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LAS ENFERMEDADES DESATENDIDAS EN LAS POBLACIONES
POSTERGADAS, CON ENFASIS EN LAS ZOONOSIS

En el mundo en desarrollo, varias enfermedades transmisibles, muchas de las cuales son
zoonosis, representan una carga pesada para las personas que viven en la pobreza y tienden a ser
excluidas del sector de la salud. Las enfermedades desatendidas en las poblaciones postergadas, con
énfasis en las zoonosis, suponen un desafio importante para el cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) y de los compromisos contraidos por los Estados Miembros de la
OPS, los cuales se mantienen en la agenda inconclusa desde la Declaracion de Alma-Ata sobre la
atencion primaria de salud (1978).

En 50 afios de logros en materia de control de las zoonosis en América Latina y el Caribe, se
ha creado la infraestructura necesaria para abordar, de una manera integrada y global, el control de las
zoonosis, la inocuidad de los alimentos y la erradicacion de la fiebre aftosa dentro del campo
abarcador de la salud publica veterinaria.

Dado que muchos factores determinantes de las zoonosis desatendidas en las poblaciones
postergadas estan fuera de la competencia del sector de la salud, suponen un desafio nuevo e
importante. Deben abordar la multiplicidad de riesgos y factores protectores, y las estrategias deben
basarse en la convergencia y las sinergias entre los recursos de sanidad animal y los de salud humana,
que deben estar presentes en el ambito comunitario e individual, tanto urbano como rural.

Al abordar los problemas en cuestion, la OPS despliega un empefo particular para trabajar
con los cinco paises clave sefialados por los Cuerpos Directivos de la Organizacion (resolucion
CD45.R6 del 45.° Consejo Directivo), a saber: Bolivia, Guyana, Haiti, Honduras y Nicaragua. El
nuevo enfoque con estrategias dirigidas al ambito local aumentara la sostenibilidad del programa en
las poblaciones socialmente desfavorecidas y marginadas.

Las reuniones de RIMSA convocadas por la OPS podrian brindar la oportunidad y el punto
de partida de los enfoques integrados, intersectoriales e interprogramaticos orientados a enfermedades
multiples para el control o la eliminacion de las zoonosis desatendidas en las poblaciones
postergadas.

Se espera que el presente tema estimule el didlogo, movilice la cooperacion internacional y
conduzca a que se adopten medidas por medio de la creacion de asociaciones e intervenciones piloto
en las comunidades locales, con la vision de velar por su sostenibilidad para apoyar los ODM.
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La importancia de las enfermedades desatendidas y las zoonosis

1. En un contexto historico, los albores del siglo XXI marcaron el comienzo de un
desarrollo tecnoldgico inigualable y las expectativas de una vida mejor. “jEs una gran
€poca para estar vivo!”, expres6 brevemente el Sr. Bill Gates. Sin embargo, los cambios
demograficos y ambientales y la globalizacion, asi como las consecuencias sociales y
econdOmicas que acarrean, han convergido para dar lugar a una época contemporanea que
supone desafios nuevos: las enfermedades infecciosas humanas desatendidas han surgido
de nuevo y otras enfermedades nuevas han aparecido. La mayoria de ellas son zoonosis,
es decir, infecciones que han cruzado la barrera entre especies que existe entre los
animales y los seres humanos.

2. En el mundo en desarrollo, algunas enfermedades infecciosas, la mayoria de ellas
Zoonosis, representan una carga pesada para las personas que viven en la pobreza. Dichas
personas tienden a ser excluidas del sector de la salud, al igual que muchas de las
enfermedades que las afectan. Dichas enfermedades, actualmente denominadas
enfermedades desatendidas de las poblaciones postergadas, suponen un importante
desafio para el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y de los
compromisos contraidos por los Estados Miembros de la OPS, los cuales se mantienen en
la agenda inconclusa desde la Declaracion de Alma-Ata sobre la atencién primaria de
salud (1978).

3. En la Region de las Américas hay una amplia gama de zoonosis viricas,
bacterianas, micoticas, por clamidias, rickéttsicas y parasitarias, tanto en los seres
humanos como en los animales. Un comité de expertos de la OMS defini6 las zoonosis
como “enfermedades e infecciones que se transmiten naturalmente entre los animales
vertebrados y el ser humano”. Su importancia es mundial y regional debido a las
repercusiones importantes que tienen sobre la salud y el desarrollo socioecondémico de
muchos pueblos, y se intensifica alin mas porque, ademas de la transmision directa, un
gran numero de zoonosis se transmiten de los reservorios animales a los seres humanos
por medio de los alimentos, los productos de origen animal y los desechos humanos y
animales.

4. Entre algunas de las zoonosis desatendidas estan las siguientes: peste, fiebre
amarilla, leptospirosis, brucelosis debida a Brucella melitensis, tuberculosis y brucelosis
bovinas, encefalitis equinas, leishmaniasis, enfermedad de Chagas, esquistosomiasis
causada por Schistosoma japonicum, teniasis o cisticercosis (7aenia solium), infeccion
debida a Taenia saginata, triquinosis, hidatidosis, fascioliasis, angiostrongilosis,
clonorquiasis,  equinostomiasis,  opistorquiasis,  paragonimiasis,  esparganosis,
difilobotriasis, toxocariasis, larva migratoria cutdnea. En el cuadro 1 se enumeran algunas
zoonosis desatendidas en la Region de las Américas.



RIMSA14/18 (Esp.)
Pégina 4

5. Se dice que las zoonosis estan desatendidas porque, con la excepcion de la peste y
la fiebre amarilla que estdn sujetas a la notificacion obligatoria en la mayoria de los
paises, generalmente afectan a los pobres, se desconocen o son poco conocidas y, por
consiguiente, no se consideran problemas de salud publica. La mayoria de ellas no dan
lugar a emergencias epidemioldgicas notables y, en consecuencia, llaman poco la
atencion de los medios de comunicacion y de los sectores oficial y privado. Més atn, el
sector financiero y las empresas farmacéuticas multinacionales consideran que no
representan una inversion lucrativa, hecho que obstaculiza de forma grave la obtencion
de medios de diagndstico, medicamentos para el tratamiento y vacunas.

6. Sin embargo, hay empresas farmacéuticas nuevas sin fines de lucro y alianzas
publicoprivadas que comienzan a abordar este grupo de enfermedades, al menos la
leishmaniasis y la enfermedad de Chagas.

7. Desde los afios cincuenta, la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe,
con ayuda de la cooperacion técnica de la OPS, han reconocido y abordado las zoonosis
como problemas de cardcter simultdneamente social, econdémico y sanitario. Se han
emprendido programas, algunos de los cuales todavia estan en curso, para prevenir,
controlar y erradicar la rabia, la tuberculosis y la brucelosis bovinas, la equinococosis, la
teniasis y la cisticercosis, las encefalitis equinas, la brucelosis debida a Brucella
melitensis y la fiebre aftosa, entre otras. Sin embargo, otras enfermedades, sobre todo
Zoonosis parasitarias, persisten y suponen una amenaza cada vez mayor conforme las
condiciones asociadas con la pobreza y la migracion humana que fortalecen su
transmision y arraigo en los focos endémicos. Ademas, la Region se ve amenazada por
nuevas zoonosis, como el sindrome respiratorio agudo grave (SARS por la sigla en
inglés), la influenza y la encefalopatia espongiforme bovina (EEB).

Fundamento y repercusion socioecondmica de las zoonosis desatendidas

8. La carga de las zoonosis desatendidas es sobrellevada principalmente por las
poblaciones pobres y vulnerables. Todos los dias, miles de personas que viven en la
pobreza se enferman y mueren a causa de enfermedades prevenibles. Dichas
enfermedades explican la diferencia importante que hay entre las tasas de mortalidad y
morbilidad de los paises desarrollados y los paises en desarrollo. Las enfermedades
infecciosas, en particular, las zoonosis desatendidas, son los indicadores aproximados del
grado de desarrollo socioecondmico y son generalizadas en las regiones o paises donde el
producto nacional bruto (PNB) es bajo o donde la distribucion de los ingresos estd muy
sesgada. Algunas de estas enfermedades desaparecerian si se aumentara el PNB y la
distribucion de los ingresos fuese mas equilibrada.
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9. Las zoonosis desatendidas representan una carga financiera elevada para el
individuo, la familia, la comunidad, el pais e incluso la Region, ya que obstaculizan el
desarrollo social y econémico. Por ejemplo, en América Latina, unos 75 millones de
personas viven en zonas donde la cisticercosis debida a Taenia solium es endémica, y
aproximadamente 400.000 padecen la enfermedad sintomatica en zonas donde la
neurocisticercosis es la principal causa de epilepsia. En el Cono Sur (Argentina, el sur de
Brasil, Chile, los altiplanos del Peru y Uruguay) se encuentra la concentracién mas
elevada de casos de hidatidosis humana. Antes de la implantacion de los programas de
control, en los afios sesenta, la incidencia anual de casos quirurgicos por 100.000
habitantes era de 1,0 caso en el Peru, 2,0 en la Argentina, 7,9 en Chile y 20 en el
Uruguay. Sin embargo, estos datos describen una imagen poco realista, ya que se refieren
al pais en su totalidad y no a la poblacion rural, que es la que realmente est4 expuesta a la
infeccion. Los costos directos de la atencidon médica y la intervencion quirtrgica, sin
considerar los costos indirectos, de estas dos zoonosis son incalculables, sobre todo en las
poblaciones que viven con menos de un doélar por dia.

10.  La pesada carga de las zoonosis desatendidas también puede recaer en otros
grupos vulnerables de la sociedad, como las poblaciones indigenas y los grupos étnicos
minoritarios; los lactantes y los nifios en edad preescolar; los ancianos; las personas con
limitaciones fisicas; y las inmunocomprometidas (por ejemplo, las que tienen la infeccion
por el VIH/SIDA). Las poblaciones muy expuestas a menudo abarcan a las personas que
viven en los barrios pobres, a los trabajadores migratorios y a las que trabajan en los
campos agricolas y las plantaciones.

1. Los factores determinantes de la salud fundamentales estan fuera del alcance del
sector sanitario. Mas atin, las politicas de los sectores que ejercen influencia sobre dichas
repercusiones negativas sobre la salud generalmente no se establecen de acuerdo con
criterios de salud publica. En consecuencia, la tarea de abordar soluciones integrales y
sostenibles para los problemas sanitarios ocasionados por las zoonosis desatendidas no
puede corresponder unicamente al sector de la salud. La mayoria de las zoonosis
parasitarias ilustran bien la naturaleza multisectorial y multifactorial de las enfermedades
desatendidas, una esfera en donde las intervenciones para mejorar los programas de
inocuidad de los alimentos, velar por la calidad del agua y la eliminacion de excretas sin
riesgos, suministrar tratamiento farmacologico periddico y educacion sanitaria, son
fundamentales para el control sostenible.

12. Sera necesario establecer alianzas con otros sectores capaces de adoptar medidas
eficaces, en particular, los sectores agropecuario, ambiental y educativo, para reducir y
controlar eficazmente las zoonosis desatendidas. El enfoque intersectorial,
complementado con las estrategias de atencion primaria de salud, la participacion activa
de la comunidad y el fomento de la tecnologia adecuada en las zonas endémicas,
contribuird a la larga al desarrollo sostenible social y econdémico de las poblaciones
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indigentes de los paises, asi como al crecimiento econdmico regional en América Latina
y el Caribe.

El control de las zoonosis en América Latina y el Caribe: 50 afios de logros

13. En 1947, por mandato de la 13." Conferencia Sanitaria Panamericana, el Dr. Fred
Soper, quien a la sazén ocupaba el cargo de Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana, establecio el servicio de salud publica veterinaria para abordar el
problema de las zoonosis en los paises del continente americano. La medida se adoptd
como consecuencia de varios hechos: la epidemia de carbunco que azotd Haiti en 1943 y
1945; la ayuda que Panamad solicité en 1946 debido a un brote de encefalitis equina, y la
introduccion de la fiebre aftosa en México ese mismo afo; y el problema alarmante de la
rabia en la Region. Todo ello impuls6 a los Gobiernos Miembros de la OPS a abordar la
necesidad de adoptar medidas coordinadas y simultaneas en todos los paises, con el fin
de combatir las enfermedades de los animales transmisibles a los seres humanos.

14. Los Estados Miembros de la OPS reconocieron desde el principio la necesidad de
una colaboracion intersectorial entre el sector sanitario y el agropecuario para abordar las
zoonosis y otros problemas relacionados con la interaccion entre la sanidad animal y la
salud humana, por ejemplo, la fiebre aftosa. Por mandato de sus Cuerpos Directivos, la
OPS institucionalizo en 1967 las reuniones de los ministros de agricultura y ganaderia, al
objeto de abordar problemas de interés tanto para el sector sanitario como para el
agropecuario. La 14." RIMSA (en un principio denominada RICAZ) es la culminacion de
un total de 36 reuniones ministeriales que abordan problemas de interés comun, llevando
a la practica la coordinacion intersectorial entre la salud y la agricultura y la ganaderia en
el nivel politico més elevado.

15. Como fruto del esfuerzo de los Estados Miembros de la OPS realizado con el
apoyo técnico y financiero de las organizaciones internacionales, en muchos paises de la
Region se ha logrado implantar la infraestructura necesaria para abordar, de una manera
integrada y global, el control de las zoonosis, la inocuidad de los alimentos y la
erradicacion de la fiebre aftosa dentro del campo abarcador de la salud publica
veterinaria.

16. En América Latina, el numero total de casos de rabia humana y canina ha
disminuido 90% entre 1982 y 2004. En 1990, Uruguay, uno de los paises de la Region
con la tasa mas elevada de enfermedad hidatidica humana, emprendié un programa para
erradicar la hidatidosis en su territorio. Entre 1991 y 1997, la prevalencia de
Echinococcus granulosus en los perros (la fuente primaria de la infeccion humana)
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disminuy6 de 10,7% a 0,74%, con una reduccidon correspondiente del nimero de casos
quirargicos (de un promedio anual histérico de 550 en 1974 a 246 en 1999). Varios
paises del Cono Sur —incluidos Chile, Uruguay, Argentina y la mayoria de los estados
del Brasil— han logrado librarse de la fiebre aftosa, lo cual ha sido reconocido
internacionalmente. En 1975, Jamaica lanzé un programa nacional para erradicar la
tuberculosis y la brucelosis bovinas, zoonosis que en 1985 disminuyeron de 5% a menos
de 0,1% y 0,5%, respectivamente. México y algunos paises centroamericanos han
mantenido sus programas de erradicacion de brucelosis y tuberculosis bovinas, a pesar de
la transicion de una participacion publica a una mas privada. Estos son algunos de los
logros mas perceptibles, pero hay muchos otros.

La importancia de las zoonosis desatendidas en las poblaciones postergadas

17. Al objeto de determinar la endemicidad de las zoonosis desatendidas, es
fundamental considerar un conjunto de factores, sobre todo socioculturales, asi como
limitar la distribucion de los huéspedes intermediarios.

18. La naturaleza de los factores determinantes intrinsecos es bioldgica (constitucion
genética y respuesta inmunitaria) y la mayoria de ellos solo pueden manipularse mediante
adelantos en la investigacion biomédica y la tecnologia; por ejemplo, disponibilidad de
vacunas nuevas, medicamentos y medios de diagnostico. El sector privado y las
instituciones académicas han logrado avances importantes en la creacion de herramientas
nuevas, concretamente las dirigidas a los mercados lucrativos. Sin embargo, la
posibilidad de utilizarlas en el campo de las enfermedades desatendidas, respaldada por
el Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales de
la OMS y las empresas farmacéuticas multinacionales, ha tardado en concretarse. El
acceso a las herramientas y la tecnologia nuevas también ha sido dificil debido a su costo
elevado.

19. Los factores determinantes extrinsecos son de orden econdmico, sociopolitico y
ambiental (por ejemplo, la pobreza, las caracteristicas ecoldgicas de los vectores, el
comportamiento sociocultural, las ocupaciones y los desastres naturales) y sus
consecuencias se deben al desarrollo agropecuario y de riego mal planificado, a la
urbanizacién no controlada, y al uso indiscriminado de insecticidas y medicamentos
indebidos.

20.  La pobreza es, sin duda, uno de los factores determinantes extrinsecos mas
criticos que repercuten en la salud de los individuos y grupos. También aumenta la
vulnerabilidad a las enfermedades al restringir el acceso a la atencién sanitaria de
calidad, a alimentos inocuos y nutritivos, y a viviendas adecuadas. La gestion de dichos
factores determinantes requiere la promocién intensiva de la causa, seguridad
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alimentaria, mejores condiciones de vida, educacion sanitaria y ambiental, y
participacion comunitaria.

21.  Las actividades humanas que alteran el ambiente favorecen las condiciones para
la transmision de las zoonosis desatendidas. Un ejemplo es la deforestacion intensa que,
aunada a las lluvias fuertes, ocasiona derrumbes de lodo e inundaciones que pueden dar
lugar a un aumento de las enfermedades de transmision vectorial y las transmitidas por
los alimentos. El uso indiscriminado de insecticidas en la agricultura y la ganaderia y las
intervenciones de salud publica han provocado resistencia en algunos vectores. El uso
generalizado y sin control de antibidticos y otros medicamentos (tanto en seres humanos
como en animales) ha contribuido a la farmacorresistencia generalizada.

22. Los cambios climaticos, como el fendmeno de El Nifio, han contribuido a la
ocurrencia de brotes epidémicos de las zoonosis desatendidas en las zonas endémicas.
Como ejemplos podemos citar la epidemia de leptospirosis que surgen después de una
inundacion o las cosechas de maiz que atraen a las poblaciones de ratas a las
comunidades humanas, dando lugar a un brote de peste devastador.

23. Las incursiones humanas en las zonas selvaticas virgenes, como la Amazonia,
aumentaran el riesgo de que surjan zoonosis desatendidas a medida que las poblaciones
locales sean obligadas a desplazarse y abandonar sus comunidades como consecuencia de
la explotacion de los recursos naturales y la abertura de rutas comerciales.

Quo vadis? ;Hacia donde vamos?

24.  Las zoonosis desatendidas en las poblaciones postergadas exigen que se adopten
medidas inmediatas; sin embargo, las soluciones requieren una accioén continua a largo
plazo. La estrategia para prevenirlas y controlarlas se basa en enfoques de gestion
intersectorial integrados, interprogramaticos y orientados a muchas enfermedades, los
cuales abordan los multiples riesgos para la salud y los factores protectores a corto y
mediano plazo. Se requiere una movilizaciéon de recursos e iniciativas tanto publicas
como privadas, en particular en los ambitos local y comunitario.

25.  En la Region de las Américas, debemos adaptar nuestros enfoques tanto a las
poblaciones urbanas como a las rurales. Al abordar los problemas en cuestion, la OPS
desplegara un empefio particular para trabajar con los cinco paises clave sefalados por
los Cuerpos Directivos (resolucion CD45.R6 del 45.° Consejo Directivo), a saber:
Bolivia, Guyana, Haiti, Honduras y Nicaragua. Esperamos que el nuevo conjunto de
enfoques con estrategias dirigidas al ambito local aumente la sostenibilidad del programa
de control de las enfermedades desatendidas, incluidas las zoonosis desatendidas, y las
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campanas para su eliminaciéon en las poblaciones socialmente desfavorecidas y
marginadas.

26. Se prevé que dicho conjunto de enfoques fortalecera aun mas los servicios y
sistemas de vigilancia existentes, y contribuira a integrar los sistemas de identificacion y
control o eliminacion orientados a enfermedades multiples.

27.  La OMS ha preparado un plan intensificado para controlar las enfermedades
desatendidas, que se incluye en el informe del taller internacional celebrado en Berlin en
diciembre de 2003.

28. Muchos factores determinantes de las enfermedades desatendidas en las
poblaciones postergadas, en particular las zoonosis, estdn fuera de la competencia del
sector de la salud, entre ellos: las condiciones de vida desfavorables, el agua potable
contaminada, los alimentos contaminados, el saneamiento y la eliminacion de desechos
inadecuados, el drenaje deficiente, la falta de eliminacion de residuos solidos, las
viviendas deficientes y la contaminacion del aire. Dichos factores perpetuan el ciclo de
las enfermedades desatendidas; por consiguiente, la responsabilidad de obtener
soluciones integrales y sostenibles debe compartirse entre todos los sectores dedicados a
lograr una calidad de vida mejor para todos los ciudadanos.

29.  Lareduccion de los factores de riesgo debe estar estrechamente relacionada con el
fortalecimiento de los factores protectores, entre ellos, un ambiente menos contaminado;
educacion mejor; seguridad e inocuidad alimentarias; y oportunidades laborales que
deben respaldarse mediante un compromiso politico y fiscal para lograr la sostenibilidad.
El mejoramiento de la vigilancia y seguridad alimentarias y, por lo tanto, de la ingesta
calorica y la nutricion en general, podria proteger contra la susceptibilidad a las zoonosis
desatendidas, asi como contribuir al bienestar social y aportar beneficios economicos.

30. La base conceptual del enfoque para abordar las zoonosis desatendidas en las
poblaciones postergadas debe abordar la multiplicidad de riesgos y factores protectores, y
las estrategias deben basarse en la convergencia y las sinergias entre los recursos de
sanidad animal y salud humana, que deben estar presentes en el &mbito comunitario e
individual, tanto urbano como rural.

31.  Las intervenciones integradas para abordar enfermedades multiples pueden ser
rentables si la infraestructura de una determinada intervencion para controlar una
enfermedad se vincula con otra; por ejemplo, la erradicacion de la fiebre aftosa con el
control o erradicacion de la tuberculosis y brucelosis bovinas; o bien, el control de la
rabia en zonas urbanas con el control de las poblaciones de perros y el control de otras
zoonosis urbanas.
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32. La OPS ha concebido, en colaboracion con Brasil, tres situaciones hipotéticas en
las que se aplica un enfoque integrado, intersectorial e interprogramatico para abordar
enfermedades multiples en tres poblaciones muy distintas, a saber: un barrio pobre, una
comunidad autdctona y una ciudad de tamafio mediano con una poblaciéon mezclada. Los
ejemplos se encuentran en la ciudad de Jaboatao dos Guararapes, localizada en la costa
del estado de Pernambuco, para el control de la filariasis linfatica, la esquistosomiasis, las
infecciones por geohelmintos y las infestaciones de moscas domésticas; en las
comunidades de los yanomani, en el Brasil septentrional (estados de Amazonas y
Roraima), para la eliminacién de la oncocercosis, con beneficios concomitantes para el
control de las geohelmintiasis en los nifios y adolescentes, asi como el control de la
tunguiasis en los perros; y en la ciudad de Emperatriz, en el estado occidental de
Maranhao, para el control de la malaria, la leishmaniasis, la leptospirosis y el dengue.

33.  La preparacion y ejecucion de un plan de accion intersectorial para el control o la
erradicacion de las zoonosis desatendidas en las poblaciones postergadas requiere una
buena orquestacion, dados los propios intereses percibidos de cada sector, los conflictos
politicos, las tensiones existentes entre las prioridades sociales y econdmicas, y la
maximizacion de las necesidades publicoprivadas.

34. La colaboracion intersectorial, la tecnologia apropiada, la participacion
comunitaria y la cooperacion técnica y econdmica entre los paises estan incluidas en las
estrategias centrales de la Declaracion de Alma-Ata sobre la atencion primaria de salud.
La atencion primaria de salud debe reflejar las condiciones economicas y los valores
sociales de los paises y sus comunidades, y evolucionar a partir de ellos.

