OFTALMOLOGICA

NOTI-ONCOCERCOS

Pri mer fOCO enlas Américas

que suspende el tratamiento con Mectizan:
SANTA ROSA en Guatemala:

iUn acontecimiento sin precedentes!

L Por primera vez en la historia de la iniciativa para eliminar la Oncocercosis en América,
se suspende el tratamiento masivo con MECTIZAN en uno de los 13 focos endémicos del
continente. Para llegar a esta decision se llevaron a cabo tres tipos de evaluaciones: oftalmolégicas
(examen de los ojos), entomolégicas (captura y examen de las moscas) y serolégicas (examen de

muestras de sangre para determinar anticuerpos contra el parasito 0. volvulus).

ENTOMOLOGICA

SEROLOGICA

Todos los resultados fueron negativos, lo cual indica que ya no existe la enfermedad en Santa Rosa.
Esta es una noticia muy importante que marca el inicio de la fase final para alcanzar la meta de

la eliminacion de la enfermedad en América. Felicitaciones a los equipos de salud de los Distritos
involucrados y del Area de Salud de Santa Rosa por el trabajo realizado durante todos estos afios
para asegurar que toda la poblacion elegible recibiera Mectizan cada seis meses.

El siguiente paso sera implementar un Sistema de Vigilancia Epide-
miologica que permita detectar oportunamente un posible restablecimien-
to de la transmisién y que consiste en dos tipos de actividades:

Auto-examen de las personas residentes en las comunidades para identi-

ficar posibles nodulos y

realizacién en 3 afios (2010) de la Evaluacion Serologica y Entomolégica @

pression, OCR, wWelisfi
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|Alentadora noticia!
El foco SUR de Venezuela

a|CanZ(3 pOI’ pnmera V@Z cobertura del 8 5%

L A través de diversos y notables esfuerzos, el equipo del programa de Oncocercosis de este foco,
con el apoyo de varios actores e instituciones, logré superar, por primera vez, la cobertura del 85% en
las dos rondas de tratamiento de 2006.

> B85%

Evolucion de la cobertura 33 > B5%
anual de TRATAMIENTO en los = '

13 focos de la Region Ostxaoa WS
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En el Foco Sur, la Oncocercosis afecta a la poblacion indigena Yanomami que habita una
parte de los Estados Amazonas y Bolivar, fronterizos con Brasil, donde la poblacion afectada
también es Yanomami. La continuidad territorial y la pertenencia de la poblacion al mismo
grupo étnico, hacen que estos focos constituya en realidad uno solo, separado apenas por
la invisible linea fronteriza de los dos paises.
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no se habia logrado coberturas mayores al 85%

Los Yanomami habitan dispersos en la selva y se movilizan
continuamente en busca de alimentos de tal manera que
es dificil encontrarlos.

Los costos de movilizacion del equipo de salud, a través
de la selva, son muy altos pues debe hacerse con guias, en
avionetas, helicopteros, lanchas, largas caminatas, etc.

Los equipos de salud tienen que destinar largos periodos

de tiempo para atender a pocas comunidades y pequefas
poblaciones dado que entre una comunidad y otra puede
haber varios dias de camino a campo traviesa.

La mayor parte del personal de salud tiene una alta
rotacion, debido a la dificultad de las condiciones. Trabajan
en el area por un afio en promedio.

Adicionalmente y en algunos casos el personal de salud no
ha sido suficiente para cubrir las necesidades de servicios
de salud en el area, asi como tampoco han sido suficientes
los materiales y equipo necesarios para realizar el trabajo.

En general la estructura de los servicios de salud en el area
ha tenido dificultades para lograr altas coberturas.

2006, alcanzar el 85%
cobertura

La coordinacion de esfuerzos y recursos entre el Ministerio
del Poder Popular para la Salud (Direccion Regional de
Salud, SACAICET, Direccion de Salud Indigena-Plan de
Salud Yanomami) y la Fuerza Armada Nacional Venezolana,
especialmente el Comando de Apoyo Aéreo y los grupos

9 (apoyo con aviones y avionetas) y 10 (apoyd con
helicopteros).

El fortalecimiento de los equipos de salud en el dreay su
dedicacion extrema al internarse en la selva por largos
periodos de tiempo.

El apoyo financiero otorgado oportunamente por OEPA.

YN S DA AN e s


http://www.cvisiontech.com/pdf-compression.html

;Como vamos e coberturas

“tratamiento e
: en el nimero de personas M eCtlzan ?

tratadas con en América!

- 1993 algunos
de los paises de América, contaban con un Programa Na-
cional de Oncocercosis tra-

tamiento masivo con Mectizan®.

