidad especial para realizar las actividades de distribucion de ivermectina.

En el 2000, se realizé una capacitacion para los facilitadores con el apoyo de OEPA.

Flujo de la informacién basada en la estructura del Programa

* Los facilitadores y ALS son encargados de llenar y actualizar el censo de la comunidad y realizar las
labores de tratamiento. Ellos deben entregar la informacion a las coordinaciones de rio, donde se
hace una primera revision de la informacion obtenida a través del trabajo en campo. Luego las
coordinadoras de rio llevan cada mes, esos datos al sistema de informacion del Programa, en donde
se hace una segunda revision de los censos y se va puliendo la informacion .

* Luego los datos van a la coordinacién y direccién nacional del Programa que se encarga de dar los
datos a las organizaciones nacionales e internacionales.

* La creacion de la figura de facilitadores esta ayudando para que el flujo de informacion funcione
mejor.

Programacion de la distribucidn de ivermectina
* Siempre se hace con el mismo mecanismo pero se presenta como se hizo este afio como un ejemplo.

* En diciembre del 2000 se hizo una reunién de planificacion de la distribucion de ivermectina en forma
conjunta con el paquete de salud comunitaria para las 119 comunidades, en coordinacion con el Area
de Salud, las coordinadoras de rio y el personal técnico del programa.

* En enero de cada afio, se realiza un taller de evaluacion en el que participan la mayoria de los ALS.
Con ellos se hace una revision final de la programacién de distribucién de Mectizan para el primer
semestre.

* Luego, todos los 22 de cada mes, se hace una reunion con facilitadores y personal técnico del
programa, para fijar las fechas y organizar las visitas comunitarias.

* El monitoreo y la evaluacion del trabajo de campo se realiza en una reunién trimestral con las
coordinadoras de rio y una reunién semestral con los facilitadores en las cuales se revisan los datos
de coberturas alcanzadas. Alli se analizan los problemas registrados en comunidades que no lograron
la meta de cobertura del 85%, si hay casos de renuencia, donde hay que fortalecer las intervenciones
educativas, etc.

* La reforma introducida al organigrama funcional del Programa ha permitido el empoderamiento
de los facilitadores y de la gerencia operativa del programa, lo cual contribuye a la sostenibilidad.

* Se ha logrado que los facilitadores que estan en mayor contacto con la poblacién y con los ALS de
las 119 comunidades, se den cuenta de la importancia que tiene alcanzar altas coberturas de
tratamiento.
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* Para dar dos rondas de tratamiento al afio a partir del 2001, el programa ha tenido que hacer un
gran esfuerzo en la parte operativa y financiera.

* No hemos presentado muchas cosas nuevas sobre el trabajo en educacién debido a que hemos
dedicado los esfuerzos a lograr altas coberturas en las dos rondas y a llenar espacios de estudios
especiales para poder entender el comportamiento de la enfermedad. Sin embargo, queremos retomar
la iniciativa en la preparacion de nuevos elementos educativos que contribuyan a la sostenibilidad
de la distribucién de ivermectina. Tal vez ya no quedarnos en el nivel comunitario si no ir mas abajo
para tener una vigilancia epidemiolégica individual, en donde cada persona en cada comunidad, sea
un vigilante y nos diga quién no ha tomado el medicamento, quién tiene nddulos.

Guatemala
Proceso para lograr mayor participacion comunitaria en el programa

En noviembre del 2000, con la realizacion de un taller de planificacion, se dio inicio al proceso para incrementar
la participacién comunitaria en el programa y asi lograr coberturas de tratamiento por encima del 85%. En
este primer taller, participaron 2 representantes de cada una de las 7 Areas de Salud endémicas de
oncocercosis. Los participantes establecieron como meta para el 2001 “lograr la identificacion y capacitacion
de al menos un Colaborador Voluntario por cada una de las localidades endémicas”.

