43

Congressos / Congress

Eliminacao na Amazonia /
Amazonian Elimination

Dra. Ana Maria Zulueta
Coordinadora Proyecto Control
Enfermedades Endémicas
Venezuela

Control y Eliminacion de la Hanseniasis en
el trapecio amazonico: Colombia - Peru -
Bolivia - Brasil, a partir de 1997.

l. - Antecedentes:

En el disefio de esta Propuesta de Trabajo se
tomaron en cuenta aspectos importantes
gue de manera radical generaron
modificaciones en el escenario del enfermo
de lepra en su ambito biolégico y social,
debito a los cambios producidos en las
estrategias de control, entre los cuales se
destacan los siguientes:

1.1. Atendiendo sugerencias del Grupo de
Estudio de la OMS, en 1.981 se promueve
por primera vez la utilizacion de la
Poliquimioterapia (P.Q.T.), para interrumpir la
farmaco-resistencia a la Dapsona, se obitiene
como producto, el disponer los enfermos de
una terapia sencilla, bien tolerada de facil
administracion y de corta duracion la cual es
capaz de interrumpir la transmissiéon y curar
sin dejar incapacidades residuales, facilitando
tambien la disminucion del estigma social que
acompana a la enfermedad.

1.2. Consecuencia de los satisfactorios
resultados obtenidos con la administracion
sistematica de la P.Q.T. durante una decada,
en 1.991 los Estados Miembros de la OMS,
mediante Resolucion de la Assemblea
Mundial de la Salud se comprometen a
Eliminar la Hanseniasis como problema de
Salud Publica para el ano 2.000 yen 1.992 se
disefia el Plan Regional para la Eliminacion
en las Américas.

1.3. En 1.994, se realiza la Primera Conferencia
Internacional de Eliminacion, ratificandose en

la Declaracion de Hanoi, la Resolucién de la
Assemblea Mundial de la Salud (ano 1.991).
Como una forma de extender y viabilizar este
compromisso, se promueve ademas el de-
sarrollo de iniciativas pontuales, especiales
dirigidas a mejorar la accessibilidad a la
P.Q.T. (Proyecto SAPEL), facilitar la de-
tecciébn de casos ocultos avanzados, para
incluirlos en esta forma de terapia y control
(Proyeto LEC), asi como el monitoreo y
evaluacién de la Estrategia de Eliminacién
(Proyeto LEM).

1.4. En 1.996, se presenta en la Conferencia
OPS/OMS sobre eliminacién de la Hanse-
niasis el las Américas, logros importantes
obtenidos con la Estrategia de Eliminacion
que reflejan la reactivacion de los Programas
de Control, lo cual se expresa en la reduccién
de la Tasa de Prevalencia para América
Latina (55,6%), para el quinquenio 1.991
1.995, en relacién al anterior (1.996 - 1.990)
acompanada de incremento progressivo de la
cobertura P.Q.T. (51,2%), manteniéndose
estable la Tasa de Deteccion. Se presenta
ademas el éxito alcanzado con iniciativas
sub-regionales, las cuales se encuentran en
diferentes etapas de desarrollo (INCOSUR on
el cono sur y CAREC en el caribe ingles); se
planifica en esta Reunion la estructuracion del
Plan Amazénico.

Bajo estas premisas, se realiza en
Noviembre de 1.996, el diagnéstico situacional
(epidemiolégico 'y operacional), de Ila
Hanseniasis en los paises integrantes de la
Amazonia, del cual se desprende la
informacién que sustenta la Propuesta de
Intervencion en esta Region.

Il. - Diagnéstico situacional (epidemioldgico
y operacional) de la Hanseniasis en la
Region Amazodnica:

2.1. Ubicacion geografica:

La Region Amazodnica de los paises:
Colombia - Peru - Bolivia - Brasil, tiene una
extension aproximada de 7.765 Km. y esta
representa casi el 50% de la frontera total
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internacional que limita a Brasil. La poblacién
de esta region se caracteriza por ser
fundamentalmente rural dispersa y nomada,
representando pra cada pais en particular,
menos del 15% de su poblacién total.

2.2. Hanseniasis: Situation epidemiologica y
cobertura P.Q.T.:

De acuerdo al Reporte Internacional de
los paises (SIL - OPS/OMS), para 1996, se
observa que esta Region alcanza una
prevalencia de 0,77 por diez mil hab. y una
cobertura P.Q.T. del 99,9% (cuadro 1)., excepto
Bolivia pues no se disponen de datos.

Se incluye ademas la informacion del
Ecuador pues el diagnostico situacional del
Programa se realiz6 recientemente. Es el Unico
pais que alcanzd la meta de eliminacion em
1989, aunque existe provinvias ou bolsones
endemicos cuya taxa de prevaléncia es
superior a 1:1000.

Ahora bien, el andlisis de este indicador
para la frontera Amazoénica de estos paises
muestra para 1.996, que solo la zona limitrofe
del Ecuador con Colombia y Peru (prevalencia
de 0.5 - 0.63 pro diez mil hab.), alcanza la meta
de Eliminacion. Sin embargo hallazgos de la
reciene Asesoria hacen suponer una preva-
lencia importante de validar, reconociendo el
Responsable Nacional del Programa, que en la
estratificacion epidemiologica, esta area se
clasific6 como area "silenciosa" y nunca ha
desarrollado actividades para control de la
Hanseniasis. En la Amazonia del resto de los
paises, este indicador supera la meta
establecida.

2.3. Situacion operacional de los Programas de
Control:

La informacion técnico - operativo -
administrativa de los programas, obtenida a
través de la asesoria realizada a cada pais, se
categorizé en fortalezas y debilidades (cuadro
2), evidenciandose caracteristicas y nudos
criticos comunes en la ejecucién de las
acciones de control, las se presentan a
continuacion:

2.3.1. Caracteristicas comunes:

- A nivel Nacional, existe un Programa de
Control com Normas adaptadas a la Estragia
de Eliminacion.

- El Programa ejecuta sus acciones integrado a
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otros Programas (excepto Ecuador).
- Estan desentralizados administrativamente.
-La gerencia del Programa cuenta con
Responsable Nacional y Regional (excepto
Ecuador).
Todos reciben de manera gratuita la terapia
P.Q.T. OMS. a través de la OPS/OMS.

2.3.2. Nudos criticos comunes

- A nivel de la Amazodnia, inexistencia de un
Programa de Control de Hanseniasis bien
estructurado, limitAndose las acciones, al
diagnéstico y tratamiento de casos asi como
evaluacion de contactos por demanda
espontanea.

Se realiz6 la desentralizacion de los enfermos y
las acciones de control a las provincias, en
ausencia de recurso humano preparado y
financiero disponible para tales fines.

- Poca o ninguna cobertura de los servicios de
atencion en la perifieria.

- Deficiencias importantes en la elaboracion y
oportunidad de la informacién

- desconocimiento de la real magnitud de la
endemia

- Dificil acceso geogréfico, poblacion némada. -

Ausencia de Planes de Supervision de

actividades y Evaluacion de Programas.

- Poco o ningun apoyo politico gubernamental -
regional, para otorgar prioridad al control dela
Hanseniasis bajo la estrategia de Eliminacion.

- Retiro de ONGs que apoyaban algunos
Programas, consecuencia de la inexistencia
de prioridad epidemioldgica, o bien desarrollo
de wuna sola forma de estrategia de
Eliminacion.

El producto de este andlisis, fue la
plataforma para el disefio de una Propuesta de
Intervencién conjunta inter - paises, de carater
inter - disciplinario e inter - institucional que
fortalezca el control de la Hanseniasis en estas
zonas limitrofes, para el desarrollo de acciones
que permitan conocer la real magnitud de la
endemia, asi como aplicar las medidas de
control mas efectivas a los fines de la estrategia
de Eliminacion.

lll. - Propuesta de Intervencion:
Control y Eliminacion de la Hanseniasis en

el Trapecio Amazénico: Colombia - Peru -
Bolivia - Brasil, a partir de 1997.



IV. - Instituciones Responsables:

Ministerio de Salud (M.S.) de Brasil -
Instituto de Dermatologia Tropical y Venerologia
"Alfredo da Matta" (IDTVAM) - Organizacion
Panamericana de la Salud y Organizacion
Mundial de la Salud (OPS-OMS).

V. - Base logistica del Proyecto:
IDTVAM - ciudad de Manaos - Brasil
VI. - Objetivos:
6.1. Objetivo General:

Conocer y controlar la endemia de la
Hanseniasis en el Trapecio Amazonico:
Colombia - Peru - Bolivia - Brasil, a partir de 1997
y enmarcado en la estrategia del Plan de
Eliminacién sugerido por la OMS.

6.2. Objetivos especificos:

6.2.1. Brindar apoyo técnico a los Programas
Nacionales de Control de la Hanseniasis,
existentes en los paises gque integran el Trapecio
Amazonico.

6.2.2. Desarrollar Planes de Accién Conjuntos
Multinacionales y Proyectos de Investigacion
aplicada, que garanticen el efectivo control de la
endemia.

6.2.3. Garantizar la supervision continua y
evaluacion periddica de los Planes de Accion,
desarrollados en el area del Proyecto.

6.2.4. Promover la divulgacién nacional e
Internacional de los resultados obtenidos en los
Planes de Accion, como retroalimentacion
positiva para las areas involucradas y patron de
excelencia a ser replicado en otras areas.

VII. - Actividades realizadas:

Se elaboré un anteproyecto ‘Piloto", a
ejecutarse durante el primer semestre de 1997 y
de acuerdo a los resultados obtenidos al evaluar
este periodo, se realizara el disefio del
seguiente.

El cronograma de actividades se cumplié
de acuerdo al Plan elaborado y abarcd los
componentes siguientes:
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7.1. Disefio y difusion del Protocolo de Trabajo

El Equipo Técnico del IDTVAM, elaboro el
Plan de Accion del Trapecio Amazénico y a
través de la OPS/OMS, se realizo su difusion a
los paises, en Enero de 1997.

7.2. Asignacion de recursos financieros:

Entre Febrero y Marzo la OPS/OMS, giro a
los paises incluidos en el Protocolo, el recurso
financiero acordado para la realizacion de las
actividades de capacitacion de personal y
Asesoria Técnica a los paises.

7.3. Capacitacion en servido del personal de las
diferentes disciplinas:

- Marzo 1997:

Enfermera de Colombia, por el IDTVAM en
Manaos - Brasil.

Enfermeras de Bolivia (Riberalta vy
Guayaramerin), por el Grupo de Puerto Velho -
Brasil.

- Abril 1997:

Capacitacion de 15 profesionales de la salud de
diferentes disciplinas, procedentes de los
centros de atencion de la frontera del Trapecio
Amazonico: Peru (05), Colombia (05) y Brasil
(05), apoyados técnicamente por el Equipo del

IDTVAM y la cooperacion OPS/OMS.
- Mayo 1997:

Personal de salud (médico y técnicos) de Bolivia
(Cobija), por el Grupo de Acre - Brasil.

7.4. Evaluacion de Programas y Sistemas de
Informacion:

- Abril 1997:

Evaluacién del Programa de Control ejecutado
en el Departamento de Santa Cruz (Bolivia) y
se establecieron las directrices para la
depuracion del Registro . Se realizo tambien la
revision de 03 Proyectos SAPEL, elaborados
para las provincias de Trinidad, Riberalta y
Guayaramerin, los cuales seran sometidos en
Junio a la consideracion del Comite de

Expertos de la OMS, en Ginebra.
- Mayo 1997:

Aunque no fue contemplado en el Plan inicial, se
realizo la evaluacion del Programa de Control
de Hansen en Ecuador: provincias
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Morona Santiago (area amazoénica), el Azuay
y Guayas. Sus resultados se incluyeron en el
Plan del Amazonas.

7.5. Evaluacién del Plan y Presentacion de
Resultados:

Se cumpli6 con mas del 90% de las
actividades programadas, las cuales estuvieron
dirigidas al fortalecimiento de las estructuras de
salud, a través de la capacitacion del personal
responsable de las acciones control en las
areas fronterizas; se realiz6 también evaluacion
de Programas y Sistemas de Informacién; se
elaboraron 03 Proyectos SAPEL.

Las Unicas actividades diferidas fueron: la
Reunion Binacional Brasil - Bolivia, que se
suspendidé por razones ajenas al Proyecto y la
supervision de las acciones de control en las
areas capacitadas: Leticia (Colombia) vy
Tabatinga (Brasil), postergada para el segundo
semestre pues finalizo el entrenmiento el 02 de
Mayo.

Todas las actividades desarrolladas en
este periodo, estan contenidas en los dos
primeros objetivos especificos, pero el Proyecto
contempla ademas la ejecucion de Planes y
evaluacion en el terreno una vez que el
personal se encuentra preparado para el
desenpefio de sus labores, lo cual seria la base
para el disefio del Plan a ejecutar el segundo
semestre.

VIII. - Conclusiones y Recomendaciones:

8.1. Conclusiones:

La Propuesta de Control y Eliminacion de
la Hanseniasis en el Trapecio Amazolnico se
elaboro con la finalidad de fortalecer las
acciones de control en las fronteras de los
paises involucrados, obteniéndose al final del
primer semestre de su ejecucion los siguientes
logros:

e Fortalecimiento de las estructuras para
garantizar un control mas efectivo de la
Hanseniasis, a través de la preparacion del
personal de salud involucrado.

e Una mayor aproximacion al conocimiento de
la real magnitud y patron de comportamiento
de la Hanseniasis en la Amazonia.

e Promocion y ejecucién de iniciativas
conjuntas inter - paises, para el alcance de
fines comunes.
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e Mayor apertura y disposicion politica de los
paises involucrados, para apoyar el trabajo
en las fronteras propias y vecinas.

e Mayor motivacion de los equipos de trabajo
para el desarrollo de trabajo multinacionales
e intercambio de experiencias.

8.2. Sugerencias:

e Disefio del segundo semestre del Plan,
incorporando actividades que involucren los
objetivos especificos dirigidos a: desarrollo de
planes de accidon multinacionales, garantizar
la supervision continua y evaluacion periddica
de éstos, asi como promocién y difusion
nacional e internacional de los resultados
alcanzados.

e Promover a través de la OPS/OMS completar

el Estudio de la Amazénia, incluyendo otros

paises con posible endemia de Hansen en
sus fronteras.

Incluir en el Plan del Trapecio Amazénico el

Ecuador con cuatro grandes objeticvos: a) A

través de la OPS/OMS, promover el apoyo

politico gubernamental en la Estrategia de

Eliminacion de la Hanseniasis como problema

de Salud Publica en el Ecuador, bajo las

directrices del Programa Nacional de Control,

del Ministerio de Salud Publica del pais; b)

Brindar apoyo técnico en las acciones a

desarrollar en su frontera Amazonica,

tradicionalmente desasistida para el control de
la Hanseniasis; ¢) Garantizar un seguimiento

mas cercano de su meta de Eliminacion; d)

Promover y realizar planes de trabajo

conjuntos para interrumpir la trasmision en las

areas catalogadas de alto riesgo asi como
validar las de bajo riesgo epidemioldgico.

Promover y organizar con el apoyo de la
OPS/OMS, la Primera Reunion de evaluativa
del Plan Amazoénico, al finalizar el primer ano
de ejecucion, con sede en la frontera de
alguno de los paises involucrados elaborar
para conocer logros, dificultades,
oportunidades y de acuerdo a estos
resultados elaborar en conjunto el Plan a
desarrollar el préximo afio, con participacion
de los niveles politicos gubernamentales de
los paises participantes.
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Cuadro 1. Mobilidad por hanseniasis en paises que integran el trapecio

amazonico Sistema de informacion SIL/OPS, Ao 1996

Paises Casos Reg. Prev. por diez Casos Tasa Detec. Cobert.
mil habitantes Nuevos x 10.000 hab. PQT

Bolivia (*) 716 0,94 32 0,04

Colombia 4262 1,19 709 0,20 100

Ecuador (**) 579 0,49 82 0,07 100

Peru 264 0,11 92 0,04 100

Total Region

Amazonica 5.821 6,77 915 0,12 100

Fuente: SIL/OPS, 2) OMS, POP: OPS/OMS - Situacién de Salud en las Americas - Indicadores béasicos

1.995 (*) Informacién preliminar ... Datas no disponibles
(**) Sin incluir en el plan inicial

Cuadro 2: Fortalezas y debilidades de los programas de control de lepra por paises del trapecio

amazonico - noviembre 1996

PAISES AREA MODELO FORTALEZAS DEBILIDADES
~8opota (Coord, Nac.) (1) Programa de Controf de! Plan de E (1) O > de |2 Real Magnitua de ia endema
*Frontera Amazinica: Leticial{2) intregacion @ otros programas y Desentrelizectd {(2) Faltn de capacitacion en servicio del personal ds salud
COLOMBIA|Tabatt ia, BenjamijAdministrats focal
Constant, Caballo Cocha.  {(3) & Nacional y Regienal (3} Poca & ninguna cobertura de los servicios de atencién en la
{Prev. 1-3 pordiez mil H.}  |(4) Suministro suficiente de terapa PQTIOMS periferia.
(5) Sistemne de Informacion SIL - OPS/OMS {4) Dificil asceso geogrifico, poblecidn nomads, flotante
{5) inexisténcia de prioridad epiderniologica pare asignacion dej
recursos al programa.
(6) Inaxisténcia de programa de vigilancia de contactos
(7) Deficiencias en la elaboracion y oportunidad de informacian
*La Paz (Coord. Nac. ) (1} igual anterior {1) {gual anterior
*Dpto del Bent : Trinidad,  ](2) Igua! anterior (2) Igual anterior
BOLIVIA  |Riberalta, Guayaramerin {3) lgual anterior (3) 1gual anterior
{Prev. +-2. por diez mil hab.}{(4) Igual anteriar (4} lgual anterior
(5) lgual enterior (5} lgual anterior
(6) Igual anterior
(7) igual anterior
* Lima (Coord. Nac.} {1) lgual Antenror {1) |gual anterior
PERV * Loreto: lquites, Temishacy {(2) igual Anteror {2) Igual anterior
(Prev. 1,82 por diex mil hab.){{3) lgual Antericr (3} igual antertor
{4} igual Anterier (4) lgual antetior
{5) lgual Anterior {5} tgual anterior
(6) 1gual anterior
(7) |gu=l enterior
*Quito (Coor. Nac ) {1} igual Anterior (1) 1gual antertor
*Amazonia. Meorona Sentiagd (2) Estructure vartical * (2} igual enterior
iECUADOR *Provincias: Azuay, Guayas |(3) Gerencia naciohal y epidemioldgos {3) Iguz! anterior
{Prav 0,5-0.63 por diez mil {res; provi es {4) lgua! anterior
habitantes) (4 lgual Anterior (5} igual anterior
{5) Igual Anterior (6) Igual anterior
{7} Igual anterior
(8} Auséncia de peay da supervisin de actividades y
evaluacion de programs

Fuente: Intormacion de los paises
(1) Diagn@stico de situacion realizado em mayo de 1997
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Cuadro 3: Cronograma de actividades - Control e eliminaciéon de la hanseniasis en trapecio amazoénico:
Colombia - Peru - Bolivia - Brasil, a partir de 1997 (enero - junio de 1997)

ACTIVIDADES

MESES / ANO 1997

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

I
| - Reuniones Interinstitucionales IDTVAM

- OPS/OMS

2 - Difusion del Plan de Accion por parte de
la OPS/OMS

3 - Inicio de entrenamiento del personal
técnico Guajaramerin y Riberalta (Bolivia)

4 - Asignacion de los Recursos Financieros
por parte de OPS/OMS al [IDTVAM

5 - Atualizacion del Registro de Hansen de

Guajaramerin y Riberalta (Bolivia)
6 - Sensibilizacion de las Comunidades de
Guajaramerin (Bolivia)

7 - Entrenamiento Personal de Leticia
(Colombia)

8 - Actualizacion del registro de Hansen de
Santa Cruz (Bolivia)

9 - Reunion Binacional (Bolivia-Brasil) de
Evaluacion del Programa de Hansen

10 - Visita a Manaus, del Ascsor OPS/OMS
del area Amazonica

11 - Supervision del Pr()grarlm de Hansen:
| Tabatinga (Brasil) y Leticia (Colombia)

12 - Evaluacion del Plan de Accion de la
Hanseniasis Trapecio Amazonico

13 - “resentacion de los resultados del Plan
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em 1X Congreso de Hanseniologia (Brasil) |




