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Mision de OEPA:

“Eliminar la oncocercosis para el afio 2007, como una amenaza
a la salud publica que afecta a alrededor de medio millén de
personas en las Ameéricas, mediante la implementacion de
programas seguros y localmente sostenibles, para la distribucion
de Mectizan® en todas las comunidades endémicas, dentro del
marco de una estrategia regional coordinada.”

Resolucion XIV de la XXXV Reunidon del Consejo Directivo de la
OPS, 1991.

Estrategia de OEPA:

“Lograr la administracién continua de tratamiento masivo con
Mectizan®, cada 6 meses, por lo menos al 85% de la poblacion
elegible, en todas las comunidades endémicas conocidas en la
Region.”
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Instituciones y Autoridades Nacionales
Involucradas en la Iniciativa Regional para
la eliminacion de la Oncocercosis en las

Américas (OEPA).

Centro Carter Inc. (CCI), Fundacion Internacional Club de Leones,
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Centros para el Control
y Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos de Norteamérica
(CDQC).

Brasil: Fundacion Nacional de Salud (FUNASA), Fundacion URIHI,
Misiones Evangélicas de la Amazonia, Misiébn Nuevas
Tribus de Brasil, Médicos del Mundo, Instituto Nacional
de Pesquisas Amazonicas (INPA), 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 de
Investigaciones Médicas (CIDEIM).

Ecuador:  Ministerio de Salud Publica, Servicio Nacional de
Erradicacion de la Malaria (SNEM), Jefatura de Area de
Salud de Borbén, Vicariato Apostdlico de Esmeraldas,
Centro de Epidemiologia Comunitaria y Medicina Tropical
(CECOMET), Desarrollo Comunitario Vozandes-HCJB,
Chirstoffel Blindenmission, Stewarship Foundation.

Guatemala: Ministerio de Salud Publica y ONGs vinculadas al Sistema
Integrado de Atencion en Salud (SIAS).

México: Secretaria de Salud: Instituto de Salud del Estado de
Chiapas, Secretaria de Salud del Estado de Oaxaca.

Venezuela: Ministerio de Sanidad y Desarrollo Social, Instituto de
Biomedicina, Centro Amazdénico de Investigaciones y
Control de Enfermedades Tropicales “Simén Bolivar”
(CAICET).
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Directores y Coordinadores actuales de cada Programa Nacional:

Director y Coordinador respectivamente:

Brasil: Dr. Joao Batista Furtado Vieira / joao.vieira@funasa.gov.br
Colombia: Dr. Santiago Nicholls / rnichols@ns.ins.gov.co
Ecuador: Dr. José Rumbea Guzman / snem@gu.pro.ec y

MSc. Juan Carlos Vieira / oncho@hcjb.org.ec
Guatemala: Dr. Julio César Castro y Dr. Pedro Yax. / vectores@ops.org.gt
México: Dr. Jorge Méndez Galvan y Dr. Sergio Martinez Licona. vectorssa@data.net.mx
Venezuela: Dr. Jacinto Convit / jconvi@telcel.net.ve; Dra. Fatima Garrido
vigepimetaxe@msds.gov.ve y Dr. Harland Schuler / hschuler@telcel.net.ve

Comité Coordinador del Programa para la Eliminacion de la
Oncocercosis (PCC):

Presidente del PCC y representante del CDC: Dr. Robert Klein.

Representantes del Centro Carter Inc.: Dr. Frank Richards Jr. y Sr. Craig Withers

Representante de la OPS: Dr. John Ehrenberg

Representante de la Fundacion Internacional Club de Leones: Sr. Francisco Fabricio de Oliveira Neto.
Representantes de los paises de la Region: Dr. Jorge Méndez-Galvan y Dr. José Rumbea Guzman.
Expertos independientes: Dr. Eddie W. Cupp, Dr. Roberto Proafio y Dr. Charles Mackenzie.

Foto de los participantes a la XII IACO:

hy PR N

“kll Conferencia Internacional sabre Qncocercosis - IACOD - 2002
2002 Manaus - Amazonas - Brasil del '13.“ 21 de nﬂummhr:
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1. Antecedentes de la Conferencia Interamericana
sobre Oncocercosis (IACO):

Ano  Tema principal Sede
1991 “Factibilidad de un Programa Regional para la Eliminacion Ciudades de Guatemala
de la Oncocercosis”. y Tapachula, Chiapas,
México.
1992 “Presentacion de la planificacién de cada Programa Nacional™ Quito, Ecuador
1993 “El Programa para la Eliminacion de la Oncocercosis en las Puerto Ayacucho,
Américas, OEPA” Estado de Amazonas,
Venezuela.
1994 ““La necesidad de planes de accion binacionales™ OPS, Washington,
D.C., Estados Unidos.
1995 ““Culturas tradicionales y el control de la Oncocercosis”™ Brasilia, Brasil.
1996 ““Certificacion de la eliminacién de la oncocercosis en las Ciudad de Oaxaca,
Américas: hacia la calidad de los datos™. México
1997 “Criterios preliminares para la Certificacion de la Ciudad de Cali,
Eliminacion de la oncocercosis en las Américas.” Colombia.
1998 “Estrategias para lograr coberturas altas y sostenibles en los Ciudad de Caracas,
programas de distribucion de Mectizan® en las Américas.” Venezuela.
1999 “Monitoreo del impacto de los Programas a través del uso Ciudad de Guatemala,
de Comunidades Centinela” Guatemala.
2000 “*Nuevos retos para la iniciativa Regional” Guayaquil, Ecuador.
2001 “¢;Qué tan cerca estamos de la eliminacion de la oncocercosis Ciudad de México,
en América”? México.
2002 ““Nuevos enfoques para acelerar el proceso de eliminacién Ciudad de Manaus, Brasil.

de la oncocercosis™.
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Introduccion:

Desde que se considero la idea de constituir el Programa para la
Eliminacion de la oncocercosis en América (OEPA), se establecié una
reunion anual con los paises e instituciones involucrados en el tema. El
objetivo de esta reunion ha sido, desde su inicio, propiciar el intercambio
de experiencias y resultados entre los paises miembros del Programa
Regional y, entre todos, establecer las rutas de accion conforme las
necesidades asi lo vayan requiriendo.

Fue asi, que en 1991 se hizo la primera reunion de este tipo, para
estudiar la factibilidad de la eliminacion de la oncocercosis en la Region.
A pesar que, para ese entonces, no todos los paises endémicos contaban
con una estructura en sus servicios de salud que permitiera establecer
la distribucion del Mectizan®, se concluyd en que si se tenia el
conocimiento suficiente sobre la enfermedad, su distribucién geografica
y estudios epidemiol6gicos para iniciar programas en algunos paisesy
la necesidad de fortalecer la estructura existente en otros, con el mismo
objetivo.

Han transcurrido ya doce reuniones y los temas centrales de cada una
de ellas reflejan las diferentes etapas de todo este proceso. Desde el
estudio de factibilidad hasta la presentacion de nuevos enfoques para
acelerar el tiempo necesario para la eliminacién, pasando por el
establecimiento de los criterios para su certificacion.

Como resultado de estas doce reuniones, se puede ir valorando el
avance gue se ha obtenido hacia la eliminacion de la oncocercosis en
las Américas.

La XIl Conferencia Interamericana sobre oncocercosis, tuvo como tema
central: “Nuevos enfoques para acelerar la eliminacion de la
Oncocercosis”, porque en su contenido se presentaron y discutieron
alternativas para mejorar la capacidad de accién contra las formas
adultas y microfilarias de O.volvulus.

Para enriquecer esta discusion, se invitaron distinguidos profesionales
especialistas en los campos presentados quienes, junto a los colegas
de los Programas Nacionales y de otras Instituciones participantes,
hicieron posible el cumplimiento de los objetivos esperados.

Adicionalmente, esta Conferencia coincidid con la celebracién del XV

aniversario del Programa de Donacion de Mectizan® (Merck) y del
anuncio de la donacién, por el tiempo y la cantidad necesarios.
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3. Sesion inaugural:

Presidieron esta Conferencia:
Mauro Ricardo Machado Costa Presidente Fundacion Nacional de Salud (Brasil)

John Ehrenberg Representando a la Oficina Sanitaria Panamericana
OPS/OMS en Brasil.

Francisco Deodato Guimares Secretario de Salud del Estado de Amazonas
Francisco Helder Cavalcante Secretario Municipal de Salud de Manaus
Mauricio Sauerbrey Director del Programa para la Eliminacion de

la Oncocercosis en las Américas (OEPA).

Frank Richards Jr. Director Técnico del Global River Blindness
Programm del Carter Center Inc.

Joao Sanchez Director de Asuntos Externos de Merck,
Sharp & Dohme (Brasil).

Francisco Fabricio de Oliveira Representante del Club de Leones Internacional.
Neto

Antonio Evandro Melo de Oliveira Coordinador Regional de FUNASA en Amazonas.

Resumen de los discursos de inauguracion:
e Palabras del Dr. Mauricio Sauerbrey, Director de OEPA.

El Dr. Sauerbrey expresoé su saludo al Presidium, a los Representantes de los Paises de la
iniciativa Regional, a la Compafiia Merck, al Comité de Donacion de Mectizan® (CDM) y a
los participantes, mostrando su satisfaccion por este nuevo IACO y la ocasion en la cual
también celebramos el XV aniversario del Programa de Donacién de Mectizan®, instituido
y patrocinado por la Compafia Merck.

Programa hoy en dia, reconocido como un esfuerzo Unico, innovador y trascendental que
dio origen a la conformacién de una de las asociaciones publico-privadas méas grande en
Salud Publica y que esté dirigida hacia la eliminacion de una enfermedad que azota a
personas de escasos recursos, las cuales corresponden en gran parte a la poblacion indigena
en el caso de nuestro hemisferio.

(10 LAl S
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Hizo mencion del IACO 2001 en donde se abordé el tema “Qué tan cerca estamos de la
eliminacion de la oncocercosis™ y después de conocer la situacion general de los Programas
se lleg6 a las conclusiones principales siguientes, las cuales se recuerdan para poder
cuantificar hoy el grado de avance alcanzado en el periodo transcurrido.

Cuadro No. 1:

Conclusiones y Acuerdos de IACO 2001

México 8-11 de noviembre, 2002

< Todos los datos nos llevan a conlcuir 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:

e Reduccion de mas del 70% en la prevalencia de microfilarias detectables en piel.
e Reduccion de mas del 80% en la prevalencia de microfilarias en cAmara anterior.

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

« 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.

Las coberturas de tratamiento logradas al final del 2001 y primera ronda del 2002 se
observan en las siguientes dos graficas. Resalta en ellas, el hecho que en la primera de
esas graficas, tanto Venezuela como Guatemala no llegaron a la Meta Anual de Tratamiento
(MAT), pero en la gréafica que corresponde a la primera ronda 2002, la Region en general
y Guatemala en lo particular, si lograron alcanzar el 85% de la Meta de Elegibles para
tratamiento (MET).

Grafica No. 1:

Porcentaje de la Meta Anual de Tratamiento (MAT)
alcanzado durante 2001, por pais

MFT(2)

Colombia 100% 2,002

Ecuador 39,576

Brasil 12,764

México 336,248

Guatemala 320,000

Venezuela 53% 168,984

Region 80% 879,774
f f f f f f f f f i

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Grafica No. 2:

Porcentaje de la Meta de Elegibles para Tratamiento (MET)
alcanzado en la primera ronda (enero-junio) de 2002, por pais y en la Region

MET
Colombia 97% 1,163
Brasil 959 6,420
Ecuador 93% 20,121
Guatemala 91% 159,303
México 158,617
Venezuela 87,471
Region 433,095

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Se determiné la conveniencia de que el tema a discutir durante este IACO, estuviera
centrado en buscar cualquier enfoque que pudiera adicionarse a la estrategia de
tratamientos semestrales con ivermectina utilizada actualmente, con el objetivo de lograr
un efecto mas rapido y aprovechar la oportunidad existente.

Esto fue apoyado por un evento trascendental que estuvo dado este afio por la reunion
sobre “Erradicabilidad de la oncocercosis™, la cual fue celebrada en Atlantay que se origind
de una pregunta general: ¢ es la oncocercosis erradicable con el conocimiento actual y las
herramientas disponibles?.

La Conferencia concluyé que en la mayoria, si no en toda la regibn de América y
posiblemente Yemen y algunos sitios en Africa, la transmision de la oncocercosis puede
ser eliminada usando las herramientas actuales.

Fue asi como se llegd a determinar el tema “Nuevos enfoques para acelerar la eliminacion
de la oncocercosis”, alrededor de la cual deberian girar las discusiones de esta Conferencia
y que incluiran de manera especial dos enfoques mas o menos nuevos o recientes:

1. La posibilidad de utilizar esquemas de tratamiento con antibioticos dirigidos a eliminar
la bacteria endosimbidtica del género Wolbachia, cuya ausencia, segun estudios realizados,
provoca esterilidad en los gusanos hembra de la Onchocerca la cual podria ser permanente.

2. El efecto que tiene sobre los gusanos adultos la administracién de dosis mas frecuentes
de Mectizan®, hasta un maximo de dosis trimestrales, como ha sido sefialado en un estudio
de reciente publicacion en el Lancet en el afio 2002 por Gardon y Col., llevado a cabo en
Camerun, Africa.
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Y, finalmente, contemplar la posibilidad de adicionar cualquier otra medida como por
ejemplo, campafas de nodulectomia 0 una nueva delimitacion de areas que necesita excluir
del tratamiento a comunidades que fueron erroneamente clasificadas como endémicas de
tal manera que se focalicen los recursos disponibles.

Para finalizar concluyd que implementar cualquiera de los esfuerzos antes mencionados,
con especial énfasis en aquellas areas donde el impacto del Programa haya sido mas lento
o de menor cuantia que otras, podria convertirse en el elemento que logre acelerar el
proceso y nos conduzca, en forma definitiva y mas rapida al logro de la meta final de
eliminacion.

e Palabras del Dr. John Ehrenberg, en representacion del Dr. Jacobo Finkelmann,
Representante de la OPS/OMS en Brasil.

Destaco el hecho que la OPS/OMS tuvo una funcion muy importante desde un principio
de la iniciativa Regional en apoyar a los paises en respuesta a un compromiso asumido con
ellos de colaborar técnicamente para que esta iniciativa despegara.

Acompafio muy de cerca la asociacién con OEPA, la iniciativa Regional, de la cual han sido
miembros a través del PCC. Evidentemente ha mantenido este interés y ha acompafiado
muy de cerca todo el proceso a lo largo de una década y ciertamente en el caso de Brasil,
también muy de cerca desde 1995 cuando realmente despegd el Programa Nacional.

Indudablemente uno de los compromisos mas importantes que permitio considerar la
factibilidad de la eliminacion de la oncocercosis fue el desarrollo de la ivermectina, el cual
fue apoyado por el TDR y evidentemente el gesto y la disposicion de un Representante del
sector privado, la empresa Merck y su disponibilidad para donar el Mectizan® por el tiempo
y la cantidad que fuere necesario.

Sin el desarrollo de este medicamento y su donacion, hubiese sido muy dificil contemplar
la eliminacion de la oncocercosis en las Américas.

Es muy importante que los paises mantengan el interés y el compromiso para el logro de
la eliminacion de la oncocercosis en las Américas.

e Palabras del Dr. Francisco Deodato Guimares, Secretario de Salud de Amazonas.
Dejo constancia de lo extremadamente honrados de poder recibir a los participantes en
Manaus. Expreso la seguridad de que este evento marcara una pagina importante en la
salud publica de nuestros pueblos: la Amazonia y las Americas.

e Palabras del Dr. Mauro Ricardo Machado Costa
Presidente de la Fundacion Nacional de Salud y

Representante del Sefior Ministro de Salud de Brasil.

Expreso su satisfaccion por estar en esta Reunion, representando al Ministro de Salud
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quien ha apoyado mucho las acciones de prevencion y proteccion de las personas, de tal
forma que se evite que enfermen, en especial de aquellas enfermedades prevenibles por
las diversas formas de accion como la inmunizacién y el control de los vectores transmisores
de esas enfermedades.

Estas acciones se hacen a través de la Fundacién Nacional de Salud (FUNASA) que es una
Fundacién publica vinculada al Ministerio de Salud, que tiene comisiones especificas de
promocién y de proteccion de la salud de las personas por intermedio de la Educacion
para la Salud y de prevencién y control de las enfermedades.

FUNASA es también responsable desde 1999 de la atencion para lograr la salud integral
de los pueblos indigenas. Para ello, el pais fue dividido en 34 Distritos Sanitarios en
donde hay mas de 370,000 indios. Se ha fortalecido la atencién bésica en los Distritos
para evitar que los indigenas tengan que desplazarse de las aldeas a los grandes centros
urbanos. Fueron contratados equipos formados por Agentes indigenas, por Médicos,
Enfermeras y Auxiliares de Enfermeria que son responsables de dar atencién primaria en
esas areas.

Toda esta situacion permitié que se pudieran llevar a cabo las acciones de oncocercosis en
el Area Yanomami. Existe ahora un 95% del area yanomami cubierta con las acciones
para el control de la oncocercosis. El Programa brasilefio para la Eliminacion de la
Oncocercosis es parte de ese esfuerzo latinoamericano de eliminacion de esta enfermedad
en la Region. En Brasil, empezamos el tratamiento de la oncocercosis en 1995, lo cual
posibilité rapidamente la eliminacién de las manifestaciones graves de la enfermedad en
las areas Yanomani y a partir del 2000, la incorporacion de las ONGs permitié ampliar las
acciones y asi llegar a la cobertura actual del 95% con lo que se espera alcanzar la
eliminacién de esta enfermedad en Brasil.
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4. Panel Forum:

“Construyendo asociaciones publico-privadas
exitosas y sostenibles para el avance en el logro de
metas de la Salud en las Americas:
lecciones aprendidas a traves del Programa
de Donacion de Mectizan®”

Moderador: Dr. Joao Sanchez, Director de Asuntos Externos,Merck,
Sharp & Dohme/Brasil (MSD)

Los Panelistas participantes fueron:

Dra. Mary Alleman, Directora Asistente del Programa de Donacion de Mectizan® (PDM)
Dr. Joao Batista Furtado Vieira, Coordinador del Programa de Enfermedades
Transmisibles por vectores y Director técnico del Programa de Oncocercosis, FUNASA.
Dr. John Ehrenberg, Asesor Regional de Enfermedades transmisibles de la OPS/OMS en
Washington.

Dr. Frank Richards, Director técnico de los Programas de Ceguera de los Rios, Filariasis
linfatica y Esquistosomiasis del Centro Carter en Atlanta, Georgia.

Dr. Mauricio Sauerbrey, Director del Programa para la Eliminacién de la Oncocercosis en
las Américas (OEPA).

Sr. Francisco Fabricio de Oliveira Neto, Representante del Club de Leones de Brasil.

Dr. Jorge Méndez-Galvan, Director del Programa de Enfermedades Transmisibles por
Vectores de la Secretaria de Salud de México y Representante de los paises que
componen OEPA ante el PCC.

El Dr. SAnchez menciond que es un momento especial ya que el Programa de Donacién de
Mectizan® cumple 15 afios y resulté ser la mayor y mas exitosa asociacion publico-privada de
cuidados de la salud en paises en desarrollo.

El inicio de esta asociacion tuvo que superar diversos obstaculos, como por ejemplo lograr el
compromiso politico a nivel nacional, involucrar a las comunidades en un proceso que asegure
el éxito del Programa, superar los desafios logisticos inherentes y encontrar los medios
econOmicos para dar el tratamiento en poblados remotos.

El Programa de Donacion de Mectizan® constituye ahora un gran éxito y esta en 33 de los 35
paises endémicos del mundo, con una donacién de 750 millones de comprimidos y tratando
a 30 millones de personas anualmente.

De este Programa, hemos aprendido principalmente:

1. Es necesario trabajar en conjunto con las personas directamente afectadas para atender
sus necesidades y prioridades.
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Trabajar con los paises y sus respectivos gobiernos para desarrollar estructuras en el area
de salud que faciliten la distribucion de medicamentos a largo plazo.

Mantener la comunicacién, el compromiso y la coordinacién entre todos los socios para
optimizar la eficiencia del Programa.

MSD se siente recompensada porque el Programa ofrece una mejor calidad de vida a las
personas dentro de las Américas y de Brasil.

Inicié preguntando a los panelistas en el siguiente orden:

O

Dr. John Ehrenberg: ¢Por qué necesitamos de estas asociaciones publicas y privadas? y
¢ Qué papel desempefian en la Salud Pablica actualmente?.

Muchas de las causas de las enfermedades, lesiones y muertes en los paises trascienden el
ambito del sector salud y muchas de las politicas que provocan impactos negativos suelen
ser tomados sin la opinion de éste. Hay una serie de factores multicausales en la
probleméatica de la salud.

Hay varios ejemplos de alianzas o asociaciones en el sector salud, pero por razones de
tiempo se limita a mencionar la del Programa de Control de la Oncocercosis en Africa
Occidental. Esta alianza incluyd Agencias de Naciones Unidas, la Banca y de la Empresa
Privada, en este caso MSD que ofrecié donar el Mectizan®. Otro ejemplo similar lo constituye
el Programa de Eliminacién de Filarias Linfatica.

El Programa de Eliminacion de la Oncocercosis en Brasil, es también un claro ejemplo de
una asociacion exitosa, especialmente si consideramos la gran gama de dificultades que
se afrontaron al inicio.

Dr. Joao Batista Jr.: (En su opinion qué lecciones fueron aprendidas dentro del Programa
de Donacion de Mectizan® en los Ultimos 15 afios y cdmo podemos aplicar esas lecciones
a otros Programas de Atencion a la Salud?.

La Salud Indigena es una de las grandes lineas de accién de la FUNASA. En el afio 2001,
FUNASA establecié convenios con ONGs en la zona, destacando URIHI, SECOYA y otras
por un monto cercano a los US$4 millones/afio, de manera permanente para todos los
programas involucrados. El sector privado, representado en esta alianza por MSD es basico
en el éxito obtenido. En Brasil hay otras experiencias de asociaciones exitosas, tal como el
Programa de Control de la Leishmaniasis, la Malaria y la deficiencia de yodo.

En relacion con el Programa de oncocercosis en Brasil, se considera que ha tenido éxito a
partir de 1995 cuando se establecieron claramente las responsabilidades y la coordinacion
de las ONGs participantes y el Programa .

Dr. Jorge Méndez-Galvan: ¢Coémo funciona el Programa de Donacion de Mectizan®
(PDM) y por qué en su particular opinién es importante para la Salud Pablica?.

Lo primero es mencionar que el PDM convocé a poner los 0jos en un problema que afecta
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a grupos de alta marginacion como en el caso de América en donde la mayor parte
pertenecen a grupos indigenas. Esa convocatoria también sirvié para conseguir el apoyo
politico necesario, especialmente si tomamos en cuenta que sélo el 0.05% de la poblacion
de América esté afectada por esta enfermedad. Esa convocatoria también fue respondida
por diferentes grupos de la sociedad incluyendo al sector productivo y eso la hace exitosa.

e Dr. Mauricio Sauerbrey: En los ultimos quince afos, ¢cudl fue el desafio més dificil al
gue se enfrentd para transformar el PDM en el éxito que ahora es en las Américas?

A raiz de la decisién de la Compafiia MSD de donar el Mectizan® y que condujo a la
Resolucion XIV del XXXV Consejo Directivo de la OPS, llamando a incluir a la oncocercosis
dentro de las enfermedades eliminables mediante una estrategia, se evidencio la necesidad
de crear una estructura lo suficientemente fuerte, sostenible y sustentable que pudiera
llevar esa mision en el largo plazo.

Fue asi como se establecié esa organizacion con tres niveles: a) coalicibn multiagencial, b)
el Programa que coordinara las acciones: OEPA y c) los paises a través de sus gobiernos y
gue constituyen la parte méas importante de esta iniciativa.

Esta estructura fue establecida de tal manera que los principales donantes fueran los propios
paises, con el objeto de darle la sostenibilidad y sustentabilidad al largo plazo.

Originalmente el objetivo del Programa era eliminar la morbilidad ocasionada por la
enfermedad, pero con el tiempo se demostrd la factibilidad de eliminar totalmente la
enfermedad y ello le imprimi6 a la iniciativa Regional, la necesidad de una mayor eficiencia.
Al inicio de la iniciativa, el principal reto fue conformar los Programas de los 6 paises, pues
algunos carecian de ello.

El otro reto fue mejorar la eficiencia del trabajo, dado el hecho que los objetivos ya eran
eliminar la morbilidad e interrumpir la transmision. Adicionalmente, los Programas han
crecido, han madurado y con ello sus necesidades de apoyo también se han incrementado.
Este punto, aunado a la crisis econGmica generalizada representa a la fecha un reto
significativo.

Otro desafio importante es mantener altas coberturas de tratamiento, durante 12 a 15
afios, con el objeto de alcanzar la desaparicion total de los paréasitos adultos.

Sin embargo, a la fecha, los avances han sido plenamente significativos y la clave se ha
basado en la conformacién e implementacion de esta asociacién publico-privada

considerada ejemplar.

e Dra. Mary Alleman: Con base en el desarrollo del PDM, ¢qué es lo necesario para lograr
una alianza o asociacion publico-privada sustentable y asegurar su continuidad?

Para construir los factores gue han hecho una buena asociacion en el caso de Oncocercosis
se hizo el siguiente listado:
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Todos los socios deben definir el problema y las posibles soluciones para resolverlo. En
nuestro caso, el problema es oncocercosis y la solucién es Mectizan®.

Todos los socios deben tener estrategias comparables y coordinacion de sus esfuerzos
para la implementacion de las soluciones, que en nuestro caso es la distribucion de
Mectizan®.

Los socios deben enfocarse en el problema y mantener la suficiente motivacion para
lograr la aplicacion de la solucién por el tiempo necesario.

Debe haber participacién activa de todos los socios, en todos los tiempos del proceso
y en todos lo niveles.

Por socios nos referimos a nuestros colegas en MSD, nosotros en el PDM, las ONGs
gue trabajan en los paises endémicos, los donantes del Programa, la OMS, los Ministerios
de Salud en los paises endémicos y en todos sus niveles y finalmente, pero no menos
importante, las comunidades afectadas.

Debe haber respeto, confianza, transparencia y una comunicacién abierta entre todos
los socios para trabajar juntos.

Todos los socios deben ser flexibles y mantener el compromiso politico y el apoyo
econdmico para la implementacion de la solucion.

Todos los socios deben diseminar las lecciones aprendidas de esta asociacion para
ayudar a la implementacion de soluciones a otros problemas de salud.

Se ve que estos han sido los factores que se han cumplido con nuestros socios representados
en esta mesa.

16/

Dr. Frank Richards Jr.: ¢ Cual sera el futuro de la asociacion del Programa de Donacién de
Mectizan® de ahora en adelante y como cree usted que este Programa puede estar en 10
afos?.

El Centro Carter, en 2001, apoy0 la distribucion de cerca de 8 millones de tratamientos y
la gran mayoria de ellos fueron distribuidos en asociacion con el Club de Leones. En total,
han apoyado la estrategia en 11 paises, 6 en Latinoamérica y 5 en Africa.

A titulo personal considera que en las Américas en 5 afios, se habra interrumpido la
transmision y la morbilidad (nueva) en todas las regiones endémicas incluyendo aquellas
de dificil acceso en la zona amazonica tanto en Venezuela como en Brasil.

En Africa cree que se agregaran otros programas al de distribucion de Mectizan®, (gj.
Filariasis linfatica, distribucion de vitamina A, Shistosomiasis, Tracoma, etc.).

Ahora, ¢en donde estaré nuestra asociacion o alianza en 10 afios?. A diferencia de Africa,
no cree que en las Américas el Programa de distribucion de Mectizan® haga alianzas con
otros Programas de Salud. La razon es porque probablemente se debe mantener a OEPA
enfocada hacia la eliminacion de la oncocercosis. Estima que en 10 afios se celebrara la
eliminacion de la oncocercosis y en Africa se estara festejando la nueva infraestructura
para una asociacion o alianza y una nueva estrategia.
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e Sr. Fabricio de Oliveira: ¢Por qué necesitamos de asociaciones publico-privadas y cuél es
el papel que desempefian en la Salud Publica?

El Club de Leones esta celebrando su 85 aniversario, pues fue fundado en 1917. Sus
principales actividades en el mundo son la conservacion de la vision y la prevencién de la
ceguera. El Club de Leones Internacional tiene 1,400,000 miembros en 190 paises.

En 1968 se creo la Fundacién Internacional del Club de Leones para la busqueda de recursos
financieros. Fue establecido el Programa Sight First en 1990, el cual a la fecha ha facilitado
un millén de cirugias de cataratas y otra gama de servicios oftalmoldgicos, incluyendo
capacitacion para oftalmélogos.

En 1994 en Nigeria, los Leones y el Centro Carter, asumieron un compromiso en el caso de
la Ceguera de los Rios. Este compromiso ha sido por mas de 22 millones de délares para
14 paises en América Latina y Africa; de ese dinero, 3 millones de doélares han sido destinados
a América Latina.

Hay dos papeles importantes que producen las asociaciones publico-privadas: el servicio y
la funcion de catalizador. El servicio se traduce en la ayuda a millones de personas a evitar
la ceguera y la funcion catalizadora ocurre cuando este tipo de asociacion establece un
modelo de sustentacion, por ejemplo el problema de cataratas en Brasil, pues al inicio no
tenia fondos para su tratamiento y entonces se trabaj6 con oftalmdélogos que donaron su
tiempo y asi se realizaron miles de cirugias de catarata. Luego el Gobierno de Brasil incluyé
a las cataratas como parte de sus Programas prioritarios de Salud.

5. Conferencia:
“Resultados de la Conferencia sobre erradicabilidad
de la oncocercosis” realizada en Atlanta EUA,
22-24 de enero, 2002. Dr. Frank Richards Jr.

En esta Conferencia se conto con la presencia de 64 expertos de todo el mundo a quienes se
dirigio la pregunta: “¢es posible erradicar la oncocercosis?.”

Esta conferencia ha sido precedida por otras similares, destacando entre ellas:

e Reunidn sobre Certificacion de la Eliminacion, OMS Ginebra, Suiza, 28-29 de septiembre
2000.

e Fuerza de tarea internacional para erradicacion de enfermedades, Atlanta, EUA, 18 de
julio 2001.

e Revision externa de la OMS al Programa Ecuatoriano, Septiembre 2001.

Las principales conclusiones emanadas de esta Conferencia fueron:

= Laoncocercosis no puede ser erradicada de Africa mediante la sola utilizacion de Mectizan®.
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e la

oncocercosis puede ser erradicada de las Américas con Mectizan®, con la posible

excepcion de las areas remotas del Amazonas.
e Para Africa en particular, necesitamos de nuevas herramientas, principalmente un agente
macrofilaricida antes de que surja resistencia al Mectizan®.

6. Conferencia:
“Nuevos enfoques para acelerar la eliminacion

de

la oncocercosis: resultado de los estudios sobre
Wolbachia y el efecto de dosis mas altas y
frecuentes de Mectizan®” Dr. Eddie W. Cupp

Nuevos enfoques:

Eliminacion de una bacteria simbidtica (Wolbachia) utilizando antibiéticos.
Cambios en el tiempo de administracion o en la dosificacién (Mectizan®).

La hipdtesis que se ha planteado en el primer punto, es que “la Wolbachia spp. es un buen
objetivo para el control de la oncocercosis”. Para ello, hay antecedentes basicos:

Algunos micro-organismos tienen una relacion endosimbidtica con artrépodos
hematd6fagos y gusanos nematodos.

Esos micro-organismos desempefian un papel fundamental en la nutricion de sus
huéspedes proporcionandoles nutrientes como vitaminas y otros factores.

Hoerauf et.al., 2000, reporto un efecto favorable sobre la muerte o la degeneracion
de hembras de O.volulus, en pacientes sometidos a tratamiento con Doxiciclina
(Vibramicina) durante 6 semanas. Habiendo concluido en que ““El efecto endobactericida
puede ser desarrollado como tratamiento para la oncocercosis.”

En relacion al segundo enfoque, sobre el cambio en el tiempo de administracion o en la
dosificacion del Mectizan®, se ha planteado la hipétesis que “El Mectizan® puede ser
macrofilaricida™. Para apoyarla, se plantean los siguientes antecedentes:

e

Las dosis aceptables (seguras y eficaces contra las microfilarias) se determinaron en
estudios piloto hechos en Africa en los afios 80s.

La frecuencia del tratamiento (una o dos veces por afio) estuvo basada en las metas de
salud publica: control de la morbilidad en Africa (una vez al afio) o control de la
morbilidad y de la transmisiébn en América Latina (dos veces al afio).

Duke et.al., 1992, reportaron que la tasa de mortalidad de gusanos hembras en
tratamientos trimestrales a las 4, 8 y 11 dosis fue de 8.3%, 25.5% y 32.6%
respectivamente.

Gardon et.al., 2002 reportaron que no hubo diferencia significativa sobre los gusanos
adultos, aumentando a 400 y 800 pg /kg en comparacion con los 150 pg /kg que se
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han venido utilizando. Hubo significativamente méas gusanos muertos en el grupo
tratado a la dosis de 150 ug /kg que en el grupo de referencia con las misma dosis,
pero administrada anualmente. Reportaron también que el régimen de tratamiento
trimestral tuvo un efecto a més largo tiempo sobre la fertilidad de los gusanos adultos.

Ante estas evidencias, el Dr. Cupp sometio a la consideracién de OEPA y de los paises que la
integran, incrementar los tratamientos a 4 por afio (trimestral) en Ecuador, México y Guatemala
en donde podria acelerar el proceso de eliminacion de la enfermedad. Ello es debido a que,
con el tratamiento semestral, hay una considerable reduccion del nUmero de machos, reduccion
gue se veria incrementada con el régimen aqui propuesto, de acuerdo con resultados de Duke
et.al. (1992). Menciond, para reforzar su consideracion, que los nédulos recientemente
estudiados procedentes de estos paises, mostraron que en el 88% de ellos no hay gusanos
machos, mientras que ordinariamente se veia al menos un gusano macho por nédulo, dando
por resultado una baja inseminacion de las hembras.

En Colombia adicionalmente debe considerarse el tratamiento semestral debido a dificultades
programaticas por lo remoto del area endémica.

En Venezuela el esquema trimestral de tratamiento podria ser de utilidad para interrumpir la
transmision y para eliminar aproximadamente el 33% de las hembras adultas en 34 meses
basado en los estudios de Duke et.al, en 1992.

7. Presentacion metodologica de la reunion:

A partir de IACO 2001, la metodologia de las presentaciones que hace cada uno de los paises
gue componen esta iniciativa Regional fue cambiada. Anteriormente a ese afio, los paises
presentaban todos los componentes de sus Programas en una sola sesion. Ahora, las
presentaciones se han subdividido por componentes.

De esta manera, los componentes presentados y analizados en esta Conferencia son los
siguientes:

e ;CoOmo van nuestras coberturas de tratamiento?.

e Comunidades donde contindan apareciendo n6dulos en menores de 5 afios. ¢Problema
de cobertura?

= Modelos de participacion comunitaria e intervenciones educativas en los Programas de
oncocercosis.

e Delimitacion del area endémica de oncocercosis en las Américas.

Para que el formato de las presentaciones fuera uniforme y para facilitar la elaboracién de
esas presentaciones, OEPA produjo y envié unas Guias Metodolégicas en donde se incluye
informacion de los cuatro componentes. Con anticipacion, se solicito la colaboracién de dos
personas por Sesidn, para que ayudaran como Relator y Moderador de cada una de ellas.
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8. Notas aclaratorias:

En la Guia Metodologica mencionada, se solicitd informacién de los 4 componentes que
abarcara el periodo enero-septiembre, especialmente en lo que respecta a coberturas de
tratamiento dado que éstos se reportan trimestralmente. Para efectos de que el lector tenga
una informacion que cubra todo el afio 2002, OEPA ha incluido informacién correspondiente

al afo completo.

En esta Relatoria, el lector encontrard las siglas de dos términos muy utilizados por lo que es

conveniente aclarar su definicion:

 MET: es la Meta de Elegibles para tratamiento y esté constituido por el nimero de personas

a quienes se les debe administrar tratamiento con Mectizan®.

e MAT: es la Meta Anual de Tratamiento y es la MET multiplicada por dos, debido a que cada

persona elegible debe recibir dos (2) tratamientos al afio (cada 6 meses).

e Elnombre que aparece después del titulo de cada conferencia, corresponde al conferencista

y no forzosamente a todos los autores del trabajo presentado.