Adicionalmente, todas las 7 Areas de Salud incluyeron en sus planes la realizacién de capacitaciones para:
» grupos de trabajadores institucionales y
» grupos de Colaboradores Voluntarios

Asesoria metodolégica

Con el apoyo de OEPA, se contraté una consultora de corto plazo, quien asesord a la coordinacion nacional
del programa en el disefio pedagogico de los talleres institucionales y brindé acompafiamiento metodologico
a los equipos de las Areas y Distritos de Salud, en el proceso de capacitacion para trabajadores y Colaboradores
Voluntarios.

Proceso de capacitaciéon en cascada

El primer paso fue la realizacién de un taller en cada una de las 7 Areas de Salud, dirigido a su equipo
coordinador, los cuales se llamaron talleres institucionales.

Los representantes de los Distritos de Salud que participaron en el taller institucional, lo replicaron con el
apoyo de la consultora, para sus equipos de salud.

Los equipos de salud distritales planificaron y realizaron los talleres para Colaboradores Voluntarios. Las
fechas, los lugares, el nimero de participantes, el nimero de talleres, la agenda y los materiales a utilizar,
fueron establecidos por los equipos de salud, con el acompafiamiento de la consultora de corto plazo.
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Alcances de la intervencion educativa

* Siete (7) talleres institucionales

* 20 talleres con equipos distritales

* 56 talleres con Colaboradores Voluntarios

* 274 trabajadores del Ministerio de Salud Publica ( Direcciones de Areas y Distritos de Salud)
capacitados y motivados para participar en el Programa

* 1252 colaboradores voluntarios capacitados y motivados para participar en el tratamiento con
Mectizan

Resultados de la intervencion educativa

* Mayor participacion de los trabajadores de los distritos en el tratamiento. No solo los trabajadores
de Enfermedades Transmitidas por Vectores (en algunas areas)

* Una red de mas de mil Colaboradores Voluntarios como base social del Programa

* Vinculacién de otras personas de la comunidad al tratamiento como maestros, parteras y alcaldes
auxiliares.

México

El Programa de Oncocercosis de México cuenta con 175 trabajadores, distribuidos en los estados de Chiapas
y Oaxaca como lo muestra en el siguiente cuadro.

Personal con responsabilidad en el
tratamiento con Mectizan, México

No. de
Estado | No. trabajador | Promotores | Total
de salud | Voluntarios

Chiapas 125 100 235
Oaxaca 50 0 50
Total 175 100 285

Talleres de capacitacion

A partir de julio de este afio, con el apoyo de OEPA, se contrat6 una consultora de corto plazo con el objetivo
de Asesorar al Programa de Oncocercosis de Chiapas para fortalecer y consolidar la base social y comunitaria
del programa. Con el apoyo técnico y organizativo de esta consultora, se realizo en agosto, en San Cristobal
de las Casas, el taller “Actualizacion sobre el proceso hacia la eliminacion de la oncocercosis y herramientas
metodoldgicas para fortalecer el trabajo educativo en las comunidades”. Los 125 trabajadores se distribuyeron
en 5 talleres, cada uno de dos dias con 25 participantes.
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Réplicas en la comunidad

De septiembre a noviembre, se realizaron sesiones con los equipos de trabajadores de las jurisdicciones
de Huixtla y Comitan, para preparar los talleres de réplica en la comunidad.

Como resultado, se realizaron 6 talleres a través de los cuales fueron capacitados 100 promotores de la
comunidad (56 en Huixtla y 44 en Comitan).
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Nuestro Trabajo con Promotores Voluntarios

Experiencia presentada por Abel Ribera Pérez, Responsable del Programa de Oncocercosis en la jurisdiccion
de Comitan, Chiapas, México

En la década de los 90 se introdujo una modificacion a la forma como se realizaban las visitas a las
comunidades, pues se empezé a dar informacion a los alcaldes municipales sobre el programa de trabajo
que llevabamos.

El principal problema que teniamos era las bajas coberturas de tratamiento en la segunda ronda del afio.
Entonces, primero convencimos a los compafieros que debiamos cambiar y no esperar a que la gente llegara
a nuestra sede (punto central de distribucion) si no que debiamos realizar visitas domiciliarias para localizar
a los renuentes.

Evolucion de la cobertura de tratamiento en segunda
ronda 1995-2001, y el impacto de la vinculacion de

Promotores Voluntarios de la Jurisdiccion , . .
de Comitdn, Chiapas, México. Ademas, promovimos la formacién de

i formacion y vinoulacion de Comités de Promotores Voluntarios
promotores voluntarios para apoyar a las brigadas y elevar
w20 B9.80% las coberturas. Como resultado, a
90% partir de 1999 alcanzamos una
d“ 85% CObertura mayor al 85% en |a
segunda ronda y como, se observa
70% en la grafica, en los afios siguientes
61% s O se ha continuado aumentando hasta
R T legar en el 2001, al 89.8 en
50% septiembre cuando todavia falta una
41% ultima visita a las comunidades.

100%

80%

40%

30%
A partir de las capacitaciones que

e OEPA ha apoyado desde 1998, se

10% han incrementado los comités de

promotores voluntarios conformados
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001* el pe_:rsonzlis.con vgcauon de .

* Hasta septiembre servicio. El Unico estimulo que tienen
es la excepcién del cobro de la
consulta para él y su familia en los
centros de salud y Hospitales de la
region.

0%

Agradecemos a OEPA por las capacitaciones que se han hecho para el personal y por el apoyo que nos ha
brindado para la realizacion del taller con los promotores, pues gracias al trabajo con los ellos hemos logrado
aumentar las coberturas.
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Oaxaca
La distribucion del Mectizan es realizada por las brigadas a través de puestos de distribucién o casa a casa.

El programa cuenta con 40 trabajadores de base y 10 contratados como eventuales, para realizar el
tratamiento masivo con Mectizan en las 98 comunidades endémicas del Estado.

Talleres de capacitacion

En el mes de octubre se llevé a cabo un taller de capacitacion para los 50 trabajadores, distribuidos en 2
grupos de 25 participantes. El taller fue conducido por una consultora de corto plazo contratada por OEPA.
Todos los trabajadores solicitan que se sigan realizando este tipo de talleres de capacitacion.

Estrategia para el 2002

Para el 2002, el programa buscara mayor participacion comunitaria, es decir, que el programa se adhiera
a la estrategia de municipios saludables e implementar la vinculacién promotores voluntarios

85



Xl Conferencia Interamericana sobre Oncocercosis IACO 2001

Venezuela

Recursos humanos con responsabilidad en la
distribucion masiva de Mectizan por focos y entidades
federales Venezuela 2.001

Focos Nimero [ Numero Numero
Y Entidades | Trabajadores [ Personas Personas Total
Federales de la Salud | De ONG [ de la Comunidad
Foco Nor-Oriental 195 91 311 597
Anzoatequi 56 0 50 106
Monagas 62 0 38 100
Sucre 77 91 223 391
Foco Nor-Central 57 0 44 101
Aragua 21 0 19 40
Carabobo 6 0 6 12
Cojedes 3 0 2 5
Guarico 11 0 5 16
Miranda 10 0 8 18
Yaracuy 6 0 4 10
Foco Sur 22 0 0 22
Amazonas 22 0 0 22
Total 274 91 355 720

Estrategias para lograr la Meta Final de Tratamiento (MFT):

*Horizontalizar las actividades de distribucion masiva de Mectizan, vinculandolas al Modelo de Atencion

*Integral de los servicios locales de Salud.