Evolucion del Namero
de personas tratadas
en los seis paises endémicos
de Oncocercosis en América 1989 - 2006
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el 85% de cobertura

en cada uno de los
13 focos de

Oncocercosis

de América

en las dos rondas
de tratamiento
del afio 2006
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Problemas mas frecuentes en el
tratamiento con

En cada pais se encuentran diversas dificultades para lograr altas coberturas
de tratamiento con Mectizan. A continuacion se listan las mas comunes con el fin
de que en cada uno de los focos, los equipos de
- salud los incluyan en la supervision y el analisis:

1 Croquis no actualizados: casas que no aparecen en el
croquis.

Censos incompletos: familias o miembros de familias no
registrados.

Personas registradas como “Enfermas” pero que no estan
“Gravemente enfermas” de tal manera que si podrian
tomar la pastilla.

estan en el momento en que el equipo de salud llega
y no se tiene una estrategia para darles el tratamiento
cuando regresen.

Pastillas dejadas en las viviendas y registradas como
tratamientos administrados, pero que no se puede

of

@
&)
9 Personas clasificadas como “AUSENTES” porque no
®
6

""" = comprobar que fueron ingeridas.
=====- 4] cntimetros . . .
& Personas a quienes se les entrega la pastilla, simulan
120 cantimetros tomarla pero realmente la tiran, el trabajador de salud

no se entera y las registra como personas tratadas.

""" el En algunos lugares, solo se les da la pastilla a los nifios
: 7 que miden 90 cms. 0 mas de estatura y no se tiene en
: cuenta que también se les puede dar si han cumplido 5
: anos o si pesan 15 kilos (33 libras).
VR
S @ Personas migrantes que llegan a las comunidades
iy Dar una pastilla, si , i i . , X

* mide 0 crm endémicas para trabajar o residir por algun periodo de
* pesa 33 lbras tiempo y no reciben tratamiento.

o
« tiene 5 anos de edad

Suletsatnia»Yeladlntaalamaro.
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L Foco Sur de Chiapas,
4 rondas de

tratamiento

50 comunidades

Esos nddulos seran examinados para determinar si los gusanos
de nodulos extraidos de personas que han recibido 4 rondas de
tratamiento al afio, estan mas deteriorados o inviables que aquéllos
que han recibido 2 rondas al afio o que no han recibido tratamiento.

Se estima que la extraccion de nddulos se terminara en agosto
2007 y se continuara con el analisis histologico hasta tener los

resultados finales e

Felicitaciones alos equipos del programa
que han participado en este estudio tan qtil

en el camino hacia la eliminacion
dela enfermedad.

CUATRO
RONDAS

07 enero

07 abril o
07 julio

07 octubre

| |
|
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SItU acion epidemioldgica ena regidn

a ; Como estamos con relacion a la meta
® de eliminar |la morbilidad ocular
A través de las evaluaciones oftal-

para el 2007?
moldgicas realizadas en los Ultimos v

afos tanto en comunidades centine- v
las como extra-centinelas, se ha en-
contrado que la enfermedad ocular
causada por la Oncocercosis
(Queratitis Punteada y Microfi-

- . - Nueva morbilidad ocular por Oncorcercosis en los 13 focos de América
larias en Camara Anterlor), ha (Datos basales y de la evaluacion mas reciente en comunidades centinelas y extracentinelas)

disminuido notablemente en
los 13 focos de la regién, en la
8 medida en que ha aumentado
la cobertura de tratamiento con
Mectizan. Como se describe en
el cuadro siguiente, los casos
nuevos de morbilidad ocular
han sido eliminados en 9 de
los 13 focos endémicos de la
regién (prevalencias menores
de 1%) y persiste en 4 focos:
Amazonas en Brasil y los
tres focos de Venezuela. De
esta manera estamos muy cerca
de lograr la meta de eliminar

la morbilidad ocular por
Anterior del ojo; MIC
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b ;Como esta la transmision en los 13 focos

= de Oncocercosis en Ameérica?
\ 4

' -;"."f_‘ : l.-"| - % Pararesponder esta preguntaf se hanrealizado evaluaciones .entomolégicas
/| 1‘ _' "#._\ (capturade moscasy procesamiento con una prueba de laboratorio llamada PCR)

< : en los ultimos afios y se ha observado un gran avance hacia la
dela en la Region, como se puede ver en

el cuadro siguiente:

de la Transmision de la Oncorcecosis

Situacion actual _
\ en los 13 focos de las Américas, 2007
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Educacion y promocion

" PROGRAMA (QNCOCEICOSIS..

en el contexto de la Iniciativa Regional [ITTITTTTITITI

iMURALES! Estrategia de difusion y promocion del
Programa en Comunidades de Chiapas México

