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Abreviaciones

BCG

DHIS-2

ETD
GLP
LEMT
LPTA

M. leprae
ODS
OMS

PEP

POE
RDU

SIS

WHA

bacilo de Calmette y Guérin

District Health Information System-2 (plataforma de gestion de la informacién en salud,

por su sigla en inglés)

enfermedades tropicales desatendidas

Programa mundial contra la lepra (por su sigla en inglés)

Herramienta de seguimiento de la eliminacién de la lepra (por su sigla en inglés)

Herramienta de evaluacién de los programas de control y de la transmisién de la lepra

(por su sigla en inglés)

Mycobacterium leprae

Objetivos de Desarrollo Sostenible

Organizacion Mundial de la Salud

profilaxis posterior a la exposicion (por su sigla en inglés)
procedimientos operativos estandarizados

rifampicina en dosis Gnica

sistema de informacién de salud

Asamblea Mundial de la Salud



Glosario

Caso de lepra. Paciente que presenta una o varias de las siguientes manifestaciones: 1) lesién cutdnea
hipopigmentada con pérdida manifiesta de sensibilidad; 2) engrosamiento, agrandamiento (deterioro) o
afectacion de un nervio periférico, que se pone de manifiesto por una pérdida evidente de sensibilidad;
por una debilidad de los misculos de las manos, los pies o de la cara; o por trastornos de la funcién del
sistema nervioso autbnomo como anhidrosis (piel seca) o presencia de deterioros visibles; 3) signos de la
enfermedad con deteccion de bacilos acido-alcohol resistentes en frotis por raspado de incisién cutdnea o
confirmacion histopatolégica, y que requiere tratamiento para la lepra segtn el criterio médico.

Caso pediatrico de lepra. Un caso de lepra en menores de 15 anos.

Contacto. Persona que ha estado en estrecha proximidad con un paciente con lepra durante un periodo
prolongado. Estas personas se consideran “expuestas” a la lepra y pueden haber sido infectadas o no.

Discapacidad de grado 2. Deterioro visible en los ojos, las manos o los pies.

Eliminacién como problema de salud piiblica. Reduccion de la prevalencia registrada de la lepra a menos
de 1 caso por cada 10 000 habitantes.

Lepra multibacilar. Caso de lepra con més de cinco lesiones cutaneas; con afectacién nerviosa; o con
presencia demostrada de bacilos en un frotis por raspado de incisién cutanea, sea cual sea el nimero de
lesiones cutaneas.

Lepra paucibacilar. Caso de lepra con entre una y cinco lesiones cutdneas y sin deteccién de bacilos en un
frotis cutaneo.

Poliquimioterapia en la lepra. Tratamiento estandarizado de referencia de la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) que consiste en dapsona, rifampicina y clofazimina. Por lo general, la combinacién de
farmacos evita la aparicién de farmacorresistencia. La poliquimioterapia es muy eficaz para tratar la lepra.

Procedimientos operativos estandarizados (POE). En el marco de los programas de salud, los POE
son orientaciones documentadas y detalladas que describen los procedimientos, procesos y actividades
habituales que deben seguirse en los diversos aspectos de la prestacion de atencién de salud. Sirven de
referencia a los profesionales de la salud, instancias administrativas y demds personal que participa en el
programa, para llevar a cabo las tareas de forma normalizada y sistemética.

Profilaxis posterior a la exposicion (PEP, por su sigla en inglés). Administracién de farmacos (por
ejemplo, rifampicina) con el fin de prevenir la enfermedad en una persona que estd o ha estado expuesta a
la infeccion por Mycobacterium leprae (M. leprae) por contacto cercano con una persona con lepra.



Reacciones lepréticas (reacciones de la lepra). Reacciones que se producen en la lepra o enfermedad de
Hansen y que son episodios inflamatorios agudos que se superponen a la evolucién habitual sin grandes
incidencias de la enfermedad. Estas reacciones corresponden a la manifestacién clinica de las alteraciones
del equilibrio inmunitario entre el anfitrion y el microorganismo infectante.

Unidad administrativa subnacional de segundo nivel. Establecimiento o entidad de salud que funciona

a nivel subnacional e incluye distritos, municipios o islas, dependiendo de la estructura administrativa

del pafs.

Es importante tener en cuenta que la terminologia y las unidades administrativas pueden
variar mucho de un pais a otro. Para obtener informacion especifica y precisa, se aconseja
consultar la estructura administrativa y politica del pais en cuestion.
- Los distritos suelen utilizarse como unidades administrativas de segundo nivel.
- En algunos paises, las unidades administrativas subnacionales de segundo nivel
pueden ser diferentes, por ejemplo, municipios o islas.

Vigilancia. En el &mbito de la salud publica, la vigilancia consiste en la recopilacion, el andlisis, la
interpretacion y la difusién sisteméticos de los datos relacionados con la salud con el fin de fundamentar
las medidas de salud publica. Su finalidad es dar seguimiento al estado de salud de la poblacién y

evaluarlo; detectar e investigar los problemas de salud; y sentar las bases para la toma de decisiones y las
intervenciones basadas en la evidencia.

Vigilancia centinela. Una forma de vigilancia utilizada en salud publica con el objeto de dar seguimiento
a la aparicion de enfermedades o afecciones especificas en una poblacién y registrarlas. En la vigilancia
centinela, un grupo escogido de centros de notificacion estratégicamente situados, conocidos como sitios
o centros centinela, recogen y notifican de manera sistemética los datos sobre determinadas
enfermedades o afecciones de interés.



Definiciones

Caso autdctono

Un caso de lepra en el que la infeccion se ha contraido, presuntamente, tras la transmision local en la
zona de notificacion. El concepto que subyace en esta definicién es que el caso se debié a una infeccion
contraida localmente. La definicion se adapta a las situaciones en un mismo pafs, en las cuales se detectan
casos en personas que no son residentes del distrito, la provincia o el estado donde se diagnostican. A nivel
subnacional, el término “autéctono” significaria “contraido localmente”.

Caso esporadico

“Esporadico” indica una enfermedad que aparece con poca frecuencia y de manera irregular. En el caso de
la lepra, se definen como “casos nuevos ocasionales de lepra ocurridos durante la fase 2 de la eliminacién
(solo casos pediatricos) o la fase 3 en una zona determinada, en un afo concreto”. Los casos esporadicos
no estan relacionados entre si, es decir, no son contactos del mismo caso indice y no forman parte del
mismo conglomerado de transmisién ni de un posible resurgimiento de la lepra (que es una posibilidad
que debe contemplarse en caso de “aparicién de un promedio de tres casos pedidtricos 0 mas en 3 afios
consecutivos” en una zona durante la fase 2 [después de la interrupcién de la transmision] o un promedio
de tres 0 més casos [de cualquier edad] en 3 afos consecutivos en una zona durante la fase 3 [fase de
vigilancia posterior a la eliminacién]). En una zona que ya se encuentra en la fase posterior a la eliminacion,
es necesario investigar cada caso nuevo, para cerciorarse de que se confirma el diagnéstico y se trata el
caso conforme a las directrices nacionales. Ademds, es importante definir si el caso nuevo es autéctono

o es probable que se haya infectado en otro lugar. Si aparece mas de un caso autéctono en un distrito o
municipio, se debe investigar una posible relacion entre ellos.

Caso no autdctono

Un caso nuevo de lepra en el que se considera que la infeccién se ha producido en otro pais o zona
distintos del lugar donde se le diagnostico la lepra. Es posible que la persona se haya trasladado o haya
migrado de forma transitoria al pafs o zona actuales, procedente de un pais o una zona en donde la lepra
sea endémica. Otra posibilidad es que una persona residente en un pais o una zona pueda ser clasificada
como un caso “no autéctono” si ha visitado o residido durante 6 meses o mas en los Gltimos 15 afos en
un pais o una zona donde la lepra sea endémica. Si la persona se mudé al pais o zona actuales hace mas
de 15 anos, se puede dar por supuesto que ha contraido la infeccién localmente, con lo cual se puede
clasificar como un caso autéctono. Desde el punto de vista epidemiolégico, los casos no autéctonos no

se consideran parte de la cadena de transmision local.



Conceptos clave: control, eliminacion como problema de salud
publica, interrupcion de la transmision y eliminacion de la lepra

Control

Reduccién a nivel local de la incidencia, prevalencia, morbilidad o mortalidad de una enfermedad hasta un
grado aceptable, como resultado de iniciativas deliberadas; se requieren medidas de intervencion continuas
para mantener la reduccién. El control puede estar relacionado o no con las metas mundiales establecidas
por la OMS.

Eliminacion como problema de salud piblica, un término relacionado tanto con la infeccion como

con la enfermedad

Logro de metas mundiales mensurables establecidas por la OMS en relacién con una enfermedad
especifica. Una vez que se alcanzan estas metas, se requieren medidas continuas para mantener los

logros alcanzados o para avanzar en la interrupcién de la transmision. El proceso de documentacion

de la eliminacién como problema de salud publica se denomina validacion. En el caso de la lepra, la
resolucion WHA44/1991/REC/1 de la Asamblea Mundial de la Salud de mayo de 1991 aprob6 la meta de
“eliminacion como problema de salud pdblica”. La meta consistia en reducir la prevalencia registrada de
lepra a menos de 1 caso por 10 000 habitantes a nivel mundial para el 2000. En general, y en la mayoria de
los paises en los que la lepra era endémica, se ha logrado este objetivo.

Eliminacién de la transmisién (también denominada interrupcion de la transmision)

Reduccién a cero de la incidencia de la infeccién causada por un agente patégeno especifico en una zona
geogréfica definida, con un riesgo minimo de reintroduccién, como resultado de iniciativas deliberadas;
para evitar la reaparicion de la transmision, puede ser necesario aplicar medidas continuas.

Eliminacion de la enfermedad por lepra

Cero casos nuevos autéctonos de lepra en una zona o un pais determinados, durante al menos 3 afos

consecutivos.