*Intensificar y consolidar las actividades de educacion para la salud y participacion comunitaria en la
perspectiva de fortalecer y garantizar el logro de altas coberturas de tratamiento y la sostenibilidad.
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Horizontalizacion de las actividades de distribucion masiva de Mectizan

Fases del proceso:
1. Reunidn técnica con equipos regionales
2. Reunion técnica con equipos municipales de salud y otros entes (educacion, alcaldias, comisarios
de comunidades, etc.)
3. Capacitacion
4. Evaluacion de la capacitacion

Capacitacién

Momento A
Momento B

Actividades

* Sesion educativa: epidemiologia, clinica, diagndstico, tratamiento y prevencion de la enfermedad.
* Uso de estrategias metodoldgicas de educacion para la salud, con énfasis en el proceso de comunicacion
humana y en la transmisién de mensajes.

Aspectos metodolégicos relevantes
* El equipo del programa regional de oncocercosis capacita en un Momento A.
* En un Momento B, los capacitados en el Momento A, replican bajo la supervision del equipo regional.

* La planificacién de la capacitacion a nivel comunitario se establece conjuntamente con los participantes
del Momento A.

* La organizacion de grupos se realiza durante la fase de capacitacion; estos grupos podrian servir
de base para el trabajo comunitario en otras endemias como dengue, colera, etc.

* Los grupos organizados reciben otra capacitacién directamente en sus comunidades, relacionada
con el tratamiento y las reacciones secundarias.

* Los equipos locales de salud y la comunidad realizan la distribucion masiva de tratamiento bajo la
supervision del equipo regional de oncocercosis y el médico local. Es sumamente importante el
monitoreo y tratamiento de las reacciones secundarias.

* Durante la fase de tratamiento se contactan renuentes para tratar de contrarrestar esta conducta;
asi mismo se contactan las personas que presentan reacciones secundarias para recordarles, una
vez mas, que estas se producen por la muerte de las microfilarias y la importancia de la continuidad
del tratamiento.
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Conclusiones y recomendaciones Sesion V:
¢ Que modelos de distribucion estamos utilizando?

Moderador:  Dr. Julio Castro
Relator: Dra. Cynthia Garcia

Conclusiones

*A través de la informacion presentada por los programas nacionales, se observa que en varios de
los paises en los cuales el componente de participacién comunitaria no habia sido desarrollado, en
este momento hay una tendencia cada vez mayor, a vincular Colaboradores de las comunidades en
la distribucion de Mectizan. Este es el caso de Guatemala y México, que durante el 2001, realizaron
actividades en este campo. Estos esfuerzos vienen a adicionarse a los avances que se han logrado
desde afios atras, en Ecuador y Colombia.

*En algunos paises se han realizado talleres de capacitacion para los equipos de trabajadores
institucionales y para grupos de Promotores Voluntarios de las comunidades. Se debe destacar el
trabajo realizado por el Programa de Guatemala por la amplia intervencién educativa llevada a cabo
durante el afio 2001, a través de la cual se realizo un nimero importante de talleres.

*Se observa una tendencia cada vez mayor a articular las actividades del programa de oncocercosis
con el conjunto de los servicios de salud.

*El rol de la mujer ha sido de gran importancia en las actividades de las areas endémicas de
oncocercosis. Por ejemplo en Guatemala, el 70% de los Colaboradores Voluntarios son mujeres.

Recomendaciones
«Se recomienda a todos los programas nacionales, mantener sus esfuerzos en la bisqueda por vincular
a las comunidades a la distribucion de Mectizan, con el fin de fortalecer la sostenibilidad de sus
programas.

*Se recomienda continuar buscando los mecanismos para que las actividades del programa de
oncocercosis estén integradas a los servicios de salud.

*Fomentar el monitoreo y la evaluacion de las actividades de capacitacion, identificando los indicadores
para medir el impacto de las intervenciones educativas.

*Promover la elaboracion de materiales educativos sobre oncocercosis en cada pais, de acuerdo con
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Conclusiones y Acuerdos de la Conferencia

* Todos los programas se comprometieron a alcanzar y mantener, a partir del 2002, una cobertura
superior al 85% de la Meta de Elegibles para Tratamiento (MET), en cada ronda semestral, para
todas las comunidades endémicas. Guatemala y Venezuela necesitan de un apoyo especial para
alcanzar la meta.

* Los paises se comprometieron a dar la primera ronda de tratamiento durante el periodo enero-junio
y la segunda ronda en el periodo julio-diciembre.

* Los representantes de los paises reafirmaron su compromiso de interrumpir la transmision de
oncocercosis en toda la Region para el afio 2007, pero es necesario el soporte financiero y el
compromiso politico para ayudar a los paises a alcanzar la meta.

* Los hechos relevantes durante el 2001 en el marco de la Iniciativa Regional, fueron:
*Por primera vez, el Programa Brasilefio logré coberturas superiores al 85%
*El Programa Ecuatoriano, inici6 en este afio, la distribucién de Mectizan dos veces
al afio, en todas sus comunidades endémicas.
*El Programa de Guatemala, desarrollé una amplia intervencion educativa a través de
la cual capacité a mas de mil Colaboradores Voluntarios y cerca de 500 trabajadores
de salud, para participar en las actividades de tratamiento con Mectizan.

* A través de la informacion presentada por los programas nacionales, se observa que en varios de
los paises en los cuales el componente de participacion comunitaria no habia sido desarrollado, en
este momento hay una tendencia cada vez mayor, a vincular Colaboradores de las comunidades en
la distribucion de Mectizan. Este es el caso de Guatemala y México, que durante el 2001, realizaron
actividades en este campo. Estos esfuerzos vienen a adicionarse a los avances que se han logrado
desde afios atras, en Ecuador y Colombia.

* Todos los datos nos llevan a concluir que el tratamiento masivo con Mectizan ha tenido un impacto
significativo en la presencia de la oncocercosis en la Region, visto a través de las comunidades
centinelas:

sreduccion de mas del 70% en la prevalencia de microfilarias detectables en piel,
ereduccion de mas del 80% en la prevalencia de Microfilarias en Camara Anterior

* Existen indicaciones fuertes de que se esta logrando la eliminacién de la morbilidad y la supresion
de la transmisién en los focos de Colombia, Ecuador y Oaxaca (México).

* Los resultados obtenidos para Queratitis Punteada en la mayoria de los paises son confusos e
inconsistentes y al parecer, dependen en gran medida del nivel de experiencia del oftalmélogo que
realiza la evaluacion. Por esta razon, se recomienda dejar como Unico indicador de eliminacion de
morbilidad el de Microfilarias en Camara Anterior.

* Continuar con el seguimiento de las comunidades centinelas (EEP) con:
rigurosidad y calidad: es decir, cumpliendo las normas acordadas para la Region
oportunidad: por ejemplo, evaluacion parasitoldgica previa al tratamiento; evaluacion
entomoldgica, en periodos de alta transmision.
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* Recuperar, organizar y analizar la informacion de las comunidades centinelas retrospectivamente,
de tal manera que se pueda tener el contexto completo, para entender mejor la situacion actual.

* Se establecio el compromiso de llevar un registro y reportar trimestralmente el tratamiento individual
en las comunidades centinela.

* Con el fin de que los resultados obtenidos a través de las evaluaciones entomoldgicas sean validos
y comparables entre paises, se recomienda apegarse a los lineamientos establecidos en la Guia
aprobada por la OMS en el 2000.

* Continuar con la utilizacién de la técnica de PCR para la determinacion de las tasas de infeccion en
las especies vectoras, debido a su especificidad, sensibilidad y la capacidad de procesamiento de
un gran numero de moscas.

* En varios paises de la Iniciativa Regional, se considera que algunas comunidades sujetas a tratamiento
con Mectizan, no presentan factores de riesgo para que haya transmision de oncocercosis. Por lo
tanto, los programas nacionales donde existan dudas al respecto, deberan hacer
esfuerzos para validar la informacion sobre la endemicidad de estas comunidades.

« La mayoria de los participantes en IACO 2001, opinaron que la nueva metodologia aplicada en esta
Conferencia, realizando sesiones por temas con participacion de todos los paises, fue muy acertada
y tuvo las siguientes ventajas:

» Mejor¢ el nivel de participacion y de interaccion entre los asistentes

» Propicié mayor didlogo e intercambio entre paises

> Permitié profundizar en la discusion de temas particularmente criticos

> Facilitd la formulacion de conclusiones y acuerdos con la participacién de todos.

> Entre todos se definieron las prioridades y se buscaron alternativas de solucion

» EI |ACO fue un espacio dinamico y de integracién entre los involucrados en la Iniciativa
Regional

* El modelo matematico SIMONA debe adaptarse a las dinamicas de transmisién y a las especies de
vectores en otros paises.

* Isabelle Nuttall de OMS/Ginebra hizo una excelente presentacion sobre el “Health Mapper” usando
algunos de los datos de los paises e ilustrando su potencial. Varios coordinadores de los programas
expresaron su interés en este software. Los representantes de OPS/OMS plantearon que daran
seguimiento a esta iniciativa, llevando a cabo actividades de capacitacién en la region.
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Anexo 1

Xl Conferencia Interamericana sobre Oncocercosis

IACO 2001

Hotel Sheraton Maria Isabel,
Ciudad de México, 27,28 y 29 de noviembre 2001

. Qué tan cerca estamos de la eliminacion de la oncocercosis en América?

Lunes 26:
20:00
Martes 27:
09:00 — 10:00
10:00 - 10:30
10:30 — 10:45
10:45 —-11:00
11:00 — 11:15
Sesion I:
11:15—-11:30
11:30— 12:30

Coctel en honor del Ex-Presidente Carter

Ceremonia de Inauguracién
* Presentacion del Presidium
* Palabras de Bienvenida: Dr. Roberto Tapia Conyer, Sub-Secretario de Prevencion y
* Control, Secretaria de Salud de México
* Mensaje de Merck, Sharp & Dohme de México, Dr. José Luis Roman
* Relevancia del Tema Central de IACO: “Qué tan cerca estamos de la eliminacion de
la oncocercosis en América” Dr. Mauricio Sauerbrey, Director de OEPA.
* Mensaje del Ex-presidente de Estados Unidos, Sr. limmy Carter
* Discurso Inaugural del Secretario de Salud de México: Dr. Julio Frenk Mora.
Receso (Toma de fotografia del grupo asistente)

“La Oncocercosis en el contexto global de Salud Publica”
Dra. Maria Neira, OMS/Ginebra

Discusion y preguntas
Presentacion metodolégica de la Conferencia

¢ Coémo van nuestras coberturas de tratamiento?
Introduccion sobre la estrategia de la iniciativa regional

Brasil, Ecuador, Venezuela, Colombia, Guatemala y México
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12:30 —13:30
13:30 — 14:00
14:00 — 14:30

Sesion ll:

14:30 — 14:45
14:45—-15:15
15:15 - 15:45
15:45 —17:45
17:45—18:15

Miércoles 28

Sesion lll;

08:30 — 08:45
08:45 —10:45
10:45 —11:15
11:15—11:45
11:45—12:30

Receso

“Revision del impacto alcanzado en la eliminacion de la
oncocercosis,a través del tratamiento con Mectizan® en las Américas”
Dr. Carlos Gonzalez Peralta

Discusion, conclusiones y recomendaciones

¢ Qué tan cerca estamos de eliminar la morbilidad?
Nota introductoria: indicadores

“Guia para las evaluaciones oftalmoldgicas”
Dr. Roberto Proafio

Receso
Brasil, Ecuador, Venezuela, Colombia, Guatemala y México

Discusion, conclusiones y recomendaciones

¢ Qué tan cerca estamos de suprimir la transmisién?
Nota introductoria: indicadores

Brasil, Ecuador, Venezuela, Colombia, Guatemala y México

“PCR en Ecuador”, Dr. T. Unnasch

Receso

Discusion, conclusiones y recomendaciones
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Sesion IV:

14:30 — 16:30
16:30 — 17:00
17:00 —17:30
17:30 — 17:45
Jueves 29

Sesion V:

08:15 —8:45
8:45— 9:15
Sesién VI:
9:15-9:30
9:30—10:00
10:00 — 10:15
10:15—11:00
11:00—12:30
12:30-13:15

‘XI Conferencia Interamericana sobre Oncocercosis IACO 2001

Delimi’racién del drea endémica de oncocercosis en las
Americas

Brasil, Ecuador, Venezuela, Colombia, Guatemala y México
Discusion, conclusiones y recomendaciones

Manejo del Programa “Helth Mapper”
Dra. Isabel Nuttal, OMS/Ginebra

Preguntas y discusion

. Qué modelos de distribucion estamos utilizando?
Nuestras experiencias

Brasil, Ecuador, Venezuela, Colombia, Guatemala y México
Discusion, conclusiones y recomendaciones
Sistemas de simulacion y sus ventajas

Programa ONCHOSIM
Dr. Frank Richards

Modelo de simulacion para Oncocercosis en América (SIMON-a)
Dr. John B. Davies

Preguntas y discusion
Receso
Conclusiones y acuerdos de la Conferencia
Clausura:
*Presentacion del Presidium
«|nforme de las Conclusiones de la Conferencia

*Mensaje de Clausura por el Dr. Roberto Tapia Conyer
*Sub-Secretario de Prevencion y Control, Secretaria de Salud de México
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Anexo 2

Lista de Participantes

IACO 2001

Ciudad de México, 27,28 y 29 de noviembre 2001

Delegados y participantes por los paises

Brasil
Dr. Joao Batista F. Vieira
Dr. Ipojucan da Costa

Colombia
Dr. Santiago Nicholls
Dr. Ivan Mejia

Ecuador
Dr. José Rumbea

Dr. Juan Carlos Vieira

Guatemala

Dr. Julio Castro

Dr. Pedro Yax

Sr. Roberto Granados

México

Dr. Jorge Méndez Galvan

de Salud

Dr. Carlos Contreras

Dra. Maria Eugenia Orozco
Lic. Gerardo Reyes

Lic. Vicente Reyes Cabrera
Dr. Rafael Aragon Kuri

Dr. Efrain Herrera Colmenares
Dr. Armando Altamirano

Dr. Jorge Mendoza Rojas

Dr. Ramén Segura Arenas

Sr. Valeriano Cruz Bautista
Sr. Sergio Ramirez Paz

Sr. Conrado Méndez Venegas
Sr. Sabel Torres Pérez

Sr. Rabi Hernandez Pérez

Director Programa de Oncocercosis -Fundacion Nacional de Salud (FNS),
Coordenador Regional - Boa Vista, FNS

Director Programa de Oncocercosis, Instituto Nacional de Salud
Coordinador, Control de Vectores, Direccion Departamental de
Salud del Cauca

Director Programa de Oncocercosis, Servicio Nacional para Erradicacion
de la Malaria (SNEM)
Coordinador Programa de Oncocercosis, Hospital Vozandes

Director Programa de Oncocercosis, Ministerio de Salud
Coordinador Programa de Oncocercosis, Ministerio de Salud
Coordinador Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV),
Area de Salud Suchitepéquez

Director Nacional de Enfermedades Transmitidas por Vectores, Secretaria

Subdirector Nacional de Enfermedades Transmitidas por Vectores
Programa de Oncocercosis, Secretaria de Salud

Entomologo Programa de Oncocercosis

Secretaria de Salud, Programa de México

Secretario de Salud del Estado de Oaxaca

Subdirector de Salud Publica, Secretaria de Salud Oaxaca
Director de Servicios de Salud, Secretaria de Salud-Oaxaca

lefe del Departamento de Enfermedades Transmitidas por Vectores, Oaxaca
Coordinador Estatal Programa de Oncocercosis Oaxaca

lefe de Sector Programa de Oncocercosis Oaxaca

Jefe de Sector Programa de Oncocercosis Oaxaca

lefe de Sector Programa de Oncocercosis Oaxaca

lefe de Sector Programa de Oncocercosis Oaxaca

Supervisor Programa de Oncocercosis Oaxaca
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Dr. Angel René Estrada Arévalo
Ing. Jaime Grajales

Dr. Salustio Najera

Sr. Abel Rivera Pérez

Sr. Romeo Villagran

Sr. Magin Méndez

Venezvuela
Dra. Cinthia Garcia
Dr. Harland Schuler
Dra. Fatima Garrido
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Secretario de Salud del Estado de Chiapas

lefe del Departamento de Enfermedades Transmitidas por Vectores Chiapas
Coordinador Estatal Programa de Oncocercosis Chiapas

Responsable del Programa de Oncocercosis en la Jurisdiccion Ill, Comitan
Responsable del Programa de Oncocercosis en la Jurisdiccion IV, Villaflores
Responsable del Programa de Oncocercosis en la Jurisdiccion VIIl, Tonala

Coordinadora, Instituto de Biomedicina
Coordinador Programa de Oncocercosis, Instituto de Biomedicina
Ministerio de Salud de Venezuela

Comité Coordinador del Programa (PCC)

Dr. Robert Klein

Dr. Frank Richards

Dr. John Ehrenberg

Sr. Craig Withers

Dr. Julio Castro

Dr. Jorge Méndez Galvan
Dr. Roberto Proafio

Dr. Charles Mackenzie

Carter Center
Dr. Donald Hopkins
Wanjira Mathai
Dana Lee

Dra. Rachel Barwick

CDC, MERTHU, Guatemala

CCl, Atlanta, USA

Responsable Oncocercosis, OPS Washington
ca

Representante por los Paises (Guatemala)
Representante por los Paises (México)
Experto independiente

Experto independiente

Associate Executive Director

Senior Program Officer, The Carter Center, Inc.
Business Manager, The Carter Center, Inc.
Program Epidemiologist, The Carter Center, Inc.

Fundacion Club de Leones Internacional

Dr. Fernando Rojas

Dr. Libardo Bastides

Mr. Francisco de Oliveira Neto
Mr. Mark Bularzik

OPS - OMS

Dra. Maria Neira

Dr. Stephen Corber
Dr. Markus Berhend

Dr. Mario Valcarcel

Club de Leones International
Club de Leones International
Club de Leones International
Club de Leones International

Directora de la Division para el Control, Prevencion y Erradicaccion de
Enfermedades Trasnmisibles, OMS, Ginebra

Director de la Division para la Prevencion y Control de Enfermedades,
OPS, Washington

Departamento para el control, prevencion y erradicacion de enfermedades
transmisibles OMS, Ginebra

OPS-Venezuela
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Merck Sharp & Dohme

Dr. Phillipe Gaxotte Director médico, Paris, Francia
Sr. Javier Marin MSD México
Sra. Leticia Narvaez MSD México

Comité de Donacion de Mectizan

Dra. Mary Alleman Directora asociada, Atlanta
Conferencistas

Dra. Isabelle Nuttall OMS-Ginebra

Dr. Thomas Unnasch Experto en PCR, Universidad de Alabama, USA
Dr. John Davies Consultor a Corto Plazo/OEPA

Invitados especiales

Dr. Jorge Ricardez Consultor de corto plazo OEPA

Dr. Héctor Margelli Consultor de corto plazo OEPA
Dr.Carlos Gonzales Experto independiente

Dr. Mario Alberto Rodriguez Experto independiente

OEPA

Dr. Mauricio Sauerbrey Director

Dr. Guillermo Zea Asesor Experto

Dr. Alfredo Dominguez Consultor en Epidemiologia

Lic. Alba Lucia Morales Consultora en Educacion en Salud
Lic. Giovanni Ruano Consultor en Sistemas Informacion

Lic. Luis Erchila Oficial Financiero
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