35.  Esperamos que el hecho de abordar el problema de las enfermedades desatendidas
en las poblaciones postergadas, con hincapié en las zoonosis, estimule el dialogo,
movilice la cooperacion internacional y conduzca a la creacion de asociaciones e
intervenciones piloto en las comunidades locales, con la vision de velar por su
sostenibilidad como respaldo a los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

36.  El mejoramiento de la coordinacidon y armonizacion de las estrategias para reducir
la pobreza en las zonas rurales y periurbanas, centradas en el desarrollo local y el
mejoramiento de la calidad de vida de las familias y las comunidades, tendrd una
repercusion acelerada y sostenible en la eliminacion de dichas enfermedades
desatendidas.
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Cuadro 1: Algunas zoonosis desatendidas en las poblaciones postergadas de América

Latina y el Caribe

Zoonosis desatendidas

Distribucion

Control o eliminacion

Hidatidosis

Generalizada; zonas de
endemicidad elevada en el sur
de América del Sur (Argentina,
sur de Brasil, Chile, Peru y
Uruguay).

Programa entre paises
para el control o
eliminacion en marcha
en Argentina, Brasil,
Chile y Uruguay.

Teniasis o cisticercosis
(T. solium)

Prevalente y generalizada en
Bolivia, Brasil, Colombia,
Ecuador, Guatemala, Honduras,
Meéxico y Pert. Presente, pero
con transmision esporadica, en
Argentina, Chile, Costa Rica,
Haiti, Panama, Republica
Dominicana y Venezuela.
Existen focos activos.

Existen pautas para el
control y la posible
eliminacion en las zonas
con focos activos, tanto
urbanas como rurales.

Fascioliasis

Hay focos endémicos en
humanos en Cuba, Chile, Costa
Rica (cantén de Turrialba) y el
altiplano boliviano. Se cree que
estd mas generalizada de lo que
se ha notificado en la
bibliografia.

Prevenible y controlable
mediante el enfoque
integrado para la
intervencion en
enfermedades multiples.

Brucelosis (B.
melitensis)

Prevalencia elevada de focos
endémicos en Argentina,
México y Peru.

Control y erradicacion
factibles mediante el
enfoque integrado para
la intervencion en
enfermedades multiples.

Brucelosis y
tuberculosis bovinas

Una de las enfermedades mas
graves del ganado bovino en
América Latina y el Caribe. La
exposicion humana
generalmente es ocupacional.

El programa continuo
para el control o la
erradicacion estd en
curso, pero es limitado
en muchos paises de la
Region.
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Leptospirosis Generalizada; en Brasil y La prevencion y el
Jamaica se han notificado brotes | control son factibles
epidémicos en seres humanos mediante el enfoque
como consecuencia de desastres | integrado para la
naturales (lluvias intensas e intervencion en
inundaciones). enfermedades multiples.

Helmintiasis La larva migratoria cutanea es La prevencion y el

transmitidas por el perro
(Toxocara sp.,
Ancylostoma sp. )

comun en las zonas tropicales y
subtropicales. La notificacion
de los casos de toxocariasis es
insuficiente debido a la falta de
medios de diagnostico.

control en la comunidad
se llevan a cabo
mediante el enfoque
integrado para la
intervencion en
enfermedades multiples.

Encefalitis equinas
(oriental, venezolana y
occidental)

Se presenta exclusivamente en
América. Se han notificado
brotes en Argentina, Brasil,
Cuba, Estados Unidos, Panama
y Republica Dominicana.

El fundamento de los
programas de prevencion
y control es la
vacunacion equina en las
zonas endémicas.

Triquinosis Se han notificado brotes en El control o la
Argentina, Canada, Chile, erradicacion se llevan a
Estados Unidos, México, cabo mediante el
Uruguay y Venezuela. enfoque integrado para
la intervencion en
enfermedades multiples.
Rickettsiosis Se han notificado brotes en La prevencion y el
Argentina, Brasil, Canada control comunitario se
Colombia, Costa Rica, Estados | llevan a cabo mediante el
Unidos, México, Panama, Pert | enfoque integrado para
y Uruguay. la intervencion en
enfermedades multiples.
Leishmaniasis Ocurre especialmente en el El control o la

Brasil. Se presentan casos
esporadicos en Argentina,
Bolivia, Colombia, Ecuador, El
Salvador, Guatemala,
Honduras, México, Paraguay,
Suriname, Venezuela y las islas
de Guadalupe y Martinica.

erradicacion se lleva a
cabo mediante el
enfoque integrado para
la intervencion en
enfermedades multiples.
Brasil elabor6 un
programa importante
para controlar y prevenir
esta enfermedad.
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