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Enfermedades tropicales desatendidas

Proyecto de hoja de ruta para las enfermedades
tropicales desatendidas 2021-2030

Informe del Director General

1. En la decision EB146(9) (2020), el Consejo Ejecutivo, en su 146.2 reunion, habiendo examinado
el informe sobre las enfermedades tropicales desatendidas! y recordando la resolucion WHA66.12 (2013)
sobre las enfermedades tropicales desatendidas, la hoja de ruta de la OMS para acelerar la labor encami-
nada a superar las repercusiones mundiales de las enfermedades tropicales desatendidas (2012-2020) y
el compromiso de los Estados Miembros con la meta 3.3 del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3, solicitd
al Director General que elaborara, en consulta con los Estados Miembros y en colaboracién con las partes
interesadas pertinentes, la hoja de ruta para las enfermedades tropicales desatendidas 2021-2030, armo-
nizandola con las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030, a fin de mantener
el dinamismo y los logros alcanzados en la lucha contra las enfermedades tropicales desatendidas, asi
como de aplicar las ensefianzas extraidas de la aplicacion de la hoja de ruta para 2012-2020, y que la
sometiera a la consideracion de la 73.2 Asamblea Mundial de la Salud.

2. Desde 2018, bajo la orientacion del Grupo Consultivo Estratégico y Técnico de la OMS sobre
Enfermedades Tropicales Desatendidas, la Secretaria ha emprendido un proceso consultivo mundial
para recopilar aportaciones sobre la elaboracién del proyecto de hoja de ruta de Estados Miembros e
interesados, entre ellos organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, grupos cientificos y de in-
vestigacion, organizaciones no gubernamentales, asociados en la ejecucion, donantes y organizaciones
del sector privado. En 2019 se celebraron seis talleres en los que participaron representantes de mas
de 70 Estados Miembros. Al mismo tiempo, se consulté a mas de 100 interesados en entrevistas bilate-
rales. Ademas, la Secretaria organizé dos rondas de consultas publicas en linea entre abril y agosto
de 2019 y reunié méas de 300 respuestas que se compilaron en un primer proyecto de hoja de ruta.

3. Durante su reunién anual de abril de 2019, el Grupo Consultivo Estratégico y Técnico sobre En-
fermedades Tropicales Desatendidas examind un primer proyecto de la hoja de ruta y convocé una
reunion extraordinaria en septiembre de 2019, en la que se aprobd una version revisada del proyecto de
hoja de ruta que reflejaba las aportaciones del proceso consultivo mundial.? La Secretaria resolvié que

! Documento EB146/14.

2 Véase el informe de la 12.2 reunién del Grupo Consultivo Estratégico y Técnico sobre Enfermedades Tropicales
Desatendidas. Disponible (en inglés) en https://www.who.int/neglected_diseases/events/twelfth_stag/en/ (consultado
el 7 de abril de 2020).
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el proyecto de hoja de ruta aprobado por el Grupo Consultivo Estratégico y Técnico estuviera disponible
a través del sitio web de la OMS para su ulterior examen.

4. De conformidad con la decisién EB146(9), la Secretaria inici6 también nuevas consultas sobre la
elaboracion de la nueva hoja de ruta con los Estados Miembros y las partes interesadas. El proyecto de
documento se publicé en el sitio web de la OMS el 19 de febrero de 2020. EI 9 de marzo de 2020 se
celebrd una consulta oficiosa con los Estados Miembros. Todas las observaciones recibidas de los Estados
Miembros y las partes interesadas se han examinado y los cambios propuestos se han incorporado a un
proyecto de documento que puede consultarse en el sitio web de la OMS.!

SITUACION ACTUAL

5. Las enfermedades tropicales desatendidas son un conjunto diverso de 20 enfermedades y grupos
de enfermedades que afectan de manera desproporcionada a poblaciones que viven en la pobreza, pre-
dominantemente en zonas tropicales y subtropicales. Suponen una carga humana, social y econémica
devastadora para mas de mil millones de personas en todo el mundo. Solo por mordeduras de serpiente,
rabia y dengue mueren al afio mas de 200 000 personas. EI no poder acceder a tiempo a un tratamiento
y una atencion sanitaria por otras enfermedades tropicales desatendidas? hace que cientos de millones
de personas queden gravemente discapacitadas, desfiguradas o debilitadas. Para las economias en desa-
rrollo, las enfermedades tropicales desatendidas suponen cada afio un costo equivalente a miles de mi-
llones de ddlares de los Estados Unidos por concepto de costos sanitarios directos, pérdidas de produc-
tividad y disminucién del nivel socioeconémico y educativo.®

6. Las intervenciones contra las enfermedades tropicales desatendidas sirven de apoyo al objetivo
de la cobertura sanitaria universal. En los programas contra las enfermedades tropicales desatendidas se
adoptan soluciones sobre el terreno para acceder a algunas de las comunidades mas pobres y de dificil
acceso del mundo y a personas afectadas por emergencias complejas. De ese modo, se vela por que haya
un acceso equitativo a la atencion y los servicios de salud. El éxito en la lucha contra las enfermedades
tropicales desatendidas puede servir como prueba decisiva de que se esta avanzando hacia el logro de la
cobertura sanitaria universal, la cual solo podra alcanzarse si las personas afectadas por esas enferme-
dades, o las personas en riesgo de padecerlas, son atendidas adecuadamente en los servicios de salud.

7. Nos encontramos en un momento decisivo en la ruta hacia la eliminacion de las enfermedades tro-
picales desatendidas que supone una oportunidad pero también la necesidad urgente de acelerar los avan-
ces. Desde la aprobacion en 2012 de la hoja de ruta se ha avanzado de forma notable en la superacion de
las repercusiones mundiales de las enfermedades tropicales desatendidas (2012-2020). Hoy, 500 millones
menos de personas que en 2010 requieren intervenciones por ese tipo de enfermedades. Ademas, 40 paises,
territorios y zonas han eliminado al menos una enfermedad tropical desatendida. La dracunculosis esta
proxima a su erradicacion (54 casos humanos notificados en cuatro paises en 2019); la filariasis linfatica
y el tracoma se han eliminado como problema de salud publica en 16 y nueve paises, respectivamente; la
oncocercosis se ha eliminado en cuatro paises de la Regidn de las Américas; el nimero de casos de tripa-
nosomiasis africana humana notificados anualmente ha caido de los mas de 7000 que se notificaron
en 2012 a los menos de 1000 que se notificaron en 2018, resultados que han opacado la meta original de

! Disponible (en inglés) en: https://www.who.int/neglected_diseases/WHONTD-roadmap-2030/en/ (consultado
el 28 de abril de 2020).

2En particular, la tlcera de Buruli, la leishmaniosis cutanea, la lepra, la filariasis linfatica, el micetoma, la oncocercosis
y el tracoma.

3 Redekop WK, Lenk EJ, Luyendijk M, Fitzpatrick C, Niessen L, Stolk WA, et al. The socioeconomic benefit to indi-
viduals of achieving the 2020 targets for five preventive chemotherapy neglected tropical diseases. PLoS Neglected Tropical
Diseases. 2017; 11(1):e0005289 (https://edoc.unibas.ch/54396/1/journal.pntd.0005289.pdf, consultado el 7 de abril de 2020).
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registrar 2000 casos para 2020; y el nimero de nuevos casos de lepra notificados a nivel mundial ha se-
guido disminuyendo desde 2010 a una media de un 1% anual, después de que la mayoria de los paises en
los que la enfermedad era endémica lograra su eliminacion como problema de salud publica, definida
como menos de un caso en tratamiento por 10 000 habitantes.

8. Se considera gue las intervenciones contra las enfermedades tropicales desatendidas son una de
las mejores inversiones en desarrollo, dada su contribucion al bienestar humano y econémico. Las aso-
ciaciones entre el sector pablico y el privado han facilitado que se avanzara en ese ambito. Las empresas
farmacéuticas donan cada afio un promedio de casi 3000 millones de comprimidos u otras formulaciones
de medicamentos seguros y de calidad, por valor de cientos de millones de délares de los Estados Uni-
dos, para apoyar las medidas de control y eliminacién de las enfermedades tropicales desatendidas en
los paises en que esas enfermedades son endémicas.

9. Aunque se han logrado avances sustanciales desde 2012, es evidente que no se cumpliran todas
las metas para 2020. En el proyecto de hoja de ruta para las enfermedades tropicales desatendi-
das 2021-2030 se sefialan las principales carencias, asi como las medidas que deben tomarse, para al-
canzar las metas para 2030 (véase el anexo 1). La experiencia adquirida en el ultimo decenio muestra
que se necesita adoptar nuevas medidas multisectoriales contra las 20 enfermedades en general y grupos
de enfermedades en ambitos concretos, como las pruebas de diagndstico, la vigilancia y evaluacion, el
acceso a medicinas y productos médicos y la logistica para ellos, la promocion y la financiacion.

PROYECTO DE HOJA DE RUTA PARA LAS ENFERMEDADES TROPICALES
DESATENDIDAS 2021-2030!

10. El proyecto de hoja de ruta para las enfermedades tropicales desatendidas 2021-2030 tiene por
objeto alentar un cambio fundamental de prioridades para pasar de trabajar con programas orientados a
enfermedades especificas, los cuales pueden depender de asociados externos, a trabajar con soluciones
integradas basadas en plataformas comunes de prestacion de servicios, centradas en las necesidades de
los pacientes y las comunidades en el contexto de la cobertura sanitaria universal. También tiene por
objeto fomentar una coordinacion multisectorial mas sélida, una mayor implicacion por parte de los
gobiernos nacionales y locales, y unos efectos medibles a partir de los resultados que importan a las
poblaciones afectadas. El proyecto revisado de hoja de ruta que se somete a la consideracion de la
Asamblea Mundial de la Salud figura en el sitio web de la OMS. En el anexo 2 se exponen las metas
mundiales propuestas para 2030, con metas intermedias para medir los resultados en 2023 y 2025, asi
como metas transversales que se ajustan a las prioridades estratégicas del 13.° Programa General de
Trabajo de la OMS, 2019-2023 y a los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Las enfermedades tropicales
desatendidas son la cuestion méas importante para alcanzar el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (Ga-
rantizar una vida sana y promover el bienestar de todos en todas las edades), pero también afectan a
muchas de las otras esferas que se abordan en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, y se ven
afectadas por ellas. En lo que respecta al objetivo 1 (Poner fin a la pobreza en todas sus formas y en todo
el mundo), los programas de lucha contra las enfermedades tropicales desatendidas pueden desempefiar
un papel importante en la reduccion de la carga financiera que suponen los costos de la atencion sanita-
ria. Existen también esferas transversales similares que pueden armonizarse con el objetivo 2 (Poner fin
al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricién y promover la agricultura sosteni-
ble), el objetivo 4 (Garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad y promover oportunidades
de aprendizaje durante toda la vida para todos), el objetivo 6 (Garantizar la disponibilidad de agua y su
gestion sostenible y el saneamiento para todos), el objetivo 11 (Lograr que las ciudades y los asenta-
mientos humanos sean inclusivos, seguros, resistentes y sostenibles) y el objetivo 17 (Revitalizar la

L véase (en inglés) https://www.who.int/neglected_diseases/WHONTD-roadmap-2030/en/ (consultado el 7 de abril
de 2020).
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Alianza Mundial para el Desarrollo Sostenible). Ademas, hay también diversos vinculos, menos obvios
pero igualmente convincentes, entre las enfermedades tropicales desatendidas y los otros 10 objetivos.
En el proyecto de hoja de ruta se describen las soluciones integradas necesarias para alcanzar esas metas
mediante actividades transversales relacionadas con multiples enfermedades. El proyecto se basa en tres
pilares que serviran de base para las medidas mundiales destinadas a controlar, eliminar y erradicar las
enfermedades tropicales desatendidas.

11.  Pilar 1. Acelerar la accion programatica. Es preciso adoptar medidas para adquirir conocimien-
tos cientificos, elaborar nuevos instrumentos, mejorar estrategias, fortalecer la prestacion de servicios y
promover los factores catalizadores. Las actividades de investigacion e innovacion en curso son indis-
pensables para acelerar los avances al tiempo que se adoptan medidas de atenuacién de riesgos como la
resistencia a los antimicrobianos, el cambio climético, las emergencias complejas o la inestabilidad poli-
tica. Es esencial contar con sistemas de salud sélidos y un entorno mundial propicio para alcanzar y
mantener las metas relativas a las enfermedades tropicales desatendidas. Aunque el fortalecimiento ge-
neral de los sistemas de salud es un objetivo a largo plazo, la creacién de capacidades en esferas técnicas
concretas seré especialmente beneficioso. Se han detectado carencias y &mbitos fundamentales sobre los
que actuar para luchar contra maltiples enfermedades, por ejemplo, pruebas de diagnéstico, vigilancia y
evaluacidn, acceso y logistica, promocién y financiamiento (véase el anexo 1).

12.  Pilar 2. Intensificar las soluciones transversales. Dada la enorme diversidad de enfermedades
tropicales desatendidas, centrarse Unicamente en enfermedades concretas no serd suficiente para alcan-
zar las metas de 2030. Se necesitan por tanto soluciones transversales que conlleven enfoques integrados
para todas las enfermedades, la integracién de plataformas de servicio en los sistemas nacionales de
salud y la coordinacion de las actividades en todos los sectores.

13.  Pilar 3. Cambiar los modelos operacionales y la cultura para facilitar la implicacion de los
paises. Estar a la altura de las metas adoptadas requerira cambios pragmaticos en las estructuras orga-
nizativas y nuevas formas de colaboracion entre los programas de salud y dentro de ellos, por ejemplo
en las iniciativas sobre enfermedades no transmisibles. El proyecto de hoja de ruta se aplicard dando
cabida a los cambios en la practica vigente y facilitando el cumplimiento de sus pilares estratégicos y
principios rectores.

LA FUNCION DE LOS ESTADOS MIEMBROS, LAS PARTES INTERESADAS Y
LA SECRETARIA

14.  Funcion de los Estados Miembros. Los paises son tanto los impulsores como los beneficiarios
de los avances realizados en la consecucién de las metas para 2030 en relacion con las enfermedades
tropicales desatendidas. Cuando los paises toman las riendas, se sienten mas implicados y responsables.
Asi, es necesario que los gobiernos nacionales y locales adopten un enfoque proactivo para definir y
aplicar planes de accién financiados parcial o totalmente con fondos nacionales. El proyecto de hoja de
ruta sirve de orientacion para que los paises actualicen o preparen planes nacionales ajustados a las
metas establecidas en el propio proyecto y en los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Ofrece recomen-
daciones sobre como lograr una mayor integracion de enfoques y una coordinacion multisectorial y
sobre como centrar mas la atencion en las carencias mas importantes que deben solventarse.

15.  Funcion de las partes interesadas. El apoyo de las partes interesadas ha sido importante en los
avances alcanzados en el Gltimo decenio, y su compromiso sostenido sera esencial para alcanzar las metas
para 2030. Las partes interesadas deberian adaptar su apoyo flexibilizando y armonizando més sus fuentes
de financiacion y sus estructuras de presentacion de informes. A nivel regional y mundial, las partes in-
teresadas deberian prestar apoyo estratégico a la OMS promoviendo la investigacion para generar pruebas
que sirvan de base para orientar a los paises, como se indica en el proyecto de hoja de ruta.
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16.  Funcidn de la Secretaria. En consonancia con sus funciones basicas, la Secretaria seguira formu-
lando, comunicando y proporcionando orientaciones hormativas, asesoramiento sobre politicas y consejos
en materia de ejecucion para respaldar las intervenciones de los paises. Para apoyar la aplicacién del pro-
yecto de hoja de ruta, la Secretaria elaborara también un argumentario de inversién, un marco de sosteni-
bilidad, un marco de vigilancia y evaluacion, una cartera de investigacion y una estrategia mundial actua-
lizada sobre agua, saneamiento e higiene y las enfermedades tropicales desatendidas. En los planos mun-
dial, regional y nacional, la Secretaria prestara apoyo a los Estados Miembros en la aplicacion del proyecto
de hoja de ruta y en el examen y actualizacion de los planes nacionales, cuando proceda.

17.  La Secretaria se asegurara de que su proceso de formulacion de politicas se adecue a la evolucion
del panorama sanitario de las enfermedades tropicales desatendidas y de que sus orientaciones técnicas
mundiales se actualicen periédicamente mediante la incorporacion de instrumentos y estrategias innova-
dores de probada eficacia. Ademas, reforzara sus propias capacidades a nivel mundial, regional y nacional
para estar en mejores condiciones de liderar las medidas mundiales coordinadas con las que alcanzar las
metas transversales y especificas de enfermedad y de aplicar todas las recomendaciones que figuran en el
proyecto de hoja de ruta. La Secretaria promoveréa la investigacion y los conocimientos necesarios para
subsanar las carencias que se indican en el proyecto de hoja de ruta y para velar por un progreso sostenible
hacia el control, eliminacion y erradicacion de las enfermedades. La Secretaria seguira colaborando con la
industria farmacéutica para que contindie donando medicamentos y productos y seguira promoviendo que
los asociados, donantes e instituciones académicas se comprometan todavia mas.

18.  La Secretaria supervisara la aplicacién del proyecto de hoja de ruta y evaluara periédicamente los
avances realizados hacia las metas intermedias establecidas para 2023 y 2025 y las metas para 2030, utili-
zando el marco de supervision y evaluacién propuesto. Se ha propuesto que la Secretaria informe de los
avances realizados a la Asamblea de la Salud el afio siguiente a los afios de metas intermedias y metas
(2024, 2026 y 2031), asi como en 2029, el afio siguiente a la conclusion del 14.° Programa General de
Trabajo de la OMS. El proyecto de hoja de ruta (incluidos sus metas intermedias y metas) se actualizara,
cuando asi se indique, para armonizarlo con las Gltimas recomendaciones normativas de ambito mundial
y para que refleje la evolucion del contexto de las enfermedades tropicales desatendidas.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

19.  Seinvita a la Asamblea de la Salud a examinar el proyecto de hoja de ruta para las enfermedades
tropicales desatendidas 2021-2030 y a seguir ofreciendo orientacion sobre las siguientes cuestiones:

« ¢Qué cambios tendran que hacer los Estados Miembros en sus modelos operacionales y cultura
vigentes para facilitar su implicacion y para velar por la sostenibilidad de sus programas nacio-
nales contra las enfermedades tropicales desatendidas?

e ¢Qué compromisos deberian asumir las partes interesadas para que se mantengan los logros
alcanzados en la aplicacion de la hoja de ruta anterior (Accelerating work to overcome the
global impact of neglected tropical diseases — a road map for implementation 2012-2020) y
para adecuar su apoyo futuro al nuevo proyecto de hoja de ruta (Poner fin a la desatencion
para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible: una hoja de ruta para las enfermedades
tropicales desatendidas 2021-2030)?

o ¢Como contribuira el proyecto de hoja de ruta 2021-2030 a mejorar de forma demostrable la
salud publica mundial?
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ANEXO 2

METAS, METAS INTERMEDIAS E INDICADORES
DEL PROYECTO DE HOJA DE RUTA

Metas transversales mundiales

Indicador 2030

Porcentaje de reduccion en el nimero de personas que requieren intervenciones contra enfermedades tropicales desatendidas 90%
Numero de paises que han eliminado al menos una enfermedad tropical desatendida 100
Numero de enfermedades tropicales desatendidas erradicadas 2

Porcentaje de reduccién en los afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad en relacion con las enfermedades tropicales 75%

desatendidas

Metas transversales

Indicador 2030

Slo]EV el[0] RN =2V [ndice de cobertura de tratamientos integrados de quimioprofilaxis 75%

NUmero de paises que adoptan y aplican estrategias integradas contra las enfermedades tropicales 40%
desatendidas cutaneas

Porcentaje de reduccion en el nimero de muertes por enfermedades tropicales desatendidas transmitidas 75%
por vectores (en comparacion con 2016): para alcanzar la meta de respuesta mundial de la OMS para el
control de vectores

COORDINACION Acceso a, por lo menos, servicios basicos de suministro de agua, saneamiento e higiene en zonas en las 90%
MULTISECTORIAL que las enfermedades tropicales desatendidas son endémicas: para alcanzar las metas 6.1 y 6.2 del
Objetivo de Desarrollo Sostenible 6

Proporcién de la poblacién en riesgo protegida contra gastos directos catastréficos debidos a 90%
enfermedades tropicales desatendidas: para alcanzar la meta 3.8 del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3

Proporcién de paises que han incorporado las enfermedades tropicales desatendidas en sus 90%
planes/estrategias nacionales de salud

el SIPIERS AN GIESE S Proporcion de paises que han incorporado las intervenciones contra las enfermedades tropicales 90%
UNIVERSAL desatendidas en su conjunto de servicios esenciales y que las tienen en cuenta en la preparacién
de los presupuestos

Proporcion de paises con directrices para tratar las discapacidades relacionadas con las enfermedades 90%
tropicales desatendidas en sus sistemas nacionales de salud

IMPLICACION DE LOS Proporcion de paises que presentan informes sobre todas las enfermedades tropicales desatendidas 90%
PAISES endémicas de interés

Proporcion de paises que recopilan y comunican informacién sobre enfermedades tropicales desatendidas ~ 90%
desglosada en funcién del sexo

Consecuencias de las soluciones integradas sobre las metas relativas a enfermedades concretas

Enfermedad Indicador 2020 2023 2025

ENFERMEDADES QUE SE PRETENDE ERRADICAR

Dracunculosis Numero de paises que han obtenido la certificacion de ausencia 187 (96%) 189 (97%) 191 (98%) 194 (100%)
de transmision

Pian Numero de paises que han obtenido la certificacion de ausencia 1 (1%) 97 (50%) 136 (70%) 194 (100%)

de transmision

ENFERMEDADES QUE SE PRETENDE ELIMINAR (INTERRUPCION DE LA TRANSMISION)

Tripanosomiasis NUmero de paises en los que se ha comprobado una interrupcion 0 0 5(21%) 15 (62%)
africana humana de la transmision

(gambiense)

Lepra Numero de paises con ningln nuevo caso autéctono de lepra 50 (26%) 75 (39%) 95 (49%) 120 (62%)
Oncocercosis Numero de paises en los que se ha comprobado una interrupcion 4 (12%) 5 (13%) 8 (21%) 12 (31%)

de la transmision
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Anexo 2

ENFERMEDADES QUE SE PRETENDE ELIMINAR COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

Enfermedad de Chagas Numero de paises que han conseguido interrumpir la transmisién

Tripanosomiasis
africana humana
(rhodesiense)

Leishmaniasis
(visceral)

Filariasis linfatica

Rabia

Esquistosomiasis

Helmintiasis
transmitidas por el
suelo

Tracoma

por las cuatro vias (vectorial, congénita, transfusional y por
trasplante), con una cobertura de tratamiento antiparasitario
del 75% de la poblacién destinataria

NUmero de paises en los que se ha comprobado la eliminacion
como problema de salud publica (definida como

<1 caso/10 000 personas/afio, en cada distrito sanitario del pais,
de promedio en los dltimos cinco afios)

Numero de paises en los que se ha comprobado la eliminacién
como problema de salud publica (definida como <1% de tasa de
letalidad debida a leishmaniasis visceral primaria)

NUmero de paises en los que se ha comprobado la eliminacién
como problema de salud publica (definida como infeccién que se
mantiene por debajo de los niveles minimos de transmisién de la
encuesta de evaluacion durante al menos cuatro afios tras la
interrupcién de la administracion de medicamentos; disponibilidad
del conjunto de medidas asistenciales esenciales en todas las
zonas en las que se sabe que hay pacientes)

Numero de paises que han logrado que no haya ninguna muerte
humana por rabia

Numero de paises en los que se ha comprobado la eliminacién
como problema de salud publica (definida actualmente como una
proporcion de <1% de infecciones de alta intensidad de
esquistosomiasis)

NUmero de paises en los que se ha comprobado la eliminacién
como problema de salud publica (definida como una proporcion de
<2% de infecciones de helmintiasis transmitidas por el suelo de
moderada y alta intensidad por Ascaris lumbricoides,

Trichuris trichuria, Necator americanus y Ancylostoma duodenale)

Numero de paises en los que se ha comprobado la eliminacién
como problema de salud publica, definida como i) una prevalencia
de triquiasis tracomatosa «desconocida para el sistema de salud»
de <0,2% en personas de 215 afios en cada distrito en el que la
enfermedad habia sido endémica; ii) una prevalencia de inflamacion
tracomatosa folicular en nifios de 1 a 9 afios de <5% en cada distrito
en el que la enfermedad habia sido endémica; vy iii) pruebas escritas
de que el sistema de salud puede detectar y tratar casos nuevos de
triquiasis tracomatosa, mediante estrategias definidas, y pruebas de
que hay recursos financieros adecuados para aplicar esas
estrategias

19 (26%)

80 (47%)

26 (33%)

7 (%)

9 (14%)

0 4(10%)

2 (15%)

32 (43%)

23 (32%)

89 (53%)

49 (63%)

60 (60%)

28 (44%)

10 (24%) 15 (37%)
4(31%) 8 (61%)
56 (75%) 64 (85%)
34 (47%) 58 (81%)

113 (67%) 155 (92%)

69 (88%) 78 (100%)
70 (70%) 96 (96%)
43 (68%) 64 (100%)

ENFERMEDADES QUE SE PRETENDE CONTROLAR

Ulcera de Buruli

Dengue

Equinococosis

Trematodiasis de
origen alimentario

Leishmaniasis
(cuténea)

Micetoma,

cromoblastomicosis y

otras micosis
profundas

Sarnay otras
ectoparasitosis

Envenenamiento por
mordeduras de
serpiente

Teniasis/cisticercosis

Proporcién de casos en categoria Il (estadio avanzado)
en el momento del diagndstico

Tasa de letalidad debida al dengue

NuUmero de paises que han reforzado el control de la equinococosis
quistica en zonas hiperendémicas

Numero de paises que han reforzado el control en zonas
hiperendémicas

Numero de paises en los que se han detectado y notificado el 85%
de todos los casos y tratan el 95% de los casos notificados

NUmero de paises en los que el micetoma, la cromoblastomicosis,
la esporotricosis y/o la paracoccidioidomicosis figuran en los
programas de control y sistemas de vigilancia nacionales

NUmero de paises que incluyen el tratamiento de la sarna
en el conjunto de medidas asistenciales de la cobertura
sanitaria universal

Numero de paises con casos nuevos de mordedura de serpiente
en los que se ha reducido la mortalidad en un 50%

Numero de paises que han reforzado el control en zonas
hiperendémicas

Fuente: https://www.who.int/neglected_diseases/WHONT D-roadmap-2030/en/.

30%

0,80%
1

N/A

N/A

N/A

2 (3%)

<22%

0,50%
4

3 (3%)

44 (51%)

4

25 (13%)

39 (30%)

4 (6%)

<18% <10%
0,50% 0%

9 17
6(7%) 11 (12%)
66 (76%) 87 (100%)
8 15

50 (26%) 194 (100%)

61 (46%) 132 (100%)

9(14%) 17 (27%)
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