10



Resumen

La lepra o enfermedad de Hansen es una enfermedad infecciosa crénica que afecta principalmente la

piel y los nervios periféricos. Si no se trata, puede tener consecuencias a largo plazo, que incluyen
deformidades y discapacidad que se asocian a estigmatizacion. La lepra es una de las 21 enfermedades
tropicales desatendidas (ETD), conocidas como enfermedades infecciosas desatendidas en la Region

de las Américas, un grupo de afecciones prevalentes en las regiones tropicales. En la Hoja de ruta sobre
enfermedades tropicales desatendidas 2027-2030 de la OMS, se establecen como metas la interrupcion

de la transmision de la lepra, la tripanosomiasis humana africana y la oncocercosis. Tras reconocer la
necesidad cada vez mayor de establecer un proceso destinado a verificar la ausencia de casos nuevos
autéctonos de lepra, se elaboré un documento de orientacion técnica que esboza una trayectoria clara,
con fases bien delimitadas e indicadores e hitos, que conduce a la eliminacién de la lepra. Cada pais o
unidad subnacional debe avanzar a lo largo de tres fases antes de lograr el objetivo de cero lepra: la fase 1
comporta la interrupcién de la transmision, seguida de la fase 2, que se centra en la eliminacién de la lepra.
Tras lograr el objetivo de la fase de eliminacién, el pais debe pasar a una tercera fase de vigilancia posterior
a la eliminacion.

La eliminacién de la lepra es un proceso de abajo arriba, y los hitos deben alcanzarse en todas las unidades
administrativas subnacionales de segundo nivel. Solo después de conseguirlo en todas las unidades
subnacionales de segundo nivel puede considerarse que un pais cumple los criterios para la verificacion de
la eliminacién de la lepra.

Una vez alcanzado el objetivo de eliminacién de la lepra, los paises elaborardn un expediente exhaustivo
y lo presentaran a la OMS con el fin de declarar la eliminacién exitosa de la lepra. El objetivo principal

de este expediente consiste en documentar de forma sistematica y meticulosa las medidas que el pafs ha
adoptado en el proceso de eliminacién de la lepra. Constituye una crénica detallada de las intervenciones
realizadas y los resultados obtenidos a lo largo de la trayectoria hacia la eliminacién de la enfermedad.

Después de la presentacion del expediente, la OMS responde organizando el proceso de verificacion a
cargo de un comité de expertos externo e independiente. Este comité realiza un analisis exhaustivo del
expediente, examina la evidencia presentada por el pais y evalGa la ejecucion de las intervenciones y los
servicios en consonancia con el plan estratégico nacional, incluso mediante visitas al centro, destinadas a
observar el proceso de prestacion de servicios. El objetivo es confirmar que el pais ha alcanzado realmente
la meta de eliminacién de la lepra como enfermedad. Una vez concluida la evaluacion, el comité
recomienda a la OMS que reconozca oficialmente el logro de eliminacién de la lepra en el pais.

Las herramientas empleadas en el proceso de verificacion son la herramienta de evaluacion de los
programas de control y de la transmisién de la lepra (LPTA, por su sigla en inglés) y la herramienta de
seguimiento de la eliminacion de la lepra (LEMT, por su sigla en inglés). La LPTA engloba una serie de
intervenciones y servicios que se llevan a cabo en el marco del programa contra la lepra y abarcan tres
ambitos diferentes, a saber: compromiso politico, ejecucion del programa y vigilancia. Se incluird un
informe sobre la interrupcién de la transmision y la eliminacién de la lepra lograda en el segundo nivel
subnacional como apoyo al expediente de declaracién de la eliminacién de la enfermedad por lepra.

El documento técnico suministra informacién sobre el expediente de eliminacién de la enfermedad por
lepra y aporta orientacién exhaustiva a los paises, ofreciendo asistencia sistematica en el proceso de
preparacion. Proporciona orientaciones basicas que garantizan un enfoque metédico y organizado a la hora
de elaborar el expediente. Al seguir las orientaciones descritas en este documento, los paises garantizan una
representaciéon completa y precisa de sus iniciativas encaminadas a lograr la eliminacién de la enfermedad
por lepra.
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1. Introduccion

1.1. Lepra: enfermedad, diagnéstico y tratamiento

La lepra o enfermedad de Hansen es una enfermedad infecciosa crénica que afecta principalmente la
piel y los nervios periféricos. Si no se trata, puede tener consecuencias a largo plazo, que incluyen
deformidades y discapacidad que se asocian a estigmatizacion. El agente causal es Mycobacterium leprae
(M. leprae) en la mayoria de los casos, y hay evidencia reciente que indica que un patégeno semejante
desde el punto de vista genético, Mycobacterium lepromatosis (M. lepromatosis), causa una enfermedad
con signos y sintomas similares. En lo sucesivo, el agente causal se denominara M. leprae en el presente

documento.

El diagndstico se basa principalmente en signos clinicos como lesiones cutaneas anestésicas, nervios
engrosados y, en una pequefia proporcién de casos, con apoyo de pruebas de laboratorio. Los casos nuevos
de lepra se clasifican en paucibacilares y multibacilares a efectos de tratamiento. La OMS introdujo la
poliquimioterapia compuesta por rifampicina, dapsona y clofazimina como tratamiento de la lepra.’

En 1990 se observé una disminucion considerable de la prevalencia registrada en todo el mundo tras el uso
de la poliquimioterapia. Alentada por esta reduccion notable, la 44.2 reunién de la Asamblea Mundial de

la Salud, celebrada en mayo de 1991, aprobé una resolucién en la cual se instaba a los paises a acelerar las
campanas de deteccion de casos de lepra con miras a alcanzar el objetivo de “eliminacién de la lepra como
problema de salud publica” a escala mundial para el 2000.% La meta de reducir la prevalencia registrada de
lepra a menos de 1 caso por cada 10 000 habitantes se logré a escala mundial en el 2000, y la mayorfa de

los paises con una endemicidad alta alcanz6 el hito en el 2005.

1.2. Poner fin a la desatencion para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible: hoja
de ruta sobre enfermedades tropicales desatendidas 2021-2030

En el documento Poner fin a la desatencion para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible: hoja de
ruta sobre enfermedades tropicales desatendidas 2021-2030* se definen las metas y los hitos mundiales
encaminados a prevenir, controlar, eliminar o erradicar las ETD junto con metas transversales que se ajustan
a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

La hoja de ruta define metas especificas y mensurables para el 2030, junto con los hitos intermedios para el
2023 y el 2025 sobre la erradicacién, la eliminacion y el control de cada una de las ETD. En la Hoja de ruta
sobre enfermedades tropicales desatendidas 2027-2030 de la OMS, se establece como meta la interrupcion

de la transmisién de la lepra, la tripanosomiasis humana africana y la oncocercosis.

1 Organizacién Mundial de la Salud. Quimioterapia de la lepra para los programas de lucha. Informe de un Grupo de Estudio de la OMS. Serie de
Informes Técnicos, N.° 675. Ginebra: OMS; 1982. Disponible en: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/38988/WHO_TRS_675_spa.pdf?.

2 Organizacién Mundial de la Salud. Leprosy. 44.2 Asamblea Mundial de la Salud. Resolucién WHA44.9. Ginebra: OMS; 1991 [consultado el 16 de
junio del 2023]. Disponible en: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/175244/WHA44_R9_eng.pdf.

3 Organizacién Mundial de la Salud. Report of the global forum on elimination of leprosy as a public health problem. Ginebra: OMS; 2006. Disponible
en: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-CDS-NTD-2006.4.

4 Organizacién Mundial de la Salud. Poner fin a la desatencién para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Dostenible: hoja de ruta sobre enfermedades
tropicales desatendidas 2021-2030. Ginebra: OMS; 2021 [consultado el 16 de junio del 2023]. Disponible en: https://www.who.int/es/publications/i/
item/9789240010352.
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1.3. Hacia cero lepra. Estrategia mundial contra la lepra (enfermedad de Hansen)
2021-2030

La Estrategia mundial contra la lepra 2021-2030 “Hacia cero lepra” tiene como finalidad contribuir a la
consecucion de los ODS y es una de las estrategias especificas de una enfermedad en las que se basa la
hoja de ruta de la OMS sobre las ETD 2021-2030.

La Estrategia mundial contra la lepra 2021-2030 presenta la direccién, los objetivos y los pilares estratégicos
fundamentales a escala mundial. Estd estructurada en torno a cuatro pilares: 1) implementar hojas de

ruta integradas y propias de cada pais para la erradicacién de la lepra en todos los paises en los que es
endémica; 2) ampliar la prevencién de la lepra junto con la deteccién activa integrada de casos; 3) tratar la
lepra y sus complicaciones y prevenir nuevas discapacidades; y 4) combatir la estigmatizacién y garantizar
el respeto de los derechos humanos. La interrupcion de la transmisién y la eliminacién de la enfermedad
estan en el centro de la estrategia. Las metas mundiales son: 120 paises sin ninglin caso nuevo autéctono;
reduccién del 70% en el nimero anual de casos nuevos detectados; reduccion del 90% en la tasa de casos
nuevos con discapacidad de grado 2, por millon de habitantes; reduccion del 90% en la tasa de casos

nuevos pediatricos por millén en la poblacién infantil.

5 Organizacién Mundial de la Salud. Hacia cero lepra. Estrategia mundial contra la lepra (enfermedad de Hansen) 2021-2030. Ginebra: OMS; 2021.
Disponible en: https://www.who.int/es/publications/i/item/9789290228509.
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2. Eliminacion de la enfermedad por lepra

2.1. Marco para la eliminacién de la lepra

La OMS ha elaborado una orientacién técnica destinada a brindar apoyo a los paises que pretenden
obtener la verificacién de la interrupcién de la transmision y la eliminacién de la lepra. En la figura 1 se
presenta una trayectoria que indica con claridad las fases con los indicadores e hitos hacia la meta de cero
lepra.

Figura 1. Marco para la eliminacion de la lepra que muestra las fases de eliminacion de la enfermedad

Eliminacion de la lepra

Ausencia de
endemicidad

Descripcion Hasta la interrupcion
de la transmision

Hito para pasar a Ausencia de casos
la fase siguiente nuevos pediatricos
autoctonos durante
al menos 5 afios
consecutivos

Verificacion de la eliminacion de la enfermedad por lepra

Todo pais o unidad administrativa subnacional, antes de lograr la calificacion de ausencia de endemicidad,
tiene que pasar por tres fases, es decir, la fase 1: hasta la interrupcién de la transmision, seguida de la

fase 2: desde la interrupcién de la transmisién hasta la eliminacién de la lepra, y la fase 3: vigilancia
posterior a la eliminacion.

2.1.1. Fase 1. Hasta la interrupcién de la transmision

La interrupcion de la transmisién se define como “la situacién epidemiolégica de un pafs o una zona donde
la lepra es endémica y ha dejado de haber transmision local de M. leprae”, segtin indica la evidencia de
cero casos nuevos autéctonos en la poblacion menor de 15 afios durante al menos 5 afos.

2.1.2. Fase 2. Desde la interrupcion de la transmision hasta la eliminacion de la enfermedad
La eliminacién de la lepra se define como “cero casos nuevos autéctonos de lepra durante al menos 3 afos

consecutivos”.

2.1.3. Fase 3. Vigilancia posterior a la eliminacién

Una vez que la OMS ha verificado la eliminacion de la lepra, el pais entra en la fase de vigilancia posterior
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a la eliminacion. Es importante sefialar que, debido al largo periodo de incubacién de la lepra, todavia es
de prever que surjan casos nuevos ocasionales. Estos casos ocasionales se denominan “casos esporadicos”.
Cada caso esporadico debe ser investigado para establecer si es probable que la infeccion se haya contraido
localmente o en otro lugar. Por lo tanto, es crucial disponer de un sistema sélido de vigilancia y respuesta.

2.1.4. Ausencia de endemicidad

Si no se han detectado casos nuevos autéctonos o solo ha habido casos esporadicos, durante al menos

10 afios en un determinado pais o zona administrativa, puede considerarse que la enfermedad no es
endémica en el pais o la zona. Es posible que se sigan notificando casos no autéctonos y, de ser asi, es
necesario disponer de los medios de vigilancia y respuesta adecuados. Lo mismo se aplica a los servicios
relacionados con el tratamiento de las complicaciones, la prevencion de deterioros secundarios y la
gestion de la discapacidad, la rehabilitacion y la salud mental. Sin embargo, estos servicios se prestarian en
establecimientos de salud generales que también atienden a personas con problemas semejantes derivados
de otras causas.
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3. Proceso de verificacion de la eliminacion de la lepra

Es indispensable que los servicios que presta el sistema nacional de salud a las personas afectadas por la
lepra cumplan unas normas especificas en cuanto a calidad y cantidad. La verificacion se llevara a cabo a
partir de la informacién y los datos proporcionados por el pais mediante una evidencia indicativa de que
se ha alcanzado el umbral epidemiolégico; se siguen prestando servicios a las personas con discapacidad
por causa de la lepra; y se mantiene una vigilancia que es lo suficientemente sensible como para detectar
un caso de lepra tanto en la poblacién autéctona como en la poblacién no autéctona. El expediente
corresponde a una representacion sistemdtica de las intervenciones y los servicios del programa con
indicadores que aporten evidencia sobre los logros.

La eliminacién de la lepra es un proceso de abajo arriba, y los hitos deben alcanzarse en todas las unidades
administrativas subnacionales de segundo nivel. Solo entonces se podrd tener en cuenta al pais para la
verificacién de la eliminacién de la enfermedad por lepra. Los paises elaboraran un expediente después de
haber alcanzado el objetivo de eliminacién de la lepra en todos los niveles administrativos subnacionales

y lo presentaran a la OMS para su verificacién. En el expediente se organizan de manera meticulosa los

datos, velando por su exactitud vy fiabilidad.

La OMS, en respuesta a la presentacién del expediente de eliminacién de la lepra, organiza la verificacion
por parte de un comité de expertos externos. El “comité de verificacion externa” examina el expediente,
analiza la evidencia aportada por el pais, realiza visitas sobre el terreno con el fin de observar los procesos
de prestacién de servicios seglin sea necesario y recomienda a la OMS el reconocimiento de la

eliminacion de la lepra.

A continuacion se describen las herramientas utilizadas durante el proceso de verificacion, es decir, la
herramienta de evaluacién de los programas de control y de la transmisién de la lepra (LPTA, por su sigla

en inglés) y la herramienta de seguimiento de la eliminacion de la lepra (LEMT, por su sigla en inglés).

3.1. Herramienta de evaluacion de los programas de control y de la transmisién
de la lepra®

Esta evaluacion esta a cargo de equipos internos al término de la fase 1, cuando una unidad administrativa
subnacional alcanza el hito de interrupcion de la transmisién. Este hito consiste en la ausencia de casos
pediatricos autéctonos durante un periodo continuo de 5 afos. La LPTA también se aplica al final de

la fase 2, cuando se ha alcanzado el segundo hito de eliminacién de la lepra. La finalidad de la LPTA

es documentar de manera sistematica el cumplimiento de todos los criterios programéticos pertinentes

y examinar detalladamente las tendencias epidemiolégicas en esa zona con el fin de confirmar la
consecucion del hito. La LPTA comporta un examen exhaustivo de los datos epidemiolégicos, la verificacion
de los criterios del programa y la evaluacion de los establecimientos de salud mediante observaciones en

el centro y visitas sobre el terreno. La evidencia recogida en las unidades administrativas subnacionales de

segundo nivel se agrupa luego en un expediente de eliminacion de la lepra.

Se ha elaborado una herramienta en Excel basada en las orientaciones técnicas de la OMS sobre la

verificacién de la interrupcién de la transmisién y la eliminacién de la enfermedad por lepra (anexo 1).

6 Organizacion Mundial de la Salud. Leprosy Programme and Transmission Assessment: Tool accompanying the Technical guidance on interruption of
transmission and elimination of leprosy. Nueva Delhi: OMS; 2023. Disponible en: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/371401/9789290210481-
eng.pdf?.
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La herramienta consta de tres elementos principales: la herramienta LPTA; la evaluacion de los
establecimientos de salud; y las tendencias epidemiolégicas. La herramienta serd utilizada por el equipo de
verificacion interna con el objeto de llevar a cabo la verificacion de la “interrupcién de la transmision” y la
“eliminacion de la enfermedad por lepra” en todas las unidades administrativas subnacionales de segundo
nivel. Las observaciones, los resultados y las conclusiones de la verificaciéon interna se utilizaran para la
redaccién del expediente de declaracién de eliminacion de la lepra.

El expediente presentado por el pais a la OMS sera el documento de referencia basico para la verificacion
externa. El equipo de verificacién externa utilizara la misma herramienta con el fin de verificar la
declaracién del pais presentada en el expediente de “Eliminacion de la enfermedad por lepra” a nivel

nacional y en las unidades administrativas subnacionales de segundo nivel.

3.2. Herramienta de seguimiento de la eliminacién de la lepra’

La LEMT se elabor6 en consonancia con el marco para la eliminacion de la lepra, con el fin de instaurar
un método estandarizado para seguir de cerca el progreso hacia la interrupcién de la transmision y la
eliminacion de la enfermedad por lepra.

La LEMT, disefiada en Excel (anexo 2), requiere la introduccién o importacién de datos con periodicidad
anual, clasificandolos por unidades administrativas subnacionales de segundo nivel. Estos datos deben
desglosarse en casos autéctonos en la poblacion pedidtrica y en la poblacién adulta, junto con los nombres
de las unidades administrativas subnacionales de segundo nivel y los cédigos tnicos de zona. También
pueden introducirse datos sobre los casos no autéctonos, si estan disponibles. La hoja de calculo cuenta
con una leyenda sencilla para aplicar un cédigo de colores (de tipo seméforo) a las celdas, segln criterios
predefinidos de transicién de fase.

Por lo general, la LEMT abarca un periodo de 20 afios, a partir del 2000, en la mayoria de los paises
estudiados. No obstante, la herramienta puede adaptarse para su uso en cualquier zona en la que se
disponga de un minimo de 10 afios de datos. Los datos pueden utilizarse para crear mapas secuenciales.
Estas herramientas juntas sirven para registrar, informar, dar seguimiento y presentar el progreso histérico de
las zonas y los paises en su trayectoria hacia la interrupcién de la transmision y la eliminacién de la lepra, al
tiempo que documentan la consecucién de los hitos asociados. Los gestores del programa deberan senalar
las unidades administrativas subnacionales de segundo nivel que aln se encuentren en las fases 1 0 2,

como unidades que necesitan recursos adicionales que les ayuden a alcanzar los hitos designados.

3.3. Comités nacionales como grupo de supervision para verificar la eliminacion
de la enfermedad por lepra

Se alienta a los pafses a constituir un comité a nivel nacional de conformidad con las politicas del pars,
que puede denominarse grupo de trabajo, comité directivo o grupo de examen del programa, para la
eliminacion de la lepra. El comité estd formado por un grupo de expertos de los programas de salud,
asociados, instituciones académicas y otras partes interesadas pertinentes. El comité examina el plan
nacional, su aplicacién y los progresos realizados para alcanzar el hito de la eliminacién de la enfermedad
por lepra. También desempefa un papel consultivo y proporciona supervision al Ministerio de Salud en la
elaboracién del expediente. El comité examinard el expediente y formulard recomendaciones al Ministerio

de Salud para su presentacién a la OMS.

7 Organizacion Mundial de la Salud. Leprosy Elimination Monitoring Tool: The LEMT is a tool accompanying the Technical guidance on interruption of
transmission and elimination of leprosy. Nueva Delhi: OMS; 2023. Disponible en: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/371399/9789290210474-
eng.pdf?
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4.

Expediente

La finalidad principal del expediente es documentar de forma sistematica y exhaustiva las iniciativas

adoptadas por el pafs, encaminadas a eliminar la enfermedad por lepra. Contiene un registro detallado

de las intervenciones aplicadas y los resultados obtenidos a lo largo del proceso de eliminacién de la

enfermedad por todas las partes interesadas, de forma colectiva. El expediente desempefia una funcion

crucial en el proceso de verificacion y constituye un repositorio de evidencia, datos e informaciones

adicionales que fundamentan la declaracién de la eliminacién de la lepra.

A continuacioén, se describe el contenido del expediente:

i
ii.
iii.
iv.
V.
Vi.
Vii.

viii.

4.1

Introduccion.

Situacion de salud e indicadores generales de salud y desarrollo.
Sistema de prestacién de atencion de salud.

Avances en la eliminacion de la enfermedad por lepra.
Compromiso politico.

Ejecucién del programa.

Vigilancia.

Informacién adicional.

Informacién que ha de presentarse en el expediente en forma de anexos.

. Introduccion

El pais aportara un informe breve sobre los siguientes aspectos:

4.2

Caracteristicas geogréficas en las que se describan las fronteras y el litoral, junto con mapas en los que
se resalten las zonas de dificil acceso.

Informacién sobre las unidades administrativas subnacionales de primer nivel (por ejemplo, provincias,
estados y atolones) y de segundo nivel (por ejemplo, distritos, municipios e islas) presentada en forma
de mapas. Los pormenores se pueden presentar en forma de anexos.

Gobernanza, sistema politico, idiomas, economia, cultura y précticas sociales, que se pueden presentar
brevemente con referencia a su influencia sobre el programa contra la lepra.

Breve descripcion del nivel de estudios y de alfabetizacion en los diferentes segmentos de la poblacion,
por ejemplo, mujeres, poblacién infantil y poblacién total.

Puede presentarse informacién adicional sobre grupos poblacionales especificos como grupos indigenas
o étnicos, migrantes, refugiados y desplazados internos. Se puede indicar la proporciéon de poblacion
urbana con respecto a la rural.

Datos actuales de la poblacion desglosados por edad (menores de 15 anos como poblacion infantil y
poblacién adulta) en el segundo nivel administrativo subnacional, que se presentaran en el formato

propuesto.

. Situacion de salud e indicadores generales de salud y desarrollo

Informacion sobre la situacion de salud que describa la esperanza de vida media e indicadores de
salud como las tasas de mortalidad (tasas de mortalidad en menores de un ano, mortalidad materna,
mortalidad en menores de 5 anos).

Otros determinantes sociales que influyen en el estado de salud general de la poblacion.

Cobertura de vacunacion por lo que respecta a la vacuna del bacilo de Calmette-Guérin (BCC) en
menores de 1 ano.
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4.3. Sistema de prestacion de atencion de salud

Los paises presentaran una vision de conjunto completa del sistema de atencién de salud en cuanto a su

estructura y funciones, destacando la prestacion de servicios de salud en los niveles primario, secundario

y terciario segln los siguientes epigrafes:

- Gobernanza de la atencién de salud. Deben presentarse las politicas de salud vigentes que rigen los
sistemas de salud y un resumen del plan nacional de salud, haciendo hincapié en las intervenciones
de salud clave previstas en el marco de la cobertura de salud universal, destinadas en concreto
al tratamiento de la lepra, incluidos los servicios de atencién para la discapacidad. Se debe hacer
referencia a la legislacién pertinente en materia de salud.

- Servicios de atencién de salud primaria, secundaria y terciaria. Se aportara una informacién concisa
sobre los servicios de atencién de salud preventivos y curativos disponibles en los niveles primario,
secundario y terciario, con especial referencia a la lepra. La descripcion debe abarcar el mecanismo
de derivacion que se aplica en los tres niveles. Se presentara un organigrama de la estructura de salud
con referencia al sistema de atencién de salud general y con referencia especifica a los servicios para
la lepra.

- Sectores publico y privado. Es necesario presentar una breve descripcion de las funciones y
contribuciones de los sectores publico (financiado por el gobierno) y privado de atencién de salud,
incluidos los hospitales privados, las consultas externas y los proveedores de seguros de enfermedad en
la atencion de salud general y con referencia especifica a la lepra, con el fin de comprender los vinculos
y la coordinacién entre los sectores publico y privado.

- Sistemas de informacion de salud. Es necesario elaborar una sintesis de los sistemas de informacién
de salud sobre la lepra (sistemas en papel y en internet). Se presentaran ejemplos de productos de
tecnologia de la informacién aplicada a la salud, historias clinicas electrénicas y gestion de datos
e informes en el sistema de salud.

- Colaboraciones. Se pueden presentar brevemente las colaboraciones o alianzas con organizaciones

nacionales e internacionales en materia de prestacién de atencién de salud, con referencia a la lepra.

4.4. Avances en la eliminacién de la enfermedad por lepra

El pais aportara una historia breve del programa contra la lepra con informacién sobre los antiguos centros
para pacientes con lepra, la evolucién de la poliquimioterapia y los servicios de lepra en todo el pafs,
destacando la contribucién de las partes interesadas.

Debe hacerse referencia a la ejecucién del programa contra la lepra, que puede variar de un pais a otro,
ya sea como parte de los servicios generales de atencién de salud o integrado en otros programas de

control de enfermedades como las ETD, la tuberculosis y las enfermedades transmisibles.

La presentacion debe abarcar, preferiblemente, un periodo de 10 afios previo al logro del objetivo de
eliminacion de la lepra. Los datos epidemiolégicos correspondientes al periodo deben presentarse en

cuadros y graficos.

El informe debe dar cuenta de las actividades previstas durante la vigilancia posterior a la eliminacion.

En la descripcion, es primordial hacer referencia al plan nacional de salud. La intervencién o los

servicios prestados en el programa contra la lepra deben abordarse segtin los criterios definidos en la
LPTA (cuadro 1). Esta herramienta cubre actividades diversas que se llevan a cabo en el programa contra
la lepra en tres ambitos principales: compromiso politico, ejecucién del programa vy vigilancia. En el
expediente se presentaran los resultados, las observaciones y las conclusiones de la LPTA como referencia

basica para la verificacion.
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Cuadro 1. Criterios programdticos que deben evaluarse durante un programa contra la lepra
y en la evaluacién de la transmision al final de la fase 2

Herramienta de evaluacién de los programas de control y de la transmision,

al nivel nacional (fin de la fase 2)

Intervenciones y servicios

Indicadores, hitos y metas
(si procede)

Fuentes de informacién  Nivel de logro

Pais evaluado

Compromiso politico

Plan estratégico nacional
propio del pais que adapta
la Estrategia mundial
contra la lepra 2021-2030
y la Hoja de ruta sobre
enfermedades tropicales
desatendidas (ETD)
2021-2030

Se dispone de un plan estratégico
nacional o un plan nacional de
salud encaminados a lograr la
interrupcion de la transmision y
la eliminacién de la enfermedad
por lepra con la correspondiente
asignacion de recursos

Se dispone de un plan de salud
que presta un servicio integrado
de deteccion y tratamiento de los
casos de lepra

Se dispone de algoritmos o
procedimientos operativos
estandarizados (POE) relativos
al diagndstico, el tratamiento, la
prevencién y la rehabilitacién,
incluida la atencién para la
discapacidad

Un plan nacional de salud centrado
en la capacitacién para mantener
los conocimientos especializados
sobre la lepra y la gestion
programatica

Se cuenta con un sistema de
derivacién bien definido desde

la comunidad hacia un centro
centinela, un centro de excelencia
o una unidad de referencia®

Se dispone de sistemas de
adquisicion de medicamentos y
gestion de la cadena de suministro
(con respecto a la lepra)

Examen cuidadoso del Si/No
plan estratégico nacional

Consulta a multiples Si/No
partes interesadas

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

8 Un establecimiento que disponga de medios de capacitacién, vigilancia y prestacion de atencién especializada para la lepra, de un nivel adecuado

(como minimo uno por pais).
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Herramienta de evaluacion de los programas de control y de la transmision,

Intervenciones y servicios

al nivel nacional (fin de la fase 2) (continuacién)

Indicadores, hitos y metas
(si procede)

Fuentes de informacion

Materiales de promocion (por
ejemplo, argumentos a favor de
la inversion para la eliminacion
de la lepra; folletos informativos,
infograffas y videos) destinados
a concientizar a las instancias
normativas a nivel subnacional y
nacional

Examen de los materiales  Si/No

de promocién disponibles

Entorno propicio para las
personas afectadas por la
lepra

Leyes, politicas, practicas
tradicionales o reglamentaciones
en vigor que permiten la
discriminacién de las personas
afectadas por la lepra

Nimero de casos de discriminacién
notificados

El apoyo social, por ejemplo,

las prestaciones a las que tienen
derecho y los planes de pensiones
y proteccién social destinados a
las personas con discapacidad,
incluyen a las personas afectadas
por la lepra

Los principios y directrices de
Naciones Unidas® estan disponibles
en el idioma nacional (en los paises
signatarios)

Se cuenta con normas o
reglamentaciones positivas para
facilitar la inclusién social de las
personas afectadas por la lepra

Informe sobre las leyes
vigentes que permiten

la discriminacién de las
personas afectadas por la
lepra

Ndmero notificado

Si/No

Si/No

Si/No

Ejecucion del programa

Integracion de los servicios
de lepra en los servicios
generales de salud

Aplicacion de la bisqueda
integrada de casos, el conjunto de
medidas de atencion para la lepra
y las actividades de prevencion

Informes del programa, Si/No
sistemas de informacion
de salud (SIS), evaluacién

basada en los centros

Capacitacién del personal
de salud (especifica para

la lepra o integrada en los
programa de ETD o en otros
programas)

Nivel de capacitacién del personal
de salud (meta: al menos una
persona con capacitacion sobre
lepra en el personal de salud de
cada centro designado)

Certificado o Si/No
evidencia indicativa

de la capacitacion

mediante cursos de
autoaprendizaje, cursos
nacionales o cursos

acreditados por la

Organizacion Mundial de

la Salud (OMS)

Nivel de logro

Si/No/labor en curso

9 Sakamoto S. Revised Principles and Guidelines for the Elimination of Discrimination against Persons Affected by Leprosy and Their Family Members.
Nueva York: Naciones Unidas; 2010 [consultado el 16 de junio del 2023]. Disponible en: https://digitallibrary.un.org/record/6844582In=en.
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Herramienta de evaluacion de los programas de control y de la transmision,

al nivel nacional (fin de la fase 2) (continuacion)

Intervenciones y servicios

Indicadores, hitos y metas
(si procede)

Fuentes de informacion

Nivel de logro

Se aplica el conjunto de Diagndstico, tratamiento de Disponibilidad del Si/No
medidas de atencién para referencia recomendado por la conjunto de medidas
la lepra'® en el tratamiento  OMS para los pacientes, manejo de atenci6n y los POE
y el manejo de las de las reacciones y practicas de
complicaciones prevencion y atencién para la
discapacidad en consonancia con
los POE
Se dispone de los medicamentos Observacion, debates, Si/No
necesarios para el tratamiento de  evaluacién de los
la lepra establecimientos de salud
Mecanismo de derivacién Mecanismo de derivacion que Observacion, debates, Si/No
se debe verificar, con sus niveles evaluacion de los
definidos desde la comunidad establecimientos de salud
hacia un centro del mas alto nivel,
un centro centinela o una unidad
de referencia
Rastreo de contactos Proporcién de casos en los que Tarjetas de paciente, Porcentaje
se examinan los contactos registros, SIS
(en pacientes registrados en los
Gltimos 5 anos, meta: >80%)
Proporcién de contactos
examinados de los pacientes
(meta: >80%)
Administracion de Adopcién en las directrices del uso  Plan de salud Si/No
rifampicina en dosis tnica de la RDU-PEP
(RDU) como profilaxis
posterior a la exposicién
(PEP) en los contactos que
cumplen los criterios
Proporcién de contactos que Historias clinicas, Porcentaje
cumplen los criterios a los que se registros, SIS
ha administrado RDU-PEP (meta:
95%)
Concientizacion sobre la Campanas de concientizacién en Circulares informativas Si/No
lepra medios de comunicacién o materiales de
comunicacion
Grado de concientizacién en Debate con la comunidad Bueno/moderado/
la comunidad general y en los en general deficiente

curanderos tradicionales y los
lideres de opini6n

10 Aplicacién del conjunto de medidas de atencién para la lepra. Verificacién de la adopcién y el cumplimiento de los procedimientos operativos
estandarizados durante la evaluacién de establecimientos de salud.
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Herramienta de evaluacion de los programas de control y de la transmision,

al nivel nacional (fin de la fase 2) (continuacién)

Intervenciones y servicios

Indicadores, hitos y metas
(si procede)

Fuentes de informacion

Nivel de logro

Vigilancia

Vigilancia centinela
y vigilancia pasiva

Se dispone de un centro centinela,
un centro del més alto nivel, un
centro de excelencia o una unidad
de referencia'’ con personal
capacitado para diagnosticar y
tratar la lepra a un nivel adecuado
(ya sea de distrito o municipio

o de estado o provincia)

Observacion, historias
clinicas e informes,
debates

Casos de lepra (en
poblacién infantil
y poblacién adulta;
casos autéctonos

y no autéctonos)

subnacional (incluidos los informes
de cero casos)

Tamizaje de las personas Personas en quienes no se detecta  Historias clinicas e Ndmero
con signos indicativos de la lepra, de las que participan al informes, SIS
lepra en la consulta externa  tamizaje por signos indicativos de
de dermatologfa, los la enfermedad
establecimientos de salud o
los campamentos de piel
La lepra es una de las
enfermedades que se incluyen
en los programas de tamizaje y
atencion de salud para personas
migrantes o desplazadas
Tratamiento de los casos Mapeo de los casos esporadicos Historias clinicas e Si/No
esporadicos informes
Se lleva a cabo la investigacion de
los casos criticos esporadicos
Participacién de prestadores  Los profesionales de salud del Informes de profesionales  Si/No
de atencion de salud del sector privado participan en el de la salud del sector
sector privado tratamiento de las complicaciones  privado, debate
de la lepra y las discapacidades
relacionadas con los ojos, las
manos y los pies
Vigilancia mediante la Disponibilidad de los Informes, debates, Si/No
participacion de personal de  medicamentos de venta sin receta  observaciones
farmacia para la lepra, que se utilizan en el
tratamiento de esta enfermedad
Sistema de gestion de datos  Se realiza la notificacién a nivel Informes Si/No

11 Una institucién que disponga de medios de capacitacién, vigilancia, prestacién de atencién especializada para la lepra, de un nivel adecuado (como

minimo una por pafs).
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4.5. Compromiso politico

4.5.1. Plan estratégico nacional propio de cada pais que adapta la estrategia mundial contra

la lepra 2021-2030, la hoja de ruta sobre ETD 2021-2030 y los planes de ejecucion subnacional
El pais debe suministrar un resumen del plan nacional de salud en el cual se destaque la asignacién de
recursos a las diferentes intervenciones y el plan de capacitacién encaminado a mejorar las competencias
del personal de salud en el tratamiento de la lepra. En el expediente debe presentarse la aprobacién
formal del plan nacional por parte del Ministerio de Salud, si lo hay disponible.

Los procedimientos operativos estandarizados (POE) relativos al diagnéstico, el sistema de derivacion, la
gestion y la prevencion (examen de contactos y profilaxis posterior a la exposicion [PEP] con rifampicina
en dosis Gnica [RDU]) y la rehabilitacién, incluida la atencién para las discapacidades, deben mencionarse
en el expediente y ponerse a disposicion del comité de verificacién para su examen detallado. Los POE se
incluirdn como anexos al expediente.

En el expediente deben presentarse los materiales de promocién destinados a concientizar a las instancias
normativas y los materiales destinados a la sensibilizacién de la comunidad. El plan estratégico nacional o la
Hoja de ruta hacia cero lepra con las actividades hasta la eliminacién de la enfermedad y las asignaciones
presupuestarias para las provincias, los estados y los distritos o las islas y la informacién presentada en el
expediente deben ponerse a disposicion del comité de verificacion para su examen detallado.

4.5.2. Entorno propicio para las personas afectadas por la lepra

En esta seccion del expediente se describirdn las prestaciones sociales a las que tienen derecho y los
planes de asistencia social dirigidos a las personas con discapacidades debidas a la lepra, segtin proceda
en las situaciones de sus respectivos paises. Siempre que los haya, se deben facilitar como referencia las
notificaciones oficiales del gobierno sobre estos derechos. Si procede, se pueden destacar otras medidas
adoptadas con el fin de abordar la discriminacién debida a la lepra, por ejemplo, la aplicacién de los
principios y directrices de Naciones Unidas.

En las circunscripciones donde las redes de personas afectadas por la lepra colaboren de manera activa
con el gobierno en la prestacién de servicios para la lepra, se deben presentar ejemplos de las actividades
de colaboracién. Se deben presentar las iniciativas llevadas a cabo por el programa nacional encaminadas
a facilitar la participacion de las principales partes interesadas, las personas afectadas por la lepra y otras
partes interesadas de la comunidad involucradas en el programa, ademas de los avances logrados en la

derogacién de leyes que permiten la discriminacion a causa de la lepra.

La referencia a estas actividades en el plan estratégico nacional mostrara un enfoque sistematico de
participacion de las personas afectadas por la lepra y de otras partes interesadas.

4.6. Ejecucion del programa

4.6.1. Integracion de la lepra en los servicios generales de salud (sospecha clinica, diagnéstico

y tratamiento de la lepra en unidades subnacionales o centros de referencia)

El pais debe presentar las actividades realizadas en el ambito de la bdsqueda integrada de casos para
detectar a una persona con signos indicativos de lepra, y para diagnosticar y tratar con poliquimioterapia a
los pacientes confirmados.
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4.6.2. Capacitacion del personal de salud (especifica para la lepra o integrada en los programas
de ETD o en otros programas)

En el expediente debera suministrarse informacion sobre la planificacién y organizacion de las
capacitaciones, con informes que indiquen la cantidad de profesionales de la salud y partes interesadas
de la comunidad a quienes se ha proporcionado capacitacion. Si se utilizan programas de capacitacion de
la plataforma OpenWHO de la OMS, la informacién sobre la capacitacion se puede presentar mediante
los certificados recibidos por los participantes registrados. También pueden incluirse como prueba los
certificados de los programas de capacitacién impartidos en el pafs.

4.6.3. Conjunto de medidas de atencién para la lepra destinadas al tratamiento y manejo

de las complicaciones

En el expediente deben figurar los POE correspondientes a las actividades destinadas a proveer tratamiento,
manejo de las reacciones lepréticas y servicios de atencion para la discapacidad. Deben describirse los
informes sobre la gestién de las existencias de medicamentos (solicitudes de medicamentos e informes
sobre su utilizacion), mencionando las existencias de medicamentos disponibles en el momento del
informe. Deben describirse las caracteristicas del conjunto de medidas de atencién para la lepra que se
destinan al tratamiento de los pacientes y las iniciativas preventivas como son el tamizaje de los contactos

y la administracién de RDU como PEP.

4.6.4. Mecanismo de derivacion para el diagnéstico y tratamiento de la lepra y la rehabilitacion
de las personas con discapacidad asociada a esta enfermedad y para la atencion de la salud
mental

Debe presentarse informacion sobre las vias de derivacion vigentes para que un caso sospechoso sea
diagnosticado y tratado, incluido el tratamiento de complicaciones como las reacciones lepréticas. La
presentacién del sistema de derivacién mediante diagramas de flujo permitird describir un sistema bien
definido.

4.6.5. Rastreo de contactos

Seglin la politica nacional o el plan estratégico nacional, deben registrarse los contactos de cada paciente
y se les debe examinar anualmente durante 5 afos. Se debe suministrar informacién sobre el rastreo y el
examen de los contactos de los Gltimos 5 anos. Deben resumirse a titulo informativo los POE relativos al

registro de contactos, es decir, contactos familiares, sociales y vecinales.

4.6.6. Administracion de RDU como PEP a los contactos que cumplen los criterios

Seglin lo indicado en la politica nacional y en consonancia con las recomendaciones de las directrices de
la OMS sobre el diagnéstico, tratamiento y prevencion de la lepra (2018), los contactos que cumplen los
criterios'? deben recibir RDU como parte de la PEP, con el fin de prevenir la lepra. Los POE relativos a la
PEP deben exponerse de manera sintética seglin proceda.

4.6.7. Concientizacién sobre la lepra

Se deben presentar las campafas de informacion destinadas a la concientizacion sobre la lepra y la
eliminacion de la estigmatizacion. Se presentaran las infograffas y los materiales de comunicacion utilizados
en el pais, si los hay.

12 Organizacion Mundial de la Salud. Lepra/enfermedad de Hansen: seguimiento de contactos y profilaxis posterior a la exposicién: orientacién técnica.
Nueva Delhi: OMS; 2020. Disponible en: https://www.who.int/es/publications/i/item/9789290228073.

25


https://www.who.int/es/publications/i/item/9789290228073

4.7. Vigilancia

4.7.1. Sistema de gestion de datos

El sistema de gestion de datos de salud que estd vigente en el programa nacional debe presentarse junto
con los indicadores que miden el progreso en la consecucién del objetivo de eliminacién de la lepra. Los
pormenores del proceso de recopilacion de datos y el flujo de datos a partir de la periferia, es decir, desde
la atencién primaria de salud hasta el nivel central deben explicarse en el expediente. Deben presentarse
ejemplos de informes generados por el sistema a nivel subnacional y nacional con el fin de documentar la
efectividad del sistema.

Los informes de cero casos de lepra de todas las unidades administrativas subnacionales de segundo
nivel deben adjuntarse como evidencia utilizando la LEMT con mapas secuenciales que muestren

los casos nuevos autdctonos y el progreso hacia el logro de cero casos autéctonos de lepra en los Gltimos
10 a 20 anos.

Las observaciones y conclusiones mas destacadas de la LEMT deben analizarse en el expediente.

4.7.2. Tamizaje de las personas con signos indicativos de lepra en la consulta externa de
dermatologia, los centros de salud o los campamentos de piel

La lepra debe incluirse en los exdmenes sistematicos de salud de todos los grupos poblacionales, en especial
los de migrantes, desplazados internos y grupos especiales de la poblacion que tienen un acceso limitado a
la cobertura universal de salud, como las personas refugiadas. Los paises deben presentar los POE relativos
al tamizaje de la poblacién en las consultas externas de los hospitales y en los campamentos de piel. Deben
presentarse los datos disponibles de campafas similares a fin de corroborar la disponibilidad de servicios de

tamizaje.

4.7.3. Vigilancia centinela (cuando proceda) o vigilancia pasiva

El pais debe aportar informacion sobre la presencia de personal capacitado en el diagnéstico de la lepra,
ya sea en centros de vigilancia centinela, establecimientos de salud del més alto nivel o centros de
excelencia o en unidades de referencia, con el fin de aportar evidencia sobre la disponibilidad de sistemas
de vigilancia posterior a la eliminacién en el pas.

4.7.4. Tratamiento de los casos esporadicos

Se pueden explicar los procesos de registro y tratamiento de los casos esporadicos. Los casos nuevos
esporadicos en la poblacién infantil y adulta se deben documentar y tratar con poliquimioterapia después
de confirmar el diagnéstico. En la gestion de los casos esporadicos, pasa a ser imprescindible determinar la
fuente o el caso indice e instaurar mecanismos de vigilancia de todos los contactos. Cada caso esporadico
debe investigarse aplicando el protocolo de investigacion de casos criticos. En el expediente debe constar la
investigacion de los casos criticos, si la hay.

4.7.5. Participacion de profesionales de la salud del sector privado

Se deben exponer las colaboraciones puiblico-privadas definidas en el programa nacional para proveer
poliquimioterapia y prestar una atencién especializada a las personas con discapacidades debidas a la lepra
a lo largo de todo el proceso de la atencién para estas personas y para los casos nuevos esporadicos.

4.7.6. Vigilancia mediante la participacién de personal de farmacia

En los paises donde los medicamentos contra la lepra son de venta libre, se debe fomentar la vigilancia a
cargo del personal de farmacia que dispensa los antibiéticos. Los informes sobre la vigilancia, si los hay,
deben incluirse en el expediente.
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4.8. Informacion adicional

4.8.1. Investigaciones realizadas sobre la lepra en el pais y publicaciones pertinentes (opcional)

Se alienta a los pafses a facilitar informacién sobre los proyectos de investigacién llevados a cabo en el pais,

junto con una lista de las publicaciones pertinentes.

4.9. Informacién que ha de presentarse en el expediente en forma de documentos
adjuntos

Se facilita, como referencia, una lista provisional de documentos complementarios destinados a

fundamentar la declaracion de eliminacion de la lepra. Los paises escogen los anexos pertinentes que

incluirdn en el expediente.

Vi.

vii.

viii.

Xi.

Estructura de atencién de salud, incluido el organigrama o una descripcién.

Planes estratégicos nacionales (de salud y que destaquen la referencia a la lepra).

Comités directivos y grupos de examen a nivel nacional: actas de las reuniones.

Compromiso politico, por ejemplo, llamamientos de jefes de Estado o decretos del Ministerio

de Salud.

POE relativos al programa contra la lepra.

Informes anuales presentados a la OMS en formularios DHIS-2 en los Gltimos 5 afos.

Tendencias en cuanto a los casos nuevos autéctonos, casos nuevos pedidtricos y casos nuevos con
discapacidad de grado 2.

Tendencias en cuanto a los casos nuevos no autéctonos y los casos nuevos pediatricos.

Mapas con la distribucién subnacional de los casos a lo largo de 10 a 20 afios (mapas secuenciales).
Tabla de datos sobre los casos esporadicos detectados y las medidas adoptadas (investigacion de
casos criticos, informacion detallada del informe sobre el Gltimo caso esporadico).

Informe sobre la verificacién de la interrupcion de la transmision y la eliminacion de la enfermedad
por lepra en todas las unidades administrativas subnacionales de segundo nivel. Se incluird un
informe resumido sobre la interrupcion de la transmision y la eliminacién de la lepra lograda en las
unidades administrativas subnacionales de segundo nivel, con hojas de datos adjuntas como anexos
para respaldar el expediente de declaracién de eliminacién de la enfermedad por lepra.
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5. Anexos

Anexo 1 Expediente (hojas de trabajo en Excel). Herramienta de evaluacion de los programas
de control y de la transmision de la lepra

Anexo 2 Expediente (hojas de trabajo en Excel). Herramienta de seguimiento de la eliminacién
de la lepra

Anexo 3 Mandato del equipo de verificacién interna

Anexo 4 Mandato del equipo de verificacion externa (independiente) y formato del informe sobre

“Verificacién de la eliminacion de la enfermedad por lepra” por parte de un equipo de

verificacién externa
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Anexo 1
Herramienta de evaluacion de los programas de control
y de la transmision de la lepra

Instrucciones generales
La informacion recopilada y el informe elaborado tienen como finalidad verificar la eliminacién de la

enfermedad por lepra y no deben utilizarse para ningtn otro fin.

1. En cada nivel de recopilacién de datos se explicara el propésito de la visita y las expectativas, y se
buscard la cooperacion activa del personal de salud de la unidad subnacional (distrito). Al utilizar las
herramientas de recogida de datos, el equipo debe explicar su finalidad y asegurar al personal de salud
y a otros informantes clave que la informacién se utilizara solo para verificar la eliminacién de la lepra

y que se mantendra confidencial.

2. El equipo debe llevar consigo suficientes instrumentos de recopilacién de datos, memoria USB, lapiz,
boligrafo, bloc de notas, carpeta de archivos, etc. Uno de los miembros del equipo debe disponer
de una computadora portatil y de conocimientos de aplicaciones como Word, Excel y Powerpoint.

Siempre que se incluyan notas manuscritas en el informe, la escritura debe ser legible.

3. No deben tomarse fotografias de los pacientes, el personal de salud ni otros informantes sin su
consentimiento por escrito. Las fotografias de los locales, las oficinas, el entorno general sobre el terreno
y las salas de reuniones de los establecimientos de salud solo deben tomarse con la autorizacion de la

direccién de la institucion o de los miembros de la comunidad pertinentes.

4. En cada nivel de recopilacién de datos, el equipo verificard en la herramienta si se han realizado todas
las tareas antes de salir del centro, de manera que se garantice que la informacién sea completa. En
caso de que no se disponga de la informacién, debera indicarse el motivo o mencionarse lo siguiente
en la celda correspondiente: “No esta disponible”. No se dejara en blanco ninglin elemento pertinente

del instrumento de recogida de datos.

5. El equipo debe llegar a un consenso sobre los resultados de las observaciones y las conclusiones de los
debates antes de completar la columna “Nivel de logro”. Es importante llevar a cabo una reunién del
equipo al final del dia para completar, recopilar, reflexionar y comentar, con el fin de sacar el maximo

partido del esfuerzo realizado.

6. Se debe llevar a cabo una reunién informativa a cada uno de los niveles, por ejemplo, con la direccién
del establecimiento de salud y con las autoridades de salud del distrito. Se espera de cada equipo que
elabore y presente un informe final (siguiendo el modelo de notificacién proporcionado) durante la

sesion informativa.

Nombre del distrito (unidad subnacional de segundo nivel)
Nombre de la gobernacion o el estado (unidad subnacional de primer nivel)

Nombre de la persona que rellena el formulario junto con su filiacién y datos de contacto

(correo electronico y nimero de teléfono celular)

Todos los formularios de recogida de datos rellenados y el informe del equipo de verificacion deberan

entregarsela.................L L (Nombre y direccién de correo electrénico)
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Instrucciones para presentar la herramienta LPTA

La herramienta consta de tres elementos principales: la herramienta de evaluacién de programas y de

la transmision de la lepra (LPTA), la evaluacion de los establecimientos de salud y los indicadores de

las tendencias epidemioldgicas. Esta herramienta presentada en Excel se ha elaborado a partir de las
orientaciones técnicas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la verificacion de la interrupcion
de la transmisién y la eliminacion de la enfermedad por lepra. La herramienta serd utilizada por el

equipo de verificacion interna para realizar la verificacién de la “interrupcion de la transmision” y de

la “eliminacién de la lepra” en “todas las unidades administrativas de segundo nivel subnacional”, por
ejemplo, los distritos. Las observaciones, los resultados y las conclusiones de la verificacion interna se usaran
para la redaccion de la propuesta del expediente de declaracién de eliminacién de la lepra. El expediente
presentado por el pais a la OMS serd el documento de referencia bésico para la verificacion externa.

El equipo de verificacién externa utilizara la misma herramienta para verificar la declaracién del pais
presentada en el expediente de “eliminacién de la enfermedad por lepra” a nivel nacional y en las

unidades administrativas subnacionales de segundo nivel, por ejemplo, los distritos.

La LPTA se presenta en tres hojas de calculo que abarcan tres dmbitos de verificacién diferentes, a saber:
“compromiso politico, ejecucion del programa y vigilancia”. Cada hoja de calculo tiene nueve columnas, es

decir, de la columna A a la columna I.

Columna A. Ndmero de serie: proporciona un nimero de serie para documentacién y referencia en el

informe del equipo de verificacion.

Columna B. Intervencién y servicios: se mencionan en la columna tanto a nivel nacional como subnacional
(seglin proceda). El progreso de cada intervencion o servicio debe verificarse utilizando los indicadores
propuestos en la columna C.

Columna C. Indicadores: se determinan con respecto a cada una de las intervenciones o servicios cuyo

nivel de logro debe determinarse.

Columna D. Fuente de informacién: describe la fuente de la que procede la informacién como informantes
clave, informes de programas, publicaciones y documentos pertinentes. En esta columna puede indicarse

cualquier otro documento utilizado por el equipo de verificacién como fuente de informacién.

Columna E. Informacién clave que debe recogerse: describe la informacién especifica que debe buscarse
en relacion con la intervencién o los servicios que son objeto de la verificacién. Se obtiene mediante un
examen cuidadoso de los documentos y conversaciones con informantes clave. Toda medida adicional

adoptada para verificar la informacion o el progreso debe mencionarse en esta columna.

Columna F. Conclusiones de las observaciones o del examen del documento: el equipo de verificacion
anotara sus conclusiones sobre cada medida adoptada en relacién con la intervencion o el servicio que se
esté verificando. En esta columna deben indicarse los resultados relativos al logro de los hitos especificados
para cada fase de la eliminacion en el marco de eliminacién de la lepra, es decir, “interrupcion de la
transmision”, “eliminacion de la lepra” y “vigilancia posterior a la eliminacion”.

Columna G. Conclusiones de la deliberacion: deben indicarse las conclusiones derivadas de las medidas

adoptadas, las observaciones, los datos extraidos de las conversaciones con los informantes clave, con
referencia especifica a la aplicacion y el logro de los objetivos de cada intervencién o servicio.
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Columna H. Nivel de logro o disponibilidad: se ofrecen opciones con un menu desplegable para registrar el
nivel de logro o disponibilidad de la intervencién o el servicio en relacién con los indicadores que se estan
verificando. Esto ayudard a obtener informes homogéneos de los distintos equipos de verificacién. En una
hoja de calculo aparte se presentan los detalles de las opciones del ment desplegable, es decir, las opciones
sobre el compromiso politico, sobre la ejecucion del programa y sobre la vigilancia. Estas hojas separadas
son SOLO para informacion y referencia.

Columna I. Observaciones: el equipo de verificacién puede hacer algunas observaciones que no podrian
introducirse de otro modo en las demas columnas de la herramienta y que deben estar relacionadas con la
eliminacion de la lepra. Se pueden hacer comentarios adicionales para que el programa pueda tenerlas en

cuenta a fin de fortalecer la vigilancia posterior a la eliminacion y la atencién continua de la discapacidad.

Evaluacion de los establecimientos de salud. Se adjunta una hoja de célculo aparte para la evaluacién
de los establecimientos de salud. En consulta con el Ministerio de Salud, se deben escoger dos
establecimientos de salud por cada unidad subnacional de segundo nivel o distrito (deben abarcarse
todos los distritos), que seran visitados por un equipo de verificacién interna (de preferencia un hospital

importante, si lo hay en el distrito, y al menos un establecimiento de salud periférico).

Instrucciones. La evaluacion se llevara a cabo en el establecimiento escogido por el equipo de verificacion
con el fin de comprobar el cumplimiento de los criterios relativos al establecimiento. Esto incluye

evaluar la disponibilidad de servicios de diagnéstico, evaluar los conocimientos y aptitudes del personal,
confirmar el uso de tratamiento con poliquimioterapia y examinar la efectividad del sistema de gestion

de datos. Ademads, la evaluacion abarcara los servicios relacionados con la prevencién y la atencién de

la discapacidad, asi como iniciativas encaminadas a reducir la estigmatizacion y abordar la salud mental.
También se evaluard la disponibilidad de un mecanismo de derivacion para tratar las discapacidades més
alla del nivel periférico.

Datos epidemiolégicos durante 10 afos. Evaluar las tendencias de los indicadores pertinentes, incluidos
los casos nuevos autoctonos de lepra en la poblacién infantil y adulta, y examinar y validar la codificacién
por colores en la LEMT. El equipo de verificacién debera recopilar los datos epidemioldgicos a nivel

nacional y en el segundo nivel subnacional (distrito).

La herramienta Excel se pondra a disposicién de quien la solicite en glp@who.int.
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Anexo 3
Mandato del equipo de verificacion interna

Introduccién

La “Estrategia mundial contra la lepra (enfermedad de Hansen) 2021-2030: Hacia cero lepra” es una de las
estrategias especificas de una enfermedad que forma parte de la Hoja de ruta sobre enfermedades tropicales
desatendidas 2021-2030 de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y busca contribuir a la consecucién
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Esta estrategia indica la direccién fundamental, los
objetivos y los pilares estratégicos a escala mundial, haciendo énfasis principalmente en la interrupcién de

la transmision y la eliminacién de la enfermedad.

En la prestacion de servicios para la lepra, es indispensable que los sistemas nacionales de atencién de
salud cumplan unas normas especificas en cuanto a calidad y cantidad. La verificacion se llevard a cabo
usando la informacién y los datos proporcionados por el pais, que se utilizardn como evidencia de que se
ha alcanzado el umbral epidemiolégico, se mantienen los servicios dirigidos a las personas afectadas por

discapacidades debidas a la lepra y se mantiene una vigilancia eficaz.

El proceso de eliminacién va, intrinsecamente, de abajo arriba, ya que requiere que se alcancen hitos

en todas las unidades administrativas subnacionales de segundo nivel. Ademas de alcanzar el umbral
epidemioldgico, es crucial que todas las intervenciones y los servicios se ajusten al plan estratégico nacional.
Se verificaran los indicadores propuestos con el fin de garantizar el progreso en la aplicacion de los servicios
o el resultado de las actividades. Los informes generados por los equipos de verificacion interna en todos los
distritos desempefan una funcién primordial a la hora de declarar la eliminacién de la lepra en el pais. Solo
después de lograr la eliminacién de la lepra en todas las unidades subnacionales de segundo nivel puede
considerarse que un pais cumple los criterios para la verificacién de la eliminacién de la lepra.

El pais preparara un expediente y lo presentard a la OMS con el fin de declarar oficialmente la eliminacién
de la lepra. Los informes de los equipos de verificacion interna en todos los distritos son documentos

cruciales de este expediente.

Cada equipo esta formado por dos o tres miembros. Los miembros del equipo deben contar con
conocimientos de salud publica y salud comunitaria y experiencia en la gestion de programas de
enfermedades. La seleccion de los miembros del equipo estard a cargo del Ministerio de Salud del

correspondiente pars.

Es indispensable garantizar que los miembros de los equipos no examinen sus propios distritos donde

trabajan en la actualidad.

Finalidad del equipo de verificacion interna en el contexto de la eliminacion de la enfermedad
por lepra

Cerciorarse de que las unidades administrativas subnacionales de segundo nivel (por ejemplo, los distritos)
hayan alcanzado realmente el hito de la eliminacion de la lepra. Este hito se define como “cero casos
nuevos autéctonos de lepra durante al menos 3 afios consecutivos y ningtin caso pediatrico en los Gltimos

5 anos”.
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Objetivos especificos del equipo de verificacion interna
a. Verificacién de la consecucién de los hitos. Validar y confirmar la consecucion del hito de eliminacion
de la enfermedad por lepra en las unidades administrativas subnacionales de segundo nivel.

b. Evaluacion del cumplimiento. Evaluar la adhesion de las unidades subnacionales de segundo nivel al
plan estratégico nacional o al plan nacional de salud y la herramienta de evaluacién de los programas
de control y de la transmisién de la lepra (LPTA, por su sigla en inglés) en los tres &mbitos: compromiso
politico, ejecucién del programa y vigilancia. Se trata de evaluar el cumplimiento de las intervenciones

y los servicios establecidos y la consecucion de los objetivos.

c. Exactitud y fiabilidad de los datos. Examinar y validar la exactitud y fiabilidad de los datos
relacionados con la lepra recogidos y notificados por la unidad subnacional de segundo nivel.

d. Examen de la documentacién. Evaluar la integridad y exactitud de la documentacién relacionada con

las iniciativas de eliminacién de la lepra en la unidad.

e. Reconocer los desafios y los factores de éxito. Senalar y evaluar los desafios u obstaculos que afrontan
las unidades para alcanzar y mantener la eliminacién de la lepra. Reconocer y documentar los factores
de éxito y las mejores practicas que contribuyen al éxito de la eliminacion de la lepra en las zonas

respectivas.

f.  Recomendaciones de mejora. Proporcionar comentarios constructivos y recomendaciones sobre
elementos de mejora en la vigilancia y otros aspectos relacionados con la eliminacién de la lepra.
Recomendar medidas encaminadas a mejorar la preparacion para la gestion de los casos esporadicos
y reforzar la vigilancia durante la fase de vigilancia posterior a la eliminacion.

g. Elaboracion del informe de verificacién. Elaborar un informe de verificacién exhaustivo en el que se
resuman los resultados, las conclusiones y las recomendaciones. Este informe constituye un documento
oficial que atestigua el éxito de la eliminacién de la lepra en los distritos y ofrece perspectivas valiosas
para futuras iniciativas de salud pablica y mejoras del programa. El informe también contribuye a la
elaboracién de un expediente para declarar la eliminacién de la lepra en el pais.

Metodologia

La verificacion interna estd a cargo de varios equipos a nivel nacional y en las unidades de administracion
de salud subnacionales de segundo nivel. Se asignara un equipo a la revision de la informacién a nivel
nacional utilizando la LPTA y la LEMT con el fin de elaborar un informe de verificacién y formular

recomendaciones sobre la eliminacion de la enfermedad por lepra.

A cada unidad administrativa de salud (por ejemplo, un distrito) se le asignara un equipo de verificacion
interna. Este equipo examina la ejecucién y los logros de las intervenciones y los servicios en cada

ambito (compromiso politico, ejecucién del programa vy vigilancia). El equipo también examina los datos
epidemioldgicos utilizando la LPTA en Excel. Asimismo, entabla conversaciones con informantes clave del
distrito y con los establecimientos de salud, como se indica en la columna “Fuente de informacién” de
Excel. La informacion se recopila mediante el examen de documentos y conversaciones con informantes
clave. El equipo documenta los resultados de cada medida adoptada, haciendo referencia a la intervencion
o servicio especifico que se esta verificando. Las conclusiones se deducen a partir de las medidas
adoptadas, las observaciones realizadas y los resultados obtenidos. Para registrar el nivel de logro, los
equipos de verificacién interna utilizan una casilla desplegable disponible.

Al utilizar las herramientas de recogida de datos, el equipo debe explicar el propésito y asegurar a los
miembros del personal de salud y a otros informantes clave que la informacién se utilizara solo para

verificar la eliminacion de la lepra y que se mantendra confidencial.
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El equipo de verificacion interna informara sobre los resultados y las conclusiones a los funcionarios de los

respectivos distritos y establecimientos de salud.

Resultados que se deben entregar
a. Hojas de calculo Excel rellenadas y documentos pertinentes recopilados en la unidad.

b. Informe de la verificacion. Informe sobre el logro de la eliminacién de la lepra en los segundos niveles
administrativos subnacionales. Elaborar un informe de verificacién exhaustivo en el cual se resuman los
resultados, las conclusiones y las recomendaciones. El informe debe presentarse en papel y en formato

electrénico.

Nimero de dias necesarios para la verificacion interna
El nimero de dias necesarios para la verificacion interna depende de la logistica y la accesibilidad de
los establecimientos de salud escogidos, y se asignara a la tarea, incluida la preparacion del informe,

un maximo de 5 dias habiles.
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Anexo 4
Mandato del equipo de verificacion externa (independiente)

Introduccién

La Estrategia mundial contra la lepra 20271-2030, cuyo objetivo es “Hacia cero lepra”, es un enfoque de
respuesta destinado a abordar el impacto de la lepra y contribuir a la consecucién de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS). Como componente clave de las estrategias especificas de cada enfermedad, la
Estrategia mundial contra la lepra 2027-2030 ocupa un lugar central en la Hoja de ruta sobre enfermedades
tropicales desatendidas 2027-2030 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Esta estrategia indica la direccion fundamental, los objetivos y los pilares estratégicos a escala mundial,
haciendo énfasis principalmente en la interrupcién de la transmision y la eliminacién de la enfermedad.
La eliminacién es un proceso de abajo arriba, que exige la consecucion de hitos en todas las unidades
administrativas subnacionales de segundo nivel. Més alld de alcanzar el umbral epidemiolégico, es
indispensable que todas las intervenciones y servicios se ajusten al plan estratégico nacional. Solo si se
consigue eliminar la lepra en todas las unidades subnacionales de segundo nivel se puede considerar que
un pais cumple los criterios para la verificacion de la eliminacion de la lepra. Los informes elaborados por
los equipos de verificacion interna en todos los distritos son fundamentales para declarar la eliminacién de

la lepra en el pafs.
Una vez alcanzado el objetivo de eliminacién, el pais elabora un expediente y lo presenta a la OMS.

Equipo de verificacion externa
Después de que el pais presente el expediente de eliminacién de la lepra, la OMS inicia el proceso de
contratacion de un equipo de verificacién externa (independiente) encargado de examinar el expediente

y realizar visitas sobre el terreno en el pais.

- Los miembros del equipo de verificacion externa son cuatro o cinco expertos seleccionados por el
Programa mundial contra la lepra (GLP, por su sigla en inglés) de la OMS en consulta con las respectivas
oficinas regionales de la organizacién para los paises de las distintas regiones de la OMS, y el nimero
de expertos puede variar en funciéon del nimero de unidades administrativas subnacionales de segundo

nivel escogidas para la verificacion.

Criterios de seleccion de los expertos:
°  Expertos en los dmbitos de la salud piblica, la salud comunitaria y la dermatologia con una
experiencia minima de 10 afos en sus respectivos campos de especializacion y con competencias
efectivas en documentacion y elaboracion de informes.
Uno de los miembros seria una persona afectada por la lepra.
°  Los expertos se deben escoger de otros paises para que la comisién sea independiente

y en aras de la objetividad.

- Los miembros deben comprender las fases de la eliminacion de la lepra, lo que incluye el conocimiento
de la herramienta de evaluacion de los programas de control y de la transmision de la lepra (LPTA, por
su sigla en inglés) y la herramienta de seguimiento de la eliminacion de la lepra (LEMT, por su sigla en
inglés) y de las actividades de la fase posterior a la eliminacion.

- Los miembros deben mantener la confidencialidad de los datos recogidos y ser independientes
de toda afiliacién que pudiera crear conflictos de intereses, con el fin de garantizar la imparcialidad

y la objetividad del proceso de verificacion.
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Finalidad del equipo de verificacién externa en el contexto de la eliminacién de la lepra

El objetivo general de la verificacion externa es evaluar y verificar de manera exhaustiva las declaraciones
de eliminacion de la lepra formuladas por un pais. Este proceso se inicia tras la presentacién por parte del
pais de un expediente completo a la OMS, después de la consecucion de la eliminacién de la lepra en

todas las unidades administrativas subnacionales de segundo nivel.

El equipo examinara la informacion a nivel nacional utilizando la LPTA y la LEMT para elaborar un informe

de verificacion y formular recomendaciones sobre la eliminacion de la lepra.

Metodologia

a. Realizar un examen documental exhaustivo. Llevar a cabo un estudio y anélisis minucioso del
expediente, el plan estratégico nacional de salud o contra la lepra, la LPTA, la LEMT y toda la
informacion pertinente a nivel nacional y para todas las unidades administrativas subnacionales de

segundo nivel.

b. Validar la consecucién del hito de eliminacion. Validar y confirmar la consecuciéon del hito de
eliminacién de la lepra en las unidades administrativas subnacionales de segundo nivel mediante el

examen de los informes de los equipos de verificacion interna.

c. Realizar una evaluacion del cumplimiento. Evaluar en las unidades administrativas subnacionales
de segundo nivel escogidas de manera aleatoria (por ejemplo, distritos) y en los establecimientos de
salud, la adhesion al plan estratégico nacional o al plan nacional de salud y la LPTA en los tres &mbitos:
compromiso politico, ejecucion del programa y vigilancia. Se trata de evaluar el cumplimiento de las
intervenciones y los servicios establecidos y la consecucion de los objetivos.

Resultados que se deben entregar
Informe del examen documental. Un informe exhaustivo que resuma las conclusiones y los analisis del
estudio documental del expediente, los documentos existentes y la informacién pertinente.

Informe de la verificacion del hito de eliminacion. Un informe que confirme la consecucién del hito de
eliminacion de la lepra en todas las unidades administrativas subnacionales de segundo nivel, basado en el

examen de los informes del equipo de verificacion interna.

Informe de la evaluaciéon del cumplimiento. Un informe detallado sobre la evaluacion del cumplimiento,
en el cual se describa la adhesién de los distritos y los establecimientos de salud escogidos aleatoriamente
al plan estratégico nacional o al plan nacional de salud y la LPTA en los ambitos del compromiso politico,
la ejecucion del programa y la vigilancia. Este informe debe incluir evaluaciones del cumplimiento de las

intervenciones y los servicios establecidos y la consecucién de los objetivos.

Informe final del equipo de verificacion externa (anexo 4.1). Un informe final exhaustivo que integre
todos los resultados, las conclusiones y las recomendaciones del proceso de verificacion externa, incluido
un conjunto de recomendaciones del equipo de verificacién externa basadas en sus evaluaciones y
observaciones, destinadas a orientar las medidas futuras. Todos los miembros deben firmar este informe
antes de presentarlo a la OMS. Una vez acordado y firmado el informe, la Secretaria de la OMS (el
Programa Mundial contra la lepra, GLP, por su sigla en inglés) lo presenta a la Sede para su aprobacion. Este

informe constituye un documento oficial que atestigua la verificacién de la eliminacion de la lepra.
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Anexo 4.1
Formato de un informe de verificacion de la eliminacion de la lepra
elaborado por un equipo de verificacion externa

Pais:
Fecha:

Equipo de verificacion:

Nombre Nacionalidad Ambito de Composicién del equipo

especializacion (Presidencia/Membresia/

Representacién de personas
afectadas por la lepra)

Resumen

Presente un resumen del informe con las principales conclusiones y recomendaciones.

Informe descriptivo

Presente un informe descriptivo breve sobre la evaluacion de la informacién documentada en el

expediente.

1. Observaciones generales

Presente un comentario general indicando si el expediente abordé todos los componentes indicados en la
“Plantilla de la OMS para el expediente que documenta la eliminacién de la lepra” y el “Proceso de la OMS
de verificacion de la eliminacién de la enfermedad por lepra” con todos los datos pertinentes que respaldan

la evidencia.

Mencione los datos adicionales necesarios como evidencia de la eliminacion de la lepra.

2. Examen del expediente
2.1. Descripcion del pais y sus capacidades (informacién general)

- Caracteristicas geograficas que describen las fronteras, informacién sobre unidades administrativas
subnacionales de primer nivel (por ejemplo, provincias, estados o atolones) y de segundo nivel (por
ejemplo, distritos, municipios o islas), gobernanza, sistema politico, idiomas, economia, cultura
y practicas sociales.

- Breve descripcion de los niveles de estudios y alfabetizacién en los diferentes segmentos de la
poblacién, por ejemplo, mujeres, poblacién infantil y poblacion total, datos actuales de poblacién

desglosados por edad (<15 anos como poblacién infantil y adulta).
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2.2. Situacion de salud e indicadores generales de salud y desarrollo

- Informacién sobre la situacion de salud predominante en el pais que describa su esperanza media de
vida. Indicadores de salud como las tasas de mortalidad (tasas de mortalidad en menores de un afo,
mortalidad materna, mortalidad en menores de 5 afios), otros determinantes sociales que influyen en el
estado general de salud de la poblacion.

2.3. Sistema de prestacion de atencion de salud

- Presente una vision general del sistema de salud, con respecto a su estructura y funciones, destacando
la prestacion de servicios de salud a nivel primario, secundario y terciario.

2.4. Datos epidemiolégicos sobre la lepra

Comente las principales conclusiones en cuanto a la situacién epidemiolégica de la lepra, teniendo en
cuenta la informacion incluida en la LEMT.

2.5. Intervencion o servicios prestados en el programa contra la lepra

La intervencion o los servicios prestados en el programa contra la lepra deben abordarse segtn los criterios
definidos en la LPTA. La herramienta abarca diversas actividades que se llevan a cabo en el programa contra
la lepra en tres ambitos principales: compromiso politico, ejecucion del programa y vigilancia. Presente el
nivel de logros de cada intervencién o servicio en los tres dmbitos principales de la herramienta LPTA (hoja
Excel) como referencia bésica para la verificacion.
Mencione las intervenciones y su nivel de logros en cada uno de los siguientes ambitos:

- compromiso politico;

- ejecucion del programa;

- vigilancia.

2.6. Plan de vigilancia posterior a la eliminacién

Comente la preparacién del sistema de vigilancia para detectar y abordar los casos esporadicos y abordar
los casos no autéctonos de lepra.
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3. Conclusiones y recomendaciones

Exponga las conclusiones destacando las razones que condujeron a la formulacion de las recomendaciones,
teniendo en cuenta la evidencia suministrada y las disposiciones para la vigilancia de la lepra después

de su eliminacién. Como parte de las conclusiones, debe abordarse la capacidad del sistema de salud

para mantener la atencion de las discapacidades, en funcién de la informacién recopilada mediante las
entrevistas con informantes clave.

Recomendaciones a la
Organizacién Mundial
de la Salud

La recomendacion debe abordarse de dos maneras posibles: o bien “verificar la declaracién de eliminacién
de la lepra” o bien “aplazar la decisién hasta que se facilite la informacién complementaria solicitada por el
equipo”.

Firma de los miembros del equipo de verificacién

| ‘ Titulo y nombre Firma y fechas

||k~ W=
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El Expediente sobre la eliminacion de la lepra es el tercer documento de
acompafamiento de la orientacién técnica de la Organizacién Mundial de la

Salud (OMS) sobre la interrupcion de la transmisién y la eliminacion de la lepra.

Los paises que cumplen los criterios deben elaborar un expediente completo para
presentarlo a la OMS con el fin de que se verifique la eliminacién de la enfermedad

por lepra y se declare oficialmente que la han alcanzado.

Este expediente esta disenado para documentar de forma sistematica y meticulosa las
medidas aplicadas por cada pafs a lo largo del proceso de eliminacion de la lepra.

Organizacion X\, Organizacion
Panamericana Mundial de la Salud
de la Salud Reaion deTos Américas
egion de las Americas 91789275 Il 329825

www.paho.org



http://www.paho.org

	Abreviaciones
	Glosario
	Definiciones
	Resumen
	1. Introducción
	2. Eliminación de la enfermedad por lepra
	3. Proceso de verificación de la eliminación de la lepra
	4. Expediente
	5. Anexos