E las comunidades con mayor presencia de la

n ONCOCERCOSIS en Chiapas, el paisaje comunitario ha
cambiado en el Ultimo afo pues las brigadas de trabajadores y personas de las comunidades,
han puesto en marcha las habilidades para la pintura artistica que hasta ahora habian
mantenido inéditas. Se ha podido ver un derroche de
estilos, colores, disefios y mensajes que no solo han
sido muy celebrados y valorados por las comunidades
si no que han fortalecido la presencia del programa en
el ambito comunitario. Las familias incluso solicitan a las
brigadas que pinten sus viviendas con murales sobre la
enfermedad pues son verdaderas obras de arte!

trabajando .
con Creatividad

i60000L! DE MECTIZ

A LA “FILARIA"

Comrazigfwaicladtoin
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L jLos nifios y los profesores promoviendo el tratamiento

con MECTIZAN en México y Guatemala!
TN

escuelas de las areas endémicas de ONCOCERCOSIS en México y Guatemala

Las

técnicas para trabajar con los nifios, con la
participacion de los profesores, elaboracion de moscas
transmisoras

Actividades Il]dtas
para aprender sobre
el ciclo de transmision u

[ i L !
En Guatemala,
dibujar la idea que mas les impactd

fiestas guatemaltecas y

mexicanas " Quebrar una pifata”.

disefios mosca preguntona, * .I'R - ll “-]:
sombrero preguntén  globos sorpresa '

se evalla
el aprendizaje de una manera dindmica y sin tensiones

yveb-optimization with CVISION's PdfCompressor
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Colombia:

eliminando 1= Oncocercosis

y promoviendo el dlesarrollo comunitario

L, Lo que ha acontecido en la tnica comunidad
endémica de Oncocercosis en Colombia, Nai-
ciona, jes un verdadero avance hacia el
desarrollo comunitario! Simultaneamente
con el aprendizaje sobre la enfermedad y su
eliminacion y con el tratamiento masivo con
Mectizan, se ha llevado a cabo un proceso
singular: “Los cambios se perciben a simple
vista al llegar a la comunidad”, dice la Dra.
Maria Consuelo Lopez, profesora de la Uni-
versidad Nacional de Colombia e integrante
del equipo técnico del Programa: el puesto de
salud esta cubierto con un lindo mural hecho
por los nifios, la comunidad construyo6 una ca-
bafia que hace las veces de comedor infantil y
salon de reuniones para la comunidad, los ca-
minos estan limpios y organizados, para solo
mencionar algunos detalles.

Mas destacado aun es el ambiente
de armonia que se percibe en las
relaciones entre los habitantes de esta
comunidad, quienes unos afios atras
hacian pocas cosas juntos, debido a
los multiples desacuerdos y conflictos
existentes ellos.

ConmSardmisn(«wada & van
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Todos estos cambios son producto de un
proceso de varios afos en los que la comuni-
dad, con apoyo de dos consultores contrata-
dos por OEPA -Sol Beatriz Sanchez y Gerardo
Vargas-, ha fortalecido su organizacion, me-
jorado las relaciones entre los habitantes, se
ha embarcado en el aprendizaje y la puesta
en marcha de proyectos productivos y se ha
empefiado en mejorar las condiciones nutri-
cionales y de salud de sus habitantes.

En la actualidad, estan organizados en
comités que trabajan en diferentes frentes,
y recuperan el concepto de la Minga, una
forma ancestral de trabajo colectivo agricola
con fines comunitarios. De esta manera,
tienen pequefas huertas familiares y
colectivas donde cultivan diversos tipos de
verduras y crian pollos y gallinas ponedoras,

Trabajando unidos

en busca del bienestar de
NUESTRA COMUNIDAD.

entre otros. También han mejorado las
condiciones de saneamiento e higiene en
las viviendas, en los espacios comunes, la
calidad del agua de consumo, la disposicion
de excretas entre otras.

Un componente que no ha tenido ningun
mejoramiento notable y que por lo tanto,
esta pendiente de desarrollar es la educacién
pues la mayor parte del afio los nifios no
tienen actividad escolar.

Felicitaciones entonces al equipo del
programa de Colombia por haber promovido
y desarrollado esta estrategia que no solo
esta conduciendo a la eliminacion de Ia
ONCOCERCOSIS si no a lograr mejores
condiciones de vida y bienestar para esta
comunidad e

NOT T MEPTO > = 1

ACETN de 2007
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noticias lamentables

DrJosé Rumbea GUZMAN

Con tristeza recibimos, el 4 de septiembre de 2006, la noticia sobre el
fallecimiento del Dr. José Rumbea Guzman, un entusiasta miembro de la Iniciativa
Regional -OEPA- como director del Programa para la Eliminacion de la Oncocercosis
en Ecuador, cargo que ocupd desde 1997 hasta el momento de su deceso.

Dr.José Rumbea con
representantes de los

6 paises que hacen parte
de OEPA.

Entre muchos otros aportes, desde su cargo, el Dr. Rumbea logré que el
Ministerio de Salud asumiera formalmente el Programa de Onco-
cercosis y asignara un presu-
puesto anual. A sus esfuerzos,
en conjunto con el equipo de ¢
trabajo, se debe que el pro- |
grama ecuatoriano haya sobre-
salido en el contexto de OEPA
por su organizacion, dinamico
desempefio, creatividad y no-
tables avances hacia la meta
de la eliminacién

Dr.José Rumbea
con su equipo de
trabajo, 2006.

Dr.Rumbea con
Dr.Santiago Nicholls
(Colombia) y Dr.Flavio
Martinez (México),
IACO 2002.

Descanse en Paz
Dr. José Rumbea
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Carlos trabajo

por muchos anos

para lograr la ELIMINACION
dela Oncocercosis.

Equipo de OEPA

Director

Experto Asesor

Asesor en Epidemiologia

Asesora en Educacion para la Salud
Asesora en Sistemas de Informacién
Oficial Financiero

Apoyo logistico

Dr. Mauricio Sauerbrey

Dr. Guillermo Zea

Dr. Alfredo Dominguez
Licda. Alba Lucia Morales
Ing. Dalila Rios

Lic. Luis Erchila

Carolina Aguilar, Oswaldo
Mejia, Silvia Sagastume,
Juan Carlos Solares.

Oficina

14 Calle 3-51, Zona 10, Edif. Murano Center,
Oficina 1401, Ciudad de Guatemaa, 01010
Teléfonos: (502) 2366 6106 al 109
Fax: (502) 2366 6127
Correo electrnico: oepa@oepa.net
W AR nat

Con Jorge Moya (izquierda) y Mario Xia (derecha)

L También con profunda tristeza recibimos, el 30 de junio del
presente afo, la sorpresiva noticia del fallecimiento de nuestro
compafiero Carlos Quisquina, técnico de enfermedades transmitidas
por vectores del Ministerio de Salud de Guatemala, quien trabaj6 en el
programa de Oncocercosis desde 1987 hasta su deceso.

Carlos naci6 en San Pedro Yepocapa, uno
de los municipios de mayor endemicidad
de Oncocercosis en Guatemala y alli
trabajé por muchos afios en las diferentes
actividades del programa para la
eliminacion de esta enfermedad.

Nuestras mas sentidas condolencias para
su familia y para sus compafieros de
trabajo @

Descansa en Paz Carlos!
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Héroes de I3 eliminacion de la Oncocercosis

uchas personas e instituciones contribuyeron al enorme

esfuerzo por superar la cobertura del 85% de trata-

miento con Mectizan en el Foco Sur de Venezuela
durante 2006, pero el caso de José Cortez fue especial. El se
internd en la selva por periodos de hasta 3 meses, para llegar
a las comunidades Yanomami mas alejadas. Desde el lugar
donde lo dejaba la avioneta o el helicoptero, José caminaba
10-12 horas para llegar a las comunidades encontrandose
algunas veces con la sorpresa de que la comunidad no estaba
en el lugar porque se habian ido de wayumi (ir en busca de
alimento). Enseguida emprendia camino para otra comunidad,
normalmente distante a otras 8 6 9 horas, como dice él “sin
apuro, porque alli no hay que andar apurado”. Asi, yendo de
una comunidad a otra en medio de la selva, José dedicd 10
meses del afio 2006 al esfuerzo de hacer llegar el Mectizan al
menos al 85% de la poblacién Yanomami.

L Durante sus recorridos, contd con el

Colaln’elmdway afald ! 'n’,con WleT 4Zal ™ vas i \J7a% «

acompafnamiento de guias Yanomami,
de médicos, enfermeros y técnicos
que trabajan en el drea y también de
enfermeros y técnicos Yanomami, con
quienes se dedicod a realizar activi-
dades de atencion integral en salud.

José es un técnico que comenzo a
trabajar en el laboratorio de en-
tomologia del Servicio Auténomo
Centro Amazonico de Investigacion
y Control de Enfermedades Tropi-
cales “Simén Bolivar” -SACAICET-en
1996 y desde entonces ha hecho

parte también de los equipos que
realizan estudios epidemiologicos
sobre Oncocercosis y que realizan
la distribucion del Mectizan.

La Dra. Maria Eugenia Grillet dice
de él "José es una persona muy
agradable jovial, cuentero, siem-
pre tiene un chiste para todo -aun
en los momentos mas dificiles
de trabajo en el campo- disfruta
mucho el trabajo en la selva y con
comunidades indigenas, con las
cuales ha establecido una estrecha
y cdlida relacion”
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