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RESUMEN

Las enfermedades infecciosas desatendidas (EID) afectan a mas de mil millones de personas en el mundo, y estan
asociadas con la pobreza, el aislamiento geografico de las poblaciones, la estigmatizacion social, la escasez de datos sobre
estimaciones de la carga de enfermedad local y mundial (subregistro de la enfermedad), insuficientes recursos politicos
y financieros para su control, falta de grupos de presién de parte de la poblacion mas vulnerable, escasos farmacos y
métodos de diagndstico. En este articulo se describe la relacion entre las EID la pobreza e inequidad, se propone un
nuevo concepto de enfermedad en el tropico, la ampliacion de la lista de enfermedades en el contexto del Perd que
comparten las caracteristicas de las EID, la escasa disponibilidad de medicamentos y pruebas de diagndstico para enfrentar
adecuadamente estas enfermedades, los aportes que viene haciendo el Instituto Nacional de Salud del Ministerio de Salud
del Peru en este contexto, y como consideraciones finales se menciona que la solucién para la prevencion y control de las
EID debe ser integral, con un abordaje desde las determinantes sociales de la salud y en el contexto de la lucha contra la
pobreza y la inequidad.

Palabras clave: Enfermedades infecciosas; Enfermedades tropicales desatendidas; Politicas publicas de salud (fuente:
DeCS BIREME).

ABSTRACT

Neglected Infectious Diseases (NID) affect more than one billion people worldwide, and are associated with poverty,
geographic isolation of populations, social stigma, lack of precise data on estimates on both the global and local burden of
disease (underreporting of the diseases), inadequate financial and political resources to effective control measures, lack of
lobbying on behalf of the most vulnerable population, as well as scarce drug and diagnostic methods development. In this
article we describe the relationship between NID, poverty and inequality, we propose a new concept of disease in the tropics,
expanding the list of diseases that share characteristics with NID in the Peruvian context, discuss the limited availability
of drugs and diagnostic tests to properly deal with these diseases, as well as highlight the contributions by the Peruvian
National Institute of Health, and as final thoughts, we state that the solution for the prevention and control of NID must include
an integrated approach, including the social determinants of health in the context of the fight against poverty and inequality.

Key words: Infectious diseases; Neglected tropical diseases; Health public policy (source: MeSH NLM).

ENFERMEDADES INFECCIOSAS
DESATENDIDAS SU RELACION CON
LA POBREZA E INEQUIDAD Y LAS
AREAS TROPICALES

Las enfermedades infecciosas desatendidas (EID) son
un grupo de enfermedades infecciosas que afectan
a mas de mil millones de personas en el mundo,
principalmente a las personas mas pobres. Interfieren

con el desarrollo fisico y cognitivo de las personas,
conllevando a la enfermedad y la muerte, ademas de
limitar sus oportunidades para la vida y la productividad
en el trabajo, constituyéndose en un circulo pernicioso
de pobreza y enfermedad. Estas enfermedades han
sido descuidadas durante décadas, primero como
parte de un desconocimiento general de los paises en
desarrollo y, mas recientemente, debido a la intensidad
en la atenciéon de otras enfermedades como el VIH/
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SIDA, la tuberculosis y la malaria, que han recibido
importantes aportes de la cooperacion internacional y
de los propios paises, para lograr un mejor control ),
Las enfermedades infecciosas desatendidas no solo
han costado la vidas —muertes evitables- de millones de
personas en todo el mundo y han puesto en peligro la
salud de millones mas de personas, sino que también
han frustrado la posibilidad que en muchos pises se
alcancen los objetivos del milenio ©*

Son caracteristicas comunes de las EID la intima
conexién con la pobreza, el aislamiento geografico
de las poblaciones afectadas, la estigmatizacion
social, la escasez de datos sobre estimaciones de
la carga de enfermedad local y mundial (subregistro
de la enfermedad), insuficientes recursos politicos y
financieros para su control, falta de grupos de presion
de parte de la poblacion mas vulnerable, asi como
mecanismos de financiacion fragmentados y la escasez
de especialistas, métodos de diagndstico y nuevos
tratamientos ©.

Las EID se dan en el contexto de los determinantes
sociales de la salud, entendidas estas como las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas
circunstancias son el resultado de la distribucion del
dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional
y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas.
Los determinantes sociales de la salud explican la mayor
parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las
diferencias injustas y evitables observadas en y entre los
paises en lo que respecta a la situacion sanitaria ©. Por
otro lado, las inaceptables inequidades en salud dentro y
entre paises no pueden ser abordadas solamente por el
sector, sino requieren de soluciones politicas globales. Las
normas, politicas y practicas que derivan de la interaccion
internacional deben ser entendidas como determinantes
politicos de la salud que causan y mantienen inequidades
en salud ®.

Se debe mencionar que a las EID se le da también
la denominacion de enfermedades tropicales
desatendidas (ETD) en razén a que son mas
frecuentes en los trépicos; sin embargo, mas que
solo un cambio en la denominacion, debemos verlas
desde otro enfoque para considerarlas mas bien como
enfermedades del tropico, dado que en estas areas
coinciden con determinantes de pobreza e inequidad
y se dan, ademas de las enfermedades infecciosas,
la desnutricion, las enfermedades crénicas y otras
condiciones que se encuentran en una sobreposicion
del perfil epidemioldgico, donde, aun manteniéndose las
enfermedades infecciosas, empiezan a incrementarse
las enfermedades cronicas. Por otro lado, en razoén a la

predominancia de las EID en poblaciones pobres y en
espacios geograficos definidos, debemos considerarlas
mas bien poblaciones desatendidas, y no solo
circunscribirnos a las infecciones y sus etiologias de
manera aislada.

Existe cada vez mas evidencias que estas enfermedades
infecciosas, ahora llamadas desatendidas, han tenido
su origen desde los inicios del poblamiento de la tierra
por el ser humano. Si bien se conocia que muchas
enfermedades infecciosas aparecieron en el periodo
neolitico, cuando los animales fueron domesticados por
primera vez, o después, existen hallazgos utilizando
pruebas de biologia molecular que estiman la aparicion
de estas infecciones desde el paleolitico (hace 2,5
millones de afios a 10 000 afos). Algunas de ellas,
como es el caso de las infecciones por Treponema
pallidum, Bordetella pertusis, Mycobacterium leprae,
Micobacterium  tuberculosis, Helycobacter pylori,
Taenia solium y Taenia saginata, estarian entre
los 5 millones y 2 millones de afios, mientras que
Micobacteriun bovis estaria en los 10 000 afos, y la
infeccion por HIV, HTLV, hepatitis B, sarampién son
los mas recientes en su aparicion. En estos periodos
nuestros ancestros habitaban aun en el Africa ©. Estos
hallazgos nos muestran como en el mundo aun hay
grupos poblacionales en los que se mantienen estas
enfermedades, como son los pobres, los marginados, los
pueblos indigenas y minorias étnicas, considerandose a
algunas aun como legado de las épocas de esclavitud,
por lo que su eliminacién es un imperativo moral.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS
DESATENDIDAS EN EL MUNDO 'Y SU
CONTEXTUALIZACION EN EL PERU

Entre las EID priorizadas por la OMS para la regién
de las Américas se encuentran ™: la enfermedad de
Chagas, el dengue, la echinococcosis (hidatidosis),
la fascioliasis, la anquilostomiasis, la leishmaniosis,
la lepra, la filariasis linfatica, la onchocercosis, otras
infecciones transmitidas por el suelo, la schistosomiasis,
taeniasis solium y las cisticercosis, el tracoma y la rabia.
Considerando las definiciones y caracteristicas de las
enfermedades infecciosas desatendidas ©*, es muy
probable que en cada pais o region se den enfermedades
infecciosas que afectan a grupos poblacionales en
determinados nichos ecoldgico-sociales y en areas
geogréficas donde las determinantes sociales permiten
que estas enfermedades estén presentes tanto en
zonas rurales como periurbanas. En ese sentido, en el
Perd, ademas de las enfermedades mencionadas por
la OMS y considerando los criterios de enfermedades
desatendidas, se puede incluir otras enfermedades
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Tabla 1. Enfermedades infecciosas desatendidas (EID) segun clasificacion y priorizacion de la OMS y propuesta de
otras enfermedades infecciosas a ser consideradas en el Peru

EID segun clasificacion de la OMS )

EID que deben ser consideradas en el Peru

Virus
Dengue/formas graves de dengