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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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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:
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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
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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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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
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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
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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 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 el3a3.9a91a 100.22 38.285 16032.01117p49.2]
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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%) de los 12,480 tratamientos que constituian la Meta Anual de
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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
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(*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:

e Larealizacion de 56 Talleres de capacitacion.

e Elapoyo alos equipos distritales para realizar actividades de Educacién en las comunidades.

e Ladotacion 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

DO’ ...



XI IConferenc'aInteramencana

................................................................................................ “Oncocercosis 2002

(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
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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

D0’ ...
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con 1 a 3 rondas de tratamiento después de la aparicion de los noddulos; 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:
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11. Sesion II:
Comunidades donde contintan apareciendo
nodulos en nifios menores de cinco anos:
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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.
miinfor839 375P9%end:
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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).

(33 Ll S
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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
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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.

@e%......
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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 &rea 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

de Oaxace y de 13 comunidades en el foco Norte de Chiapas,gii,d9.9 ubuatemal69 Tw[(En V)54(enezuela,
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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

Foco Numero de comunidades segun el nimero de habitantes
0-10 | 11-50 [ 51-200 | 201-500 | 501-1000( 1001-2000| 2001y +| Total

Oaxaca 0 3 16 36 29 12 2 98
Chiapas 0 0 2 6 4 0 1 13
Foco Norte

Chiapas 45 103 191 157 51 11 1 559
Foco Sur

Total 45 106 209 199 84 23 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 42
Meso 1 9 2 2 14
Hipo 4 24 13 2 43
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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.
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21. Anexos

Lista de participantes IACO 2002

Delegados y participantes por los paises

* BRASIL

FUNASA (Ministério da Saude)
Dr. Mauro Ricardo da Costa

Dr. Lucio Bandeira

Dr. Edgar Dias Magalhaes

Srta. Claudete Schuertz

Lic. Renato de Souza

Srta. Aldacy de Souza Xavier

Dr. Jodo Batista F. Vieira

Srita. Felicidade Carvalho Cavalcante
Srita. Maria da Paz Luna Pereira
Sr. José Carlos Matos

Srita. Vilma Medeiros Cerimonial
Dr. Osiris Batista

Dr. Gilberto Fontes, Macei6-Alagoas
Sr. Adyan Cristiny Oliveira Souza

Sr. Cecimar Suath Amaral

Srita. Clicia Alves Padilha

Sr. Emanoel Oliveira Figueiredo

Sr. Humberto Polaro Nunes Filho

Sr. Joao Bosco Baggio

Sra. Nancy Filgueiras Da Costa

Sr. Pedro Ferreira de Araujo

Sr. Wagner M. Terrazas

Fiocruz:

Dra. Veronica Marchén

Dra. Marilza Herzog

Sra. Maria Claudia Rios Velasquez
Sr. Sergio Luiz Bessa Luz

INPA:

Dr. Victor PyDaniel

Sr. Eliseuda Silva Junior

Dr. Felipe Pessoa

Sr. Orlando dos Santos Silva
Sr. Ulisses Carvalho Barbosa
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FUNASA/Programa Brasil

FUNASA/Programa Brasil

Chefe do Distrito Yanomami Programa Brasil

Assistente Técnica do Programa de Oncocercose Programa Brasil
Enfermeiro Programa Brasil

Educador en Salud, DSEIY Programa Brasil

Director Programa de Oncocercosis Brasil

-Fundacién Nacional de Salud (FNS)-

Assistente Programa Brasil

Assistente Programa Brasil

Coordenador do DESAI-Departamento de Saude do Indio
Programa Brasil

Presidencia FUNASA Programa Brasil

Coordenador da ASCOM, Assessoria de Comunicacao Social,
Programa Brasil

Programa Brasil, Filariasis linfatica/SIM E

FUNASA

FUNASA

FUNASA

FUNASA

Coordenacao Regional do Amazonas FUNASA

FUNASA

FUNASA

Coordenacao Regional do Amazonas FUNASA

FUNASA

FIOCRUZ
FIOCRUZ/Conferencista
FIOCRUZ/AMAZONAS
FIOCRUZ/AMAZONAS



MNTB:
Sr. Orlando Donizete de Paula

MEVA:
Dr. Eliseu Martins Gomes

MDM:
Dra. Dayse G. Grindlay

DIOCESE:
Sra. Adriana Fernandes Ferle

SECOYA:
Darlan Indres de Rezende

FMT/IMT/AM:
Antonio de Matos Tavares
Leni Da Silva Marreiros

URIHI:

Dr. Claudio Esteves de Oliveira
Dra. Deyse Alves Francisco

Licda. Alexandra Deter Peternella

e COLOMBIA
Dr. Rubén Santiago Nicholls
Dr. lvan Mejia

e ECUADOR

Dr. José Rumbea

M. en C. Juan Carlos Vieira
Dra. Tamara Mancero

e GUATEMALA
Dr. Julio Castro
Dr. Pedro Yax

« MEXICO
Dr. Jorge Méndez
Dr. Sergio Flavio Martinez Licona

e VENEZUELA
Dr. Harland Schuler
Dr. Carlos Botto
Dra. Fatima Garrido

e CARTER CENTER
Sr. Craig Withers
Dr. Frank Richards
Srta. Wanjira Mathai
Srta. Stacy Taylor
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Coordenador

Coordenadora
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Director Programa
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