9. Sesion |;

;COmMO van nuestras coberturas de tratamiento?

Moderadora: Dr. Fatima Garrido

Relator:

Evolucion historica de coberturas
de tratamiento en Brasil
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a) Brasil
Gréfica No.3

e La meta del Programa brasilefio para el 2,002, fue dar tratamiento cada 6 meses a 6,420
personas elegibles (MET), lo que significa administrar 12,840 tratamientos (MAT) en las 17
comunidades endémicas o polos base.

e En la primera ronda de este afio, fueron tratadas 6,073 (95%) de las 6,420 personas
elegibles (MET) y en la segunda ronda lo fueron 6,150 (96%). En total este afio se
administraron 12,223 (95%o) de los 12,480 tratamientos que constituian la Meta Anual de
Tratamiento (MAT).

e El Programa ha cumplido dos afios consecutivos (2001 y 2002) con coberturas superiores
al 85% de los elegibles para tratamiento en ambas rondas. Si se comparan estos dos
afios, las coberturas anuales han mejorado del 90% en relaciéon a la Meta Anual de
Tratamiento en el 2001 a 95% en el 2002.

e El total de las 17 comunidades (polos base) endémicas del pais, incluyendo los 5
hiperendémicos, han logrado coberturas superiores al 85% de cobertura en ambas rondas
del 2002.

Las fortalezas identificadas para el Programa Nacional son:
e Los convenios de cooperacion de la FUNASA a través de DESAI.

e La decisiva participacién de las Organizaciones No Gubernamentales (ONGs).
e La Gerencia bien definida y activa del Programa de Oncocercosis en FUNASA.

b) Colombia
Grafica No.4

Evolucion historica de coberturas
de tratamiento en Colombia
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e La meta del Programa colombiano para el 2002, fue dar tratamiento cada 6 meses a
1,163 personas elegibles (MET), lo que significa administrar 2,326 tratamientos (MAT) en
la Unica comunidad endémica del pais.

e Enlaprimeraronda de ese afio, fueron tratadas 1,124 (97%o) personas de las 1,163 elegibles

e 2900®
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y en la segunda, lo fueron 1,140 (98%). Esto significa que se administraron 2,264 (97%)
tratamientos de los 2,326 que constituian la Meta Anual de Tratamiento (MAT).

e El Programa en Colombia mantiene coberturas de tratamiento superiores a la meta del
85% de elegibles en ambas rondas desde el afio 1,999 en la Gnica comunidad endémica
del pais. Durante el periodo 1997-1998 la cobertura superior al 85% fue lograda sélo en
la segunda de las dos rondas.

El Programa identificé como principal fortaleza para garantizar la sostenibilidad de la distribucion
de Mectizan(r) el compromiso de todos los niveles (Nacional, Departamental y Municipal) y el
compromiso de la Promotora de Chuare, quien ha asumido con gran responsabilidad las tareas
de distribucion en el foco colombiano.

¢) Ecuador
Gréfica No.5

Evoluciéon histérica de coberturas

de tratamiento en Ecuador
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e La Meta del Programa ecuatoriano para el 2002, fue dar tratamiento cada 6 meses a
20,121 personas elegibles (MET), lo que equivale a administrar 40,242 tratamientos (MAT)
en las 119 comunidades endémicas del pais.

e Enlaprimeraronda fueron tratadas 18,655 (93%) personas de las 20,121 personas elegibles
y en la segunda ronda fueron tratadas 19,048 (95%). Esto significa que se administraron
37,703 (94%) de los 40,242 que constituian la Meta Anual de Tratamiento (MAT).

e De las 119 comunidades endémicas, todas alcanzaron el 85% de cobertura excepto 4
(3%0) en la primeraronday una (1%b) en la segunda ronda. En cuanto a las 42 comunidades
hiperendémicas, todas recibieron dos rondas de tratamiento con coberturas mayores del
85%, excepto una comunidad (2%o) en la primera ronda.

e ElPrograma ha logrado administrar, durante dos afios consecutivos (2001 y 2002), rondas
semestrales con coberturas de tratamiento superiores al 85% de sus elegibles. Durante el
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periodo 1995-2000 las coberturas logradas superaron al 85% de cobertura en una sola
ronda anual.
El Programa ecuatoriano ha identificado como principales fortalezas las siguientes:

e Se han estructurado equipos llamados “facilitadores, compuestos por 3 Coordinadoras
de Rio para descentralizar la distribucion de Mectizan®.

e Hay un equipo técnico comprometido.

e Hay financiamiento Gubernamental y no Gubernamental, aunque la dependencia de éstos
Ultimos puede hacer que el Programa no sea sustentable.

d) Guatemala
Gréfica No.6

Evolucion historica de coberturas

de tratamiento en Guatemala

0
100% 91% 95%
80% 83% 83%

85%
80%

68%

60% 58%

41% —
40% a0 |
-
—]
20% . I
—
—]
0% —i o
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
B Cobertura 1ra. Ronda 32% 41% 58% 48% 80% 83% 91%
[ Cobertura 2da. Ronda 68% 83% 95%
MET* 160000 160000 | 160000 | 160000 160000 | 160000 | 159303
Poblacién Tratada 1ra. Ronda | 51265 65380 92805 76985 127978 | 132526 | 145299
Poblacién Tratada 2da. Ronda 108350 | 132091 | 150640

(*Meta de Elegibles para Tratamiento)

e La meta del Programa guatemalteco para el 2002 fue dar tratamiento cada 6 meses a
159,303 personas elegibles (MET), lo que equivale a administrar 318,606 tratamientos
(MAT) en 518 comunidades endémicas.

e Este es el primer afio en que el Programa alcanza coberturas superiores al 85% en ambas
rondas. En la primera ronda, fueron tratadas 145,299 (91%) personas de las 159,303
elegibles (MET) y en la segunda ronda fueron tratadas 150,640 (95%b). En total fueron
administrados 259,939 (93%) tratamientos de los 318,606 que constituian la MAT.

» Del total de las 518 comunidades endémicas en el pais, en la primera ronda, 486 (94%)
alcanzaron la meta de tratar al menos 85% de su poblacion elegible, 11 (2%) fueron
tratadas pero no lograron llegar a la meta 'y 21 no fueron tratadas por estar deshabitadas.
Durante la segunda ronda, 473 de las 518 comunidades (91%b) superaron la meta, 20
comunidades (4%) fueron tratadas pero no llegaron al 85% de cobertura y 25 (5%) no
fueron tratadas por estar deshabitadas.

e Del total de 42 comunidades hiperendémicias, durante la primera ronda, en 37 (88%) se
alcanzo la cobertura del 85% de la poblacién elegible, pero 5 (12%) no fueron tratadas
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por encontrarse deshabitadas. En la segunda ronda, en 31 (74%) se logro superar la meta de

cobertura y en 8 (19%) no fue posible porque estaban sin habitantes.

El Programa identific6 como fortalezas las siguientes:

La realizacién de 56 Talleres de capacitacion.

El apoyo a los equipos distritales para realizar actividades de Educacion en las comunidades.
La dotacién a todos los trabajadores de campo y colaboradores voluntarios de un paquete
de materiales compuesto por: Una mochila, 1 gorra, 1 chaleco o una playera (todos con
inscripciones sobre el tratamiento con Mectizan) y una cinta métrica para la dosificacion
de Mectizan®.

La participacion de méas de 860 colaboradores voluntarios en la medicacion.

El esfuerzo desarrollado por el Programa Nacional con la estrecha colaboracion de las
Areas y Distritos de Salud, de las ONGs, Instituto guatemalteco del Seguro Social y OEPA.

e) México

Grafica No.7

Evolucion histérica de coberturas
de tratamiento en México
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(*Meta de Elegibles para Tratamiento)

La meta del Programa mexicano para el 2002 fue dar tratamiento a 158,617 personas
elegibles (MET) cada 6 meses, lo que significa administrar 317,234 tratamientos (MAT) en
670 comunidades endémicas.

En la primera ronda de este afio, fueron tratadas 140,529 (89%o) personas de las 158,617
elegiblesy en la segunda fueron tratadas 146,597 (92%o). Esto significa que se administraron
287,126 tratamientos de los 317,234 (91%) que constituian la MAT.

Este es el segundo afio en que el Programa logra alcanzar coberturas iguales o superiores
al 85% en ambas rondas, pues durante el periodo 1998-2000 se habia logrado esa meta
s6lo en la primera ronda de cada afio.

En las dos rondas de tratamiento, el total de las 39 comunidades hiperendémicas fueron
tratadas. Sin embargo, durante la primera ronda, en 34 (87%o) se alcanz6 la cobertura del
85% de la poblacion elegible y en 5 (13%) no fue posible. En la segunda ronda, en 35
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(90%0) se logro esa cobertura'y en 4 (10%) la cobertura fue inferior a la meta.

e Del total de las 670 comunidades endémicas en el pais, en la primera ronda, 538 (80%o)
alcanzaron la meta de tratar al menos 85% de su poblacion elegible. Esto fue provocado
porque en el Estado de Oaxaca s6lo se logro superar la meta en 55 de sus 98 comunidades
endémicas (56%0). Esta situacion cambio favorablemente durante la segunda ronda, pues
589 de las 670 comunidades (88%o) superaron la meta.

f) Venezuela
Gréfica No.8

Evolucion historica de coberturas

de tratamiento en Venezuela
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(*Meta de Elegibles para Tratamiento)

e Lameta del Programa venezolano para el 2002 fue dar tratamiento cada 6 mesesa 87,471
personas elegibles (MET), lo que significa administrar 174,942 tratamientos (MAT) en 625
comunidades.

e El Programa aun no ha alcanzado el 85% de cobertura. Desde el 2000 ha iniciado el
tratamiento en rondas semestrales pero sin llegar a las coberturas deseadas.

e Al final del 2002, se habian tratado a 113,927 (65%) personas de un total de 174,942
gue constituian la MAT. De esos tratamientos, 60,921 (70%) corresponden a la primera
ronday 53,006 (61%) a la segunda.

e De las 625 comunidades de todo nivel de endemicidad, 510 (82%b) corresponden al foco
Nortey 115 (18%) en el foco Sur. En la primera ronda, en el foco Norte, 240 comunidades
(47%) alcanzaron la meta de cobertura del 85% de los elegibles, 121 /24%) no lo lograron
aunque fueron tratadas y en 149 (29%) no fueron tratadas. En el foco Sur, durante la
misma ronda, s6lo 10 comunidades (9%) alcanzaron la meta de tratamiento, 18 (16%) no
lo lograron a pesar de haber sido tratadas y 87 (76%) no fueron tratadas.

e En la segunda ronda, en el foco Norte, 208 comunidades (41%o) alcanzaron la meta de
tratamiento, 89 (17%) no lo pudieron hacer a pesar de haber sido tratadas y en 213
(42%) no se dio tratamiento. En el foco Sur, en esta misma ronda, en 21 comunidades,
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18% de las 115 del foco, trataron al 85% de cobertura de elegibles, 35 (30%) no la alcanzaron
aunque sf fueron tratadas y 59 (51%) no fueron tratadas.

e Al final de esta sesion, la Dra. Mary Alleman dijo: El Comité de Donacion de Mectizan®
informd que la caducidad del medicamento ha sido ampliada de 24 a 36 meses después
de la fecha de fabricacién, siempre y cuando el sello de aluminio del frasco no haya sido
roto. Una vez roto este sello, el producto tiene que ser utilizado dentro de los doce meses
siguientes, condicionado también a que su uso sea dentro del periodo anterior a la expiracion
marcada claramente en los frascos, ya que por ningin motivo puede ser utilizado
posteriormente a la fecha de vigencia. Los dirigentes de los Programas Nacionales,
comunicaran esta disposicién a todo el personal de sus respectivos Programas.

Conclusiones de la Sesion I:

e EnlaRegion en 2002, se trataron 749,182 personas, es decir, el 86% de los 866,190 que
constituyen la Meta Anual de Tratamiento.

e En la Regién durante este afio, con excepcién de Venezuela, todos los paises lograron
coberturas superiores al 85% de los elegibles.

Recomendaciones de la Sesion I:

e Los paises enviaran a OEPA sus sugerencias sobre el denominador utilizado en la formula
para el célculo de cobertura y el sistema utilizado debe ser Unico.

e Tomando en cuenta sus necesidades especificas, cada Programa Nacional debe considerar
la posibilidad de afiadir otras intervenciones a las ya existentes actividades de Educacion

para la salud y tratamiento dos veces por afio, en coordinacion con OEPA.

e El compromiso politico de los Programas y el monitoreo de la situacion migratoria en las
areas endémicas, fueron mencionados como temas importantes para OEPA.

e OEPA debe continuar dando toda la ayuda posible a Venezuela para lograr que el Programa
Nacional amplie su cobertura a todas las comuidades endémicas tan pronto sea posible.

10. Conferencia:

“Resultados del estudio histologico de los nodulos
obtenidos en Ecuador, Guatemala y México”.
Dr. Charles Mackenzie.

Se estudiaron los nédulos procedentes de México, Guatemala, Ecuador y un grupo control
(nddulos de Africa pre-tratamiento). En el caso de México, los nédulos provenian de pacientes
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con 1 a 3 rondas de tratamiento después de la aparicion de los nédulos; en Guatemala no
habia informacion sobre el tratamiento de las personas de quienes se obtuvieron los nédulos;
en Ecuador los pacientes habian recibido hasta 17 rondas durante toda la historia del Programa,
pero no se determind el nUmero de rondas después de la aparicion del nddulo.

Los resultados preliminares obtenidos por estudios histopatolégicos de esos nédulos, revelaron:

México: de los 119 nddulos estudiados, 33.4% contenian gusanos muertos, 48.7% tenian
gusanos no inseminados y 17.9% contenia microfilarias. En el grupo control, de 19 nédulos,
18.2% estaban muertos, 9.1% estaban inseminados y 72.8% contenian microfilarias. La
proporcion de gusanos machos/hembras encontrados fue 1:48 (grupo control, 1:2.1).

Ecuador: los portadores de los 109 nddulos estudiados, fueron subdivididos en 3 grupos:
los que habian recibido de 1 a 5 rondas de tratamiento, de 6 a 10 rondas y mas de 10
rondas. En estos grupos fueron encontrados tasas de gusanos muertos de 49.7% , 61.9%
y 56.3% respectivamente, mientras que en el grupo control esa tasa fue 21.3%. La
proporcion de gusanos machos/hembras encontrados fue 1:45 (grupo control, 1:2.1).

En relaciéon al tamafio de los nddulos, en los afios 1982-4 el promedio del diametro de 34
nodulos fue 23.1 mm (+/- 9.9), pero en 100 nédulos tomados durante el presente estudio,

ese diametro fue 9.1 mm (+/- 3.0).

Guatemala: La proporcion de gusanos machos/hembras encontrados fue 1:23 (grupo
control, 1:2.1).



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

11. Sesion II:
Comunidades donde contintan apareciendo
nodulos en nifios menores de cinco anos:
;problema de cobertura?

Moderador: Dr. José Rumbea Guzman
Relator: Dr. Ivan Mejia

El por qué de esta Sesion

Aprovechando el tema de este IACO que es “Nuevos enfoques para acelerar la eliminacién de
la oncocercosis” se considero relevante y oportuno analizar el por qué contindian apareciendo
nodulos en menores de cinco afios y de acuerdo con los resultados de este andlisis, formular
posibles estrategias.

Antecedentes
e Paises con comunidades donde persiste la presencia de ndédulos en menores de 5 afios:
Guatemala y México (Chiapas)

e Los portadores de nédulos se concentran en un reducido nimero de comunidades. En el
caso de Chiapas (como se observa el cuadro siguiente), la mayor proporcién de comunidades
donde se presentan nifios <5 afios con nddulos son hiperendémicas.

Cuadro No. 2: Proporcién de comunidades positivas (con ndédulos en < 5 afios)
por nivel endémico, Chiapas, México

Afo Com. (+)/ % Com. (+)/ % Com. (+)/ | % Total %
Com. Hiper Com. Meso Com. Hipo

1998 24/39 61.5 29/209 13.9 8/588 14 61/836 7.2
1999 11/39 28.2 34/209 16.2 4/588 0.7 49/836 5.9
2001 9/39 23.1 13/209 6.2 1/324 0.3 23/572 4

e En IACO 98, el Programa de México presentd las tasas de incidencia de portadores de
nddulos por grupos de edad y se vio que a pesar de que a través de los afios ha habido una
reduccion de las tasas de incidencia, éstas siguen siendo mas altas en el grupo de menores
de 14 afos que en los demas grupos de edad (ver cuadro 3).

(30 LAl S
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Cuadro No.3: Tasa de Incidencia de nédulos por grupo de edad, Chiapas, México

Grupo de 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
edad
4 6.1 5.7 3.8 3.9 2.6 2.5 1.7

0-
5-14 6.4 6.8 4.8 3.4 2.6 3.2 2.7
15-24 3.4 3.0 15 0.8 0.2 0.2 0.3
25-44 3.0 29 14 0.6 0.2 0.2 0.1
45-64 3.1 3.2 1.4 0.6 0.04 0.2 0
65y més 2.0 2.4 0.6 0.3 0 0.2 0
Total 4.4 4.3 2.6 1.8 1.1 1.1 1.0

En el cuadro siguiente se presenta la proporcion de la incidencia por grupos de edad para cada
afo, en el periodo de 1995 a 2001, donde se destaca que la mayor frecuencia se presenta en
el grupo de menores de 14 afos.

Cuadro No.4: Incidencia de n6édulos (proporcién por grupo de edad), Chiapas, México
Grupo de 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
edad
0-4 6.1 5.7 3.8 3.9 2.6 25 1.7

0-4 18.0 17.3 19.0 28.2 30.3 25.3 22.3
5-14 38.2 40.7 47.6 49 5.5 64.4 69.1
15-24 171 15.2 12.7 9.5 4.7 4 7.2
25-44 17.9 17.5 14.3 9.2 51 4.6 14
45-64 7.2 7.5 5.6 3.4 0.4 1.1 0

65 y mas 14 1.8 0.7 0.4 0 0.6 0

Cuadro No.5: Tasa* de portadores de nédulos por grupo de edad y nivel endémico,
Chiapas, México

;
0-4 80.7 10.9 0.3 5.5 28.1 4.0 0.1 1.3
5-14 102.4 18.5 1.9 9.3 42.6 10.1 0.7 3.0

15-24 37.0 6.6 1.1 3.6 16.8 3.4 0.5 1.2
25-44 45.5 8.4 1.1 4.3 18.2 4.7 0.7 1.6
45-64 54.1 12.0 2.3 6.4 21.1 7.7 1.2 2.4
65y mas 53.8 7.1 0.7 3.9 57.9 4.8 1.3 2.7
Total 64.1 11.2 1.3 5.8 27.1 6.0 0.7 1.9

* Por 1,000
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En las siguientes graficas se correlaciona en 5 de las comunidades donde se detectaron
portadores de nddulos en menores de 5 afios en el 2002, desde 1998 con el promedio de

cobertura alcanzada anualmente.

Grafica No.9:

Evolucion de portadores de nédulos en< 5
afios, con relacion a la cobertura, Amp. Las
Malvinas, Mesoendémica, 1998-2002
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Grafica No.10:

Evolucién de portadores de nédulosen <5
afos, con relaciéon a la cobertura, Col. Estrella
Roja, Mesoendémica, 1998-2002

78.8 92.4 84.4 100
38.5 2 3 80

o =~ NN W S
-

1998 1999 2000 2001 2002

=—ge== NOdulosen <5 afios

Cobertura anual (%) | | == NOdulos en < 5 afios

Cobertura anual (%)

Grafica No.11:

Evolucién de portadores de nédulosen <5
afios, con relacion ala cobertura, Col. Nueva
Costa Rica, Mesoendémica, 1998-2002

Grafica No.12:

Evolucién de portadores de nédulosen < 5
afios, con relacion a la cobertura, Col. Nva.
Reforma Agraria, Hiperendémica, 1998-2002
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Gréafica No.13:

Evolucién de portadores de nédulosen <5
afos, con relacion a la cobertura, Col. José
Maria Morelos, Hiperendémica, 1995-2002
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Uno de los indicadores para medir interrupcién de la transmision segun la guia aprobada por
OMS (2000) es:

La ausencia de infeccidon detectable (la infeccion se detecta por la presencia de microfilarias o
de nodulos y por los resultados de pruebas inmunoldgicas u otras pruebas reconocidas) en los
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nifios sin tratar que alcanzan la edad de 5 afios (es decir los que estdn 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 condicién de que haya una poblacion de ese tamafio).

e En el estudio de n6dulos realizado en 2001 en México, Guatemala y Ecuador, cuyo objetivo
fue analizar el efecto que tratamientos sucesivos con Ivermectina tenian en los adultos
con O. volvulus, se llegd a conocer de la presencia de nifios menores de 5 afios con nédulos.

Guatemala:

El Programa de Guatemala no tiene incorporado de forma rutinaria el examen fisico de las
personas que viven en las comunidades endémicas, ni tampoco otro tipo de vigilancia de
portadores de nédulos. En consecuencia, para participar en el estudio de ndédulos se identificaron
dentro del area endémica las comunidades que por antecedentes habian presentado un mayor
namero de pacientes con nddulos y se solicitd a los trabajadores de campo elaborar un listado
de personas portadoras de nddulos. Con base en esta informacion se seleccionaron para
participar en el estudio los cuatro Distritos que aparecen en el siguiente cuadro.

Cuadro No.6: Distribucién de portadores de nédulos en menores de 15 afios por
Distritos de Salud, Guatemala, Estudio de nédulos 2001

Area de Salud Distrito 0-4 |5-14 Localidades

Chimaltenango | Acatenango | O 18 | Con nodulos: Fca. Santa Margarita (13), Fca.
Las Delicias (5).

Sin nddulos: Fca. Esmeralda, Fca. Valparaiso,
Sta. Elisa

Yepocapa 3 14 | Con nddulos: Cabecera Municipal (13),

Fca. San Rafael Sumatéan (4).

Sin nddulos: Caserio Bethania,

Fca. Montecarmelo, Fca. Pefia Plata, Sta. Rosa

Pochuta 5 45 | Con nédulos: Cabecera Municipal (4),

Fca. El Salto (2), Fca. Pacayalito (1), Fca. Santa
Emilia (7), Fca. El Pacayal (4), Fca. San Carlos
Miramar (3), Fca. California (10), Fca. Santa
Rita (1), Fca. El Retiro (10), Fca. San Bernardino
(6), Fca. San Jorge (2).

Sin nédulos: Fca. La Florida.

Solola San Lucas 1 5 Con nodulos: Fca. Sajbiné (6).
Toliméan Sin nédulos: La Providencia, Santo Tomas
Perdido y El Porvenir.

Total 9 82
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Conclusiones y recomendaciones de la Sesion Il:

De acuerdo con la informacion presentada por los programas de México y Guatemala, podemos
concluir lo siguiente:

Disponibilidad de informacién para el andlisis por pais

En este aspecto hay grandes diferencias entre los Programas de México y Guatemala. En
México se tiene establecido un sistema de vigilancia de portadores de nédulos que permite ver
su evolucion en cada uno de los grupos de edad y un sistema de registro del tratamiento que
permite analizar las coberturas para cada comunidad, por ronda y por afio desde 1995.

En Guatemala por el contrario, no hay un sistema de vigilancia de portadores de nédulos,
razén por la cual no es posible conocer su evolucion a través de los afios y tampoco es facil
obtener las coberturas logradas en cada una de las comunidades por ronda y por afio. Por lo
tanto, la informacién presentada por el Programa nacional fue limitada y no permite analizar
la situacion de los portadores de nddulos en menores de 5 afios y el por qué de su persistencia.
La informacion sobre la presencia de ndédulos en menores de cinco afios es reciente pues se
lleg6 a determinar por casualidad, en el 2001, cuando se buscaban nédulos para ser incluidos
en el estudio regional para determinar “el efecto que dosis repetidas de ivermectina tenian
sobre los adultos de O. volvulus™.

Teniendo en cuenta la disponibilidad de informacion en cada uno de los paises, es claro que
s6lo en México se pueden formular conclusiones a partir de este analisis.

México: Hasta septiembre del 2002, son 27 las comunidades de Chiapas en las cuales
contintian apareciendo nddulos en menores de 5 afios (5% de las 572 comunidades endémicas).
Seis (22.2%) de estas comunidades son hiperendémicas, 19 (70.4%) son mesoendémicas y 2
(7.4%) son hipoendémicas.

Al analizar por nivel de endemicidad, se observa que la proporcion de comunidades con nédulos
en menores de cinco afos es la siguiente:

e 6 (15%) de las 39 comunidades hiperendémicas
e 19 (9%) de las 209 comunidades mesoendémicas
e 2(0.6%) de las 324 comunidades hipoendémicas

e En México, a pesar de que siguen apareciendo nddulos en menores de 5 afios, se observa
una reduccién importante de los portadores de nddulos en general y en particular en este
grupo de edad, asi como una reduccion del nimero de comunidades donde se registran
todavia portadores.

e Al comparar los portadores de nédulos en menores de 5 afios registrados en 1995 con los
registrados en el 2001, se observd una reduccion del 82%.

e Al correlacionar las coberturas de tratamiento y la frecuencia de portadores de nédulos en

menores de 5 afios, se observd una reduccién de la frecuencia de nédulos al incrementar
y mantener las coberturas por arriba del 85%.
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Guatemala: Se presentaron 24 comunidades en las cuales se ha identificado la presencia de
nodulos en menores de cinco afios de edad. Sin embargo, no se conoce el niUmero exacto de
comunidades con esta misma caracteristica.

Se observo que una alta proporcion de los nédulos se habia encontrado en personas residentes
en comunidades hipoendémicas. Sin embargo, se aclaré que en la mayoria de los casos, estas
personas con nédulos han sido ubicadas de acuerdo con el lugar donde fueron diagnosticadas
y no en el lugar de residencia. Ademas, en otros casos, las personas viven en las comunidades
hipoendémicas pero pasan la mayor parte de su tiempo en lugares hiperendémicos en donde
trabajan.

El Programa Nacional tiene la intencion de incorporar la desnodulizacién como parte de sus
actividades para el préximo afo.

Se recomendd al Programa organizar la informacion para poder realizar un analisis valido.

12. Conferencia:
“Descubrimiento de la Oncocercosis en
el foco yanomami”. Dr. Mario Moraes

La historia de la oncocercosis en Brasil tuvo su inicio en 1967, cuando Bearzoti y Col.,
confirmaron el hallazgo de un nifio que tenia dos n6dulos oncocercosos en el cuero cabelludo.
El paciente, de tres afios de edad, era hijo de misioneros extranjeros y adquirié la enfermedad,
segun se supo mas tarde, en la mision religiosa instalada en la Sierra Parima, Estado de Roraima
en la frontera entre Brasil y Venezuela.

Posteriormente otros tres casos de misioneros extranjeros, fueron reportados por Moraes y
Dias y por Moraes y Chaves. Los tres pacientes habian vivido por varios afios, entre indios del
grupo Yanomami en el rio Toototobi, afluente del rio Demini en el Estado Amazonas. Asi,
estos investigadores crearon la hipotesis de que la oncocercosis era endémica en el extremo
norte de Brasil en la regién habitada por los Yanomami. Se sabia, para ese entonces, de la
existencia de la enfermedad en Venezuela y como estas tribus tienen habitos de movilidad
frecuente entre los dos paises, se pensé que la ruta de entrada de la enfermedad era por
Venezuela.

La hipotesis fue confirmada en 1973 por Moraes y Col., al encontrar 57 indigenas Yanomami
adultos positivos con microfilarias de O.volvulus, entre 91 examinados en el rio Toototobi.
Esta tasa de positividad de 62.6% fue superada por una investigacién mas completa hecha
posteriormente. En 1978, Moraes y Col., tomaron dos biopsias de piel (hombro y cadera) a
personas mayores de 15 afios de edad y comprobaron que 91.7% de los 97 individuos
examinados era positivos. Ademas, se demostrd que la carga de microfilarias era mayor en la
cadera (14.2 microfilarias/mg de piel) que en la parte superior del cuerpo, el hombro, (5.8
microfilaria/mg de piel).
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Resultados semejantes fueron encontrados en la sierra de Surucucus, Estado de Roraima en
donde, la primera investigacién realizada en 1974 mostrd que la oncercosis estaba presente
en 47.3% de los 57 indigenas examinados. Un estudio posterior, con doble biopsia de piel,
demostro que el 95% de los indigenas estaban infectados.

Dentro del territorio Yanomami, la prevalencia de la enfermedad no era uniforme e incluso en
algunos lugares era cero en las partes bajas del territorio. Este hallazgo fue notorio en los
asentamientos humanos al largo del los rios Uraricoera, Mucajai y Catrimani. Sin duda, la
variacion de la prevalencia dentro del grupo esta relacionada con la distribucion de las especies
vectoras de O.volvulus e intimamente ligado a la altitud de las areas.

13. Conferencia:
“Intervencion educativa para la participacion
comunitaria desarrollada en Guatemala”.
Dr. Julio Castro Ramirez

Hasta el afio 2000, las Areas y Distritos de Salud no habian asumido la responsabilidad del
tratamiento con Mectizan® y en la mayoria de las Areas, el tratamiento estaba a cargo del
personal del Programa de Enfermedades Transmitidas por Vectores del Ministerio de Salud
Publica. Para ese entonces, no se estaban administrando dos rondas de tratamiento en todas
las comunidades y no se lograban altas coberturas.

Ante esta situacion, con el apoyo de OEPA, se efectud una reunién entre el Coordinador del
Programa Nacional, representantes de las 7 Areas en donde la oncocercosis es endémica y el
equipo técnico de OEPA, en la cual se concluy6 en la necesidad de identificar y capacitar al
menos a un Promotor de Salud en cada una de las 518 comunidades endémicas, de tal manera
gue se fueran sentando las bases para la sostenibilidad del Programa.

Para el logro de esta meta, se definieron dos fases: la Fase Institucional para capacitar a los
trabajadores del Sector Salud en sus diferentes niveles y la Fase Comunitaria en la cual los
equipos de salud seleccionan y capacitan a grupos de Colaboradores Voluntarios.

Fue asi que en el afio 2001 se realizaron 7 Talleres Institucionales, 20 Talleres con equipos
distritales y 56 Talleres con Colaboradores Voluntarios, dando por resultado 274 trabajadores
del Sector Salud capacitados y motivados para participar en el Programay 1,252 Colaboradores
Voluntarios capacitados y motivados para participar en el tratamiento con Mectizan® y el
control de reacciones secundarias.

En el afio 2002, se hizo un Taller de Evaluacién del Programa con la participacién de su
Coordinador y de cada uno de los 7 Departamentos endémicos. Alli se definio realizar Talleres
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de seguimiento con los Colaboradores Voluntarios de los Distritos de Salud. Se realizaron 40
Talleres en los cuales participaron 1,269 personas (862 Colaboradores Voluntarios y 407
Trabajadores del Sector Salud) a quienes se entregd material educativo, cinta métrica para
dosificacion de Mectizan®, una camisa o chaleco y una gorra.

Los resultados de la intervencion se han visto reflejados en el crecimiento de las coberturas de
tratamiento, de la siguiente manera: la cobertura en la primera ronda pasé de 80% en el
2000 a83% enel 2001y al 91% en el 2002. En la segunda ronda, la cobertura de tratamiento
pasé de 68% a 83% y a 95% entre el 2000, 2001 y 2002 respectivamente. Por primera vez,
en el afio 2002, Guatemala supero la meta del 85% de cobertura general.

14. Sesion III:
Modelos de participacion comunitaria e
Intervenciones educativas en los Programas de
Oncocercosis.

Moderador: Dr. Santiago Nicholls
Relator: Dr. Flavio Sergio Martinez.

Brasil:

A partir del establecimiento en 2000 de los convenios entre FUNASA y las ONG que trabajan
en el territorio Yanomami, se han registrado notables mejorias en los indicadores basicos de
salud como la mortalidad infantil, que paso6 de una tasa de 172 por mil nacidos vivos en 1998
a 38 por mil nacidos vivos en el 2001.

El punto que se ha identificado como critico por todos los actores involucrados, es la formacion
de Agentes de Salud Yanomami que puedan garantizar la permanencia de la atencion en
salud en el area. Sin embargo, la formacién de estos Agentes requiere conseguir un nivel de
escolaridad basico. Por estarazon, actualmente estan funcionando 18 escuelas que benefician
a 25 comunidades pero su financiacion no esta garantizada. Los mas importante entonces en
este momento es conseguir financiacion para continuar con las intervenciones de Educacion.

Colombia:

Colombia no realizé actividades en este componente durante el 2002. Para el proximo afio,
se fortalecera este componente con base en los resultados de la consultoria en intervencion
educativa que se hizo en el 2001. El propoésito es acompafar a la comunidad en la ejecucién
del Plan de accién para el fortalecimiento de la organizaciébn comunitaria, las redes sociales y
la capacidad de resolucion de conflictos en la comunidad de Naiciona.
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Ecuador:
Modelos de participacion comunitaria e intervenciones educativas (fases):

e Diagnostico y estratificacion de las comunidades: conocimiento sobre la enfermedad,
ciclo de transmisién, historia natural y tratamiento.

e Unipropdsito: enfatizar la importancia del tratamiento y la adherencia individual.

e Multipropésito: participacion de los Agentes Locales de Salud (ALS), lideres comunitarios
y comunidad en el control de la enfermedad y paquete multipropésito en salud.

e Integracion al SNEM y Subsecretaria Nacional de Medicina Tropical.

El Programa no cuenta con un componente de Educacion estructurado, sino con un conjunto
de instrumentos educativos.

Existe la necesidad de definir el componente de Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC),
asi como la metodologia del mismo.

Para el proximo afio, 2003 el Programa ha considerado necesario:

e Disefiar el componente IEC integral para las comunidades endémicas de oncocercosis que
permita fortalecer la organizacion comunitaria y estimular comportamientos que
promocionen la salud y prevenir riesgos y enfermedades que incluyan a la Oncocercosis.

= Tener un asesoramiento conceptual y metodoldgico al equipo de trabajo del Area de Salud
de Borbon, CECOMET y al Programa de Oncocercosis en el tema de IEC para dar
sostenibilidad a la propuesta.

Guatemala:

Se ha apoyado la intervencidon educativa para la participacidon comunitaria, iniciando con un
Taller de Planificacion (noviembre 2000) y luego en 2001 favoreciendo un modelo de Educacion
en cascada, formacién de Colaboradores Voluntarios y mediante la revision y validacién de
materiales educativos.

Antes de estas actividades iniciadas en 2000, las Areas y los Distritos de Salud no habian
asumido la responsabilidad del tratamiento con Mectizan®y, en la mayoria de ellas, esta actividad
era responsabilidad del personal del Programa de control de Enfermedades Transmitidas por
Vectores (ETV); en 2001 y los afios anteriores a éste, no se estaban administrando dos rondas
de tratamiento y no se lograban llegar al 85% de cobertura entre los elegibles para tratamiento.

Se identificé la necesidad de capacitar a por lo menos, un Promotor Voluntario por cada una
de las 518 localidades endémicas, de tal manera que se fueran sentando las bases para la
sostenibilidad del Programa. El primer paso fue capacitar a los equipos de los 7 Departamentos
y de los 23 Distritos de Salud, ONGs y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (Fase
Institucional).
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Para el cumplimiento de las metas de capacitacion en el nivel Comunitario, cada equipo local
de salud organizé Talleres de Capacitacion para los Colaboradores Voluntarios con el apoyo
técnico y financiero de OEPA. De esta manera se realizaron, durante el 2001, 7 talleres
institucionales, 20 con equipos distritales, 56 con Colaboradores Voluntarios y 274 trabajadores
del Sector Salud fueron capacitados y motivados para participar en el Programa. Todo esto dio
por resultado mayor participacion del equipo de salud, una red de 1,252 Colaboradores
Voluntarios como base social del Programa, lo cual se ha visto reflejado en el incremento de
las coberturas de la siguiente manera: la cobertura de tratamiento en la primera ronda pasé
de 80% en el 2000 al 83% en el 2001y al 91% en el 2002. En la segunda ronda, la cobertura
de tratamiento pasé de 68% a 83% y a 95% entre el 2000, 2001 y 2002 respectivamente.
Por primera vez, en el 2002 Guatemala superé la meta del 85% de cobertura general.

En el 2002, se dio seguimiento a este esfuerzo con la realizacién de 40 Talleres de capacitaciéon
para los mismos Colaboradores Voluntarios (862) y para los trabajadores locales de salud
(407) y la entrega de materiales a cada uno de ellos, consistente en un paquete de laminas
(“platicadoras”), una cinta métrica para la dosificacion de Mectizan, una playera o un chaleco
y una gorra, alusivas al tratamiento contra la oncocercosis.

Para el 2003, el Programa dara seguimiento al proceso fortaleciendo la red de Colaboradores
Voluntarios y definira indicadores que, ademas de las coberturas de tratamiento, permitan
evaluar el impacto de la intervencién educativa en todo el proceso hacia la eliminacion.

México:

El Programa de oncocercosis ha tenido un recorte en su presupuesto por lo cual esta
considerando la puesta en marcha de estrategias similares a las que han sido aplicadas
exitosamente en los programa de malaria y dengue, los cuales promueven la participacion de
las comunidades. En este contexto se ha conformado una red de Animadores Comunitarios
que participan activamente en la eliminacion de los criaderos de anofelinos (ECA) y en la
estrategia de “patio limpio™ para prevenir el dengue.

Con estas estrategias se ha logrado poco a poco que la comunidad se apropie de la respon-
sabilidad de autocuidarse con la ayuda de la Direccion de Promocién a la Salud y otros
organismos tanto oficiales como no gubernamentales.

El Programa ha contemplado, para el 2003, la realizacion de Talleres con el apoyo de OEPA,
para promover la formacion de distribuidores comunitarios de Mectizan®, con el acompa-
flamiento y la supervision de los trabajadores de campo y, de esta manera, hacer sustentable
el Programa.

Venezuela:
En el foco Norte, el proyecto de horizontalizacion que inicié en mayo del 2001, contempla la
vinculacion de los equipos de salud regionales y locales y de personas de la comunidad

(Distribuidores Voluntarios). Se espera que durante el 2003, se empiece a ver su impacto sobre
las coberturas de tratamiento.
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Se identific6 como un gran avance el establecimiento del Comité Nacional del Programa de
Eliminacion de la Oncocercosis en Venezuela y del Equipo Nacional de Educacién para la
Salud, los cuales estan integrados por representantes del Ministerio de Salud y Desarrollo
Social, del Instituto de Biomedicina y del CAICET.

El aporte de 100,000 dolares recibidos de OEPA y administrados a través de la OPS/Venezuela,
contempla como uno de sus rubros mas importantes, el fortalecimiento de la Educacion para
la Salud que a su vez, permitira el logro de mejores coberturas de tratamiento. Se contempla
desarrollar un amplio proceso de educacién tanto para trabajadores de salud como para los
Distribuidores Voluntarios, incluyendo la distribucion de materiales educativos.

Para el 2003, se espera evaluar el proceso y determinar su impacto en las coberturas de
tratamiento. También se espera desarrollar y distribuir material educativo y actualizar las normas
para el control de la oncocercosis en el pais.

En el foco Sur, la reducida parte del area endémica que recibe servicios de salud, es atendida
por personal con alto nivel de rotacion pues generalmente son profesionales de salud o
estudiantes que hacen pasantia rural. Estas condiciones plantean la necesidad de disponer de
un paquete educativo agil que permita ser utilizado rutinariamente para capacitar al personal
gue llega periddicamente al area para trabajar por corto tiempo. Se ha previsto iniciar el
proceso en el 2003, validando con el equipo de salud el video *““La oncocecercosis en el Alto
Orinoco™.

También se contempla reforzar el compromiso de la Direccion Regional de Salud de Amazonas,
de los Distritos Sanitarios, de las Misiones Religiosas y de las organizaciones indigenas en la
distribucion de Mectizan®.

15. Conferencia:
“Efecto de la migracion en la poblacion Yanomami
sobre las coberturas de tratamiento”.
Dr. Victor Py-Daniel

Los Yanomami no tienen afinidad genética, antropométrica ni linglistica con otros grupos
vecinos. Son descendientes de un grupo indigena que ha permanecido relativamente aislado
desde épocas muy remotas. Los grupos Yanomami ocupan un area entre los rios Orinoco-
Parima hace ya un milenio.

Hay factores que han favorecido la dispersion de la poblacién Yanomami, dentro de los que
destaca, la expansion geogréfica debida a un crecimiento demogréfico grande. En poco mas
de un siglo, los Yanomamis han multiplicado 16 veces la superficie de su territorio pero, a
partir de 1945, esa expansion practicamente ha cesado.

La oncocercosis ingresé a América a travées de los esclavos pues llegaron personas infectadas
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provenientes del continente africano, hace aproximadamente 400 afios. En el caso de Brasil,
la hipétesis es que fue introducida en la region Orinoco/Parima hace cerca de 200 afios. Todas
las regiones hiperendémicas estan cerca de la sierra Parima. Hay mayor densidad humana en
las regiones maés altas.

Las diferencias linguisticas entre los Yanomamis, evidencia una ‘““discontinuidad territorial”
que dificulta aceptar el foco oncocercoso como un conjunto Unico.

Siete preguntas se formulan con la intencidn de responder a la realidad actual sobre el tema:

e (Existen movimientos realizados por los Yanomamis de Watatas para regiones sin
tratamiento?. No. Fue constatado hace ya mucho tiempo que no visitan areas de Xamathari
(Venezuela).

- ¢ Existen movimientos provenientes de regiones sin tratamiento con destino a Watatas?.
Si. Fueron constatados movimientos provenientes de comunidades de Venezuela motivados
por cuestiones de salud y educacion.

e ¢Actualmente los movimientos poblacionales provenientes de regiones sin tratamiento se
diferencian a nivel de género (hombre/mujer)?. Si. Solamente los hombres, provenientes
de Venezuela, estan viniendo para tratamientos en el campo de la salud.

e ;Los movimientos poblacionales se diferencian segun su nivel de edad?. Si. No fueron
observados individuos menores de 15 afios de edad ni mayores de 30, lo cual indica que
se da en grupos de jovenes.

e (Eltamaioy la diversidad de los cultivos, repercuten en los movimientos de los Yanomamis
de Watatas hacia otras regiones?. Si. Cuanto mas grande son las areas de cultivos vy,
consecuentemente, el nimero de variedades de los productos mayor es el movimiento de
las comunidades.

e ;Los movimientos poblacionales se diferencian segun los periodos climéaticos del afio?. Si.
Los miembros de la comunidad Watatas se movilizan principalmente en el primer periodo
de lluvias (marzo-junio). Los miembros de las comunidades de las areas méas préximas o
dentro de Venezuela, llegan a Watatas en el segundo periodo de lluvias (julio-octubre).

e /las tasa de infeccién en los vectores en Watatas, tienen relacién con los movimientos
poblacionales de sus habitantes?. Si. En la segunda época de lluvias ocurre una mayor
densidad de picaduras de S. guianense que se sobrepone a un mayor numero de visitantes
(mayor al 80%) provenientes del Sur o Sureste (incluyendo Venezuela).

Actualmente, no hay posibilidad de hacer interpretaciones epidemioldgicas (interpretar
prevalencias, etc.), teniendo como base los Polos, dado que éstos ignoran los movimientos
entre las comunidades. Sin embargo, es obvio que el tratamiento necesita ser efectuado
logisticamente para cada Polo.

Los Yanomamis no estan siendo tratados de todas su endemias (malaria, diarreas, oncocercosis,
etc.). Los habitantes de comunidades venezolanas se aproximan cada vez mas al lado brasilefio
en busca de atencion médica. Esta movilizacion estd haciendo que también cada vez mas las
comunidades envien a sus pobladores a estudiar (aprender a escribir la fonética) del lado
brasilefio. Mientras el Programa de Eliminacién de la oncocercosis en Venezuela no lleve su
acciones de tratamiento a los Polos cercanos a la frontera con Brasil, sera muy dificil para este
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ultimo pais mantener bajos los niveles de transmisién, por lo cual se propone manejar el Indice
de Riesgo Comunitario (IRC).

Pardmetros para el inicio de la Certificacion de la Eliminacion:

e Coberturas de tratamiento superiores al 85% de los elegibles: estas condiciones fueron
estudiadas para vectores de la especie ochraceum, un vector poco eficiente por su bajo
nivel de transmisién (con armadura cibariana), para una poblacion relativamente estable
(México/Guatemala) y para una region en donde los factores epidemiolégicos basicos estan
bajo control.

e Las condiciones de los focos Yanomami y Yecuana son: existencia de 4 especies vectoras
involucradas en la transmision, siendo una (T.guianense) extremadamente eficiente (sin
armadura cibariana). Una poblacion humana extremadamente alta, como resultado de
los programas de salud, lo que significa un numero de no elegibles para tratamiento en
constante crecimiento. Por ejemplo, en Xitei, un 85% de las comunidades presentan mas
del 25% de sus pobladores como no elegibles y, por ultimo, son focos en donde los
factores epidemioldgicos no estan bajo control (area venezolana no tratada).

Por lo anterior, recomendo:

= Lascondiciones actuales para los focos Yanomamiy Yecuana son diferentes a los focos de
Guatemala/México por lo que la cobertura de tratamiento debe ser del 100% de la poblacién
elegible y a partir de su logro, debe iniciarse el periodo para la Certificacion de la Eliminacion.
Esa cobertura del 100% debe ser la que se compare con el resto de las coberturas de los
otros focos de la Region.

16. Conclusiones y recomendaciones
Reunion binacional Brasil-Venezuela realizada
el 18 de noviembre 2002.

e Reafirmar la resoluciéon de la IX Conferencia Interamericana de Oncocercosis, realizada en
la Ciudad de Antigua, Guatemala en 1999, con el fin de garantizar la equidad y el derecho
alasalud integral de la poblacién indigena del foco de oncocercosis venezolano-brasilefio.

e Atrticular con el apoyo de OEPA, la OPS/OMS y el Ministerio de Salud y Desarrollo Social de
Venezuela, la busqueda de financiamiento para lograr aumentar la cobertura de tratamiento
en el foco Sur y los servicios de atencion integral en salud para la poblacion indigena del
area mediante:

e Compromisos definidos para cada una de las partes: Ministerio de Salud de Venezuela
a través del Plan de Salud Integral para el pueblo Yanomami, OPS/OMS a través de la
cooperacién técnica y OEPA a través de su rectoria en la Iniciativa Regional.

e Desarrollar un proyecto TCC (Technical Cooperation between countries), con la
participacion de las representaciones de OPS en Venezuela y Brasil.
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e Incorporar la oncocercosis en el componente de la salud del Tratado de Cooperacion
Amazonico.

e Revisar los acuerdos binacionales y multilaterales de cooperacion existentes y todo el
marco legal para el desarrollo de actividades de cooperacion.

e Realizar en abril 2003 un Taller técnico en Puerto Ayacucho, Estado de Amazonas,
Venezuela, con participacion de actores locales, regionales, coordinadores de Distritos
y de Programas y Representantes de los Ministerios de Salud, de ONGs y de
organizaciones indigenas de ambos paises para definir estrategias tendiente a hacer
factible la cooperacion binacional, establecer un plan de trabajo, compartir experiencias
entre ambos paises especialmente en Educacion para la Salud y Participacién Social y
analizar el papel de las ONGs de ambos paises.

e Establecer un sistema de vigilancia epidemioldgica entre los Distritos Sanitarios y
Ministerios de Salud de ambos paises y los mecanismos inmediatos de intercambio de
informacion.

17. Conferencia:
“Experiencia en el proceso de aplicacion del
Health Mapper en Ecuador”.
Dra. Tamara Mancero

La definicidn estratégica del componente de sistema de informacién debe llevar los siguientes
fases: una fase organico-funcional con definicion de estrategias, objetivos, necesidades de
informacion, plan de andlisis de la informacion, desarrollo de las bases de datos, seleccién de
aplicativos Utiles y visualizacion de un Sistema de Informacién Geogréfica (SIG).

El Health Mapper es una herramienta de ayuda gerencial para todos los niveles con el fin
elaborar mapas tematicos y realizar andlisis espacial de eventos.

La metodologia consiste en transferir al Health Mapper la(s) base(s) de datos del programa,
desde visual basic-SQL con access a través de Data Transfer Services (DTS), luego georeferenciar
las comunidades y definir los indicadores que seran visualizados e identificar las variables que
puedan ser comunes con otros programas para mejorar la eficiencia integrando su uso a otras
enfermedades. Ya con todo ello, se podra hacer el andlisis con los mapas tematicos en las
reuniones de monitoreo y seguimiento.
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18. Conferencia:
“Respuesta seroldgica a proteinas de O.volvulus
despues del tratamiento de la Oncocercosis
con Ivermectina”. Dra. Dalma Banic

Este estudio tuvo por objetivo conocer la cinética de respuesta de anticuerpos contra las
proteinas recombinantes de O.volvulus (ov-10, 11y 29) antes y durante el tratamiento de una
poblacion con Ivermectina y validar la utilizacion de pardmetros inmunolégicos para la
monitorizacion del impacto de las medidas adoptadas por el Programa Para la Eliminacién de
la Oncocercosis.

El estudio se realiz6 en 84 personas, residentes en el area endémica de Aratha-0/Xiriana en
Roraima. La oncocercosis fue diagnosticada por examen fisico y la presencia de microfilarias
en biopsias de piel. Los sujetos del estudios fueron evaluados clinica e inmunoldgicamente
antes del tratamiento con ivermectina y luego cada 5 meses, es decir, antes de recibir el
tratamiento.

Observaron que la frecuencia de presencia de microfilarias en piel (positividad de la biopsia ) y
de la respuesta positiva de anticuerpos fuera similar antes (biopsia positiva = 87% y anticuerpos
positivos = 87%) y después del tratamiento (biopsia positiva = 89% y anticuerpos positivos =
91%) (P < 0.05). Sin embargo, la microfilaridermia descendi6 después del primer tratamiento
(media geométrica 41.415 vrs. 27.517 microfilarias/Smm de piel). En contraste, se observo un
incremento transitorio en los niveles de anticuerpos en la misma fecha (P=0.009) seguido por
un descenso después del segundo tratamiento (P= 0.009). En las areas en donde los niveles
de anticuerpos fueron casi constantes sin importar la edad de los sujetos, antes del primer
tratamiento, se observé un incremento transitorio de los niveles de anticuerpos en el grupo de
edad 21-40 afios (P= 0.005), seguido de un descenso después del segundo tratamiento (P=
0.003).

Este aumento transitorio de los niveles de anticuerpos en el grupo de edad 21 a 40 afios
estuvo relacionado con un descenso significante de la microfilaridermia (media geométrica
47.040 vrs. 27.522 microfilarias/Smm de piel) observado después del primer tratamiento sélo
en este grupo de edad. Estos cambios transitorios en los niveles de anticuerpos IgG en los
pacientes con oncocercosis después del tratamiento probablemente reflejen cambios en las
cargas de antigenos.

El entendimiento de los efectos de la ivermectina en la respuesta inmunoldgica del huésped
puede tener una implicacion importante para las poblaciones tratadas.
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19. Sesion 1V:
“Delimitacion del area endémica de
oncocercosis en las Américas”

Moderador: Dr. Julio C. Castro
Relator: MSc. Juan Carlos Vieira.

En el proceso hacia la certificacion de la eliminacion de la oncocercosis, los Programas Nacionales
han ido avanzando en la definicion mas precisa del numero de comunidades endémicas y de
la magnitud de la poblacion a riesgo. También se ha visto la necesidad de realizar esfuerzos
para revisar la informacion de comunidades que no presentan factores de riesgo para que
haya transmision de la enfermedad, de tal manera que el tratamiento con Mectizan® se
administre en las Areas que realmente lo requieran, optimizando asi la utilizacion de los escasos
recursos existentes.

Durante el IACO aqui reportado, se reafirmé la idea que en varios paises de la iniciativa Regional,
principalmente en Guatemalay México, es hecesario continuar con los ejercicios de delimitacion
del area endémica.

Para el 2003, Guatemala asumid el compromiso de continuar con los ejercicios para la
delimitacién del area endémica en las areas de salud de Santa Rosa (en los 7 Distritos), Escuintla
(en los municipios de San Vicente Pacaya y Palin) y en Guatemala (en Villacanales).

En México, también quedo pendiente revisar la endemicidad de 70 comunidades en el Estado
de Oaxaca y de 13 comunidades en el foco Norte de Chiapas.

En Venezuela, en el foco Sur hay preocupacion por conocer exactamente el area endémica; sin
embargo, debido a la dificultad de acceso al area, ésto no ha sido posible. Se espera que a
través de la coordinacion binacional se pueda avanzar no sélo en la delimitacion del area
endémica si no también en el mejoramiento de la cobertura.

De las 1,950 comunidades endémicas de la Region, 121 (6%) tienen 10 6 menos habitantes.

De las 1,236 comunidades hipoendémicas de la Regidn, 73 (6%0) tienen mas de mil habitantes.

En 2000 se hizo un egjercicio en el Departamento de Huehuetenango, Guatemala, a través del
cual se excluyeron del tratamiento 46 comunidades endémicas.

El trabajo por hacer para completar la delimitacién del area endémica es principalmente en

Meéxico y Guatemala; En Venezuela y Ecuador, seria conveniente revisar también el inventario
de comunidades endémicas y sus poblaciones.
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Grafica No. 14: POBLACION EN RIESGO EN LAS AMERICA 1987 -2002
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Cuadro No.7: En el cuadro siguiente se observa la distribucién de la poblacion
en riesgo en el 2002 por nivel de endemicidad para la Region.

Pais Poblacion a riesgo por nivel de edemicidad
Hiper % Meso % Hipo % Total

Brasil 3,442 13 2,051 2 2,411 1 7904*
Colombia 0 0 1,270 2 0 0 1272
Ecuador 6,008 23 5,178 6 12,456 3 23,671

Guatemala 5,940 23 2,471 3 168,295 43 176706*

México 3,802 15 37,027 45 145,043 37 185,931
Venezuela 6,896 26 35,101 42 59,941 15 102,007

Total 26,088 100 83,098 100 388,146 100 497,532

Cuadro No.8: Distribucién y de poblacién en riesgo por nivel de
endemicidad, Brasil, 2002

Foco 1 Yanomami not
BRA Hiper Meso Hipo % |specified) Total

No. Comunidades 29.4 41.2 29.4

Poblacion enriesgo 3535 43.0 2160 26.3 2413 29.3 118 1.4 8226
Total BRA Hiper % Meso % Hipo % Total
No. Comunidades 5 29.4 7 41.2 5 29.4 17

Poblacion enriesgo 3535 43.0 2160 26.3 2413 29.3 118 1.4 8226

Qe%e......
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Cuadro No.9: Distribucién de comunidades por tamafio de poblacion,

segun foco, México, 2002

Numero de comunidades segun el nimero de habitantes

Foco

Oaxaca 0 3 16 36 29 12
Chiapas 0 0 2 6 4 0
Foco Norte

Chiapas 45 103 191 157 51 11
Foco Sur

Total 45 106 209 199 84 23

98

13
1 559
4 670

Cuadro No.10. Distribucion de Comunidades por tamafio de poblaciéon y

nivel de Endemicidad, Ecuador, 2002

Endemicidad 11 a 50 51 a 200 201 a 500 | 501 a 1000

Principal Hiper 4 28 1 42
Meso 1 9 2 14
Hipo 4 24 13 2 43
Satélites Hiper 0 0 0 0 0
Meso 0 3 5 1 9
Hipo 0 1 11
Total 9 69 34 7 119
Cuadro No.11: Distribucién de comunidades por tamafio de poblacién,
segun foco, Guatemala 2002
Numero de comunidades segun el nimero de habitantes
Suchitepéquez 20 43 44 18 14 7 7 153
Chimaltenango 28 35 41 17 6 9 1 137
Solola 3 7 7 9 3 2 0 31
Escuintla 15 29 26 16 8 4 5 103
Huehuetenango 0 0 4 16 17 6 0 43
Santa Rosa 3 6 17 5 4 2 0 37
Guatemala 3 7 1 1 2 0 0 14
Total 72 127 140 82 54 30 13 518
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Cuadro No. 12: Distribucién de comunidades por tamafio de poblacion,
segun foco, Venezuela, 2002

- Numero de comunidades Endémicas segin el nimero de habitantes
Focos

Focos Nor-oriental 3 84 232 122 18 6 0 465
Foco Nor-Central 0 2 20 16 0 0 45
Foco Sur 1 73 40 1 0 0 0 115
Total Pais 4 159 292 139 25 6 0 625

Conclusiones de la Sesion 1V:

e Al parecer, algunas comunidades sujetas actualmente a tratamiento con Mectizan®, no
presentan factores de riesgo para que haya transmisién de oncocercosis.

e Hay situaciones especiales, como el foco Sur de Venezuela, en donde aln no se conoce
exactamente el nUmero de comunidades endémicas.

e En el 2000, México hizo un ejercicio para delimitar el &rea endémica que permitié pasar
de 953 comunidades a 670. La poblacion en riesgo desminuyé de 306,942 a 185,872.

e En Guatemala en el 2000, se hizo un ejercicio en el Departamento de Huhuetenango a
travez del cual se excluyeron 46 comunidades del tratamiento.

Recomendaciones de la Sesion |V:

e Esnecesarios tener definidas las areas que realmente son endémicas para no invertir recursos
innecesariamente.

e Por lo anterior, los Programas donde existan dudas acerca de la endemicidad de algunas
comunidades que estan siendo medicadas, deberan hacer esfuerzos para validar su
endemicidad.

e Seidentifica que estos esfuerzos deben darse ya en: a) Guatemala en los Departamentos
de Huehuetenango (Municipio Cuilco), Santa Rosa (en sus 7 distritos), Escuintla (San Vicente
Pacaya y Palin) y en Guatemala (Municipio de Villa Canales); b) México: en el Estado de
Oaxaca (revisar la endemicidad de 70 comunidades), en el Estado de Chiapas, revisar el
grupo de 13 comunidades del foco Chamula que alin se mantiene con tratamiento masivo,
a pesar de que los argumentos sugieren que en este foco nunca hubo transmision.

De%......
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20. Conclusiones y Acuerdos de la XII IACO

Conclusiones Generales:

1.

En la Region durante 2002, con excepcion de Venezuela, todos los paises lograron
coberturas superiores al 85% de los elegibles.

En la Region en 2002, se trataron 749, 182 personas, es decir, el 86% de los 866,190 que
constituyen la Meta Anual de Tratamiento.

En algunas comunidades de México y Guatemala, se contintan registrando nifios menores
de 5 afios de edad con nddulos, aunque ha habido una disminucién marcada en la cantidad
de nédulos encontrados.

Algunas comunidades sujetas actualmente a tratamiento con Mectizan®, no presentan
factores de riesgo para que haya transmision de oncocercosis.

En todos los paises endémicos de la Region, se han emprendido esfuerzos por involucrar
cada vez mas a las comunidades en el proceso hacia la eliminacion, particularmente en la
distribucién de Mectizan®.

Recomendaciones generales:

1.

En México y Guatemala es necesario continuar con los ejercicios de delimitacion del area
endémica.

Todos los paises de la Region deben explorar nuevas alternativas para involucrar a miembros
de las comunidades y Colaboradores Voluntarios en la distribucion de Mectizan®, para
lograr mejores y sostenibles coberturas de tratamiento.

En paises en donde ya existen una base comunitaria, los Programas deberdn mantener su
capacitacion y motivacion.

En Guatemala principal pero no exclusivamente, debe establecerse un sistema de vigilancia
de portadores de nédulos.

Teniendo en cuenta sus necesidades especificas, cada Programa Nacional debe considerar
la posibilidad de afiadir otras intervenciones a las ya existentes actividades de Educaci;on
para la Salud y tratamiento dos veces por afio, en coordinacion con OEPA.

OEPA debe continuar dando toda la ayuda posible a Venezuela para lograr que el Programa
Nacional amplie su cobertura a todas las comunidades endémicas tan pronto como sea
posible.

El compromiso politico de los Programas y el monitoreo de la situacién migratoria en las
areas endémicas, fueron mencionados como temas importantes para OEPA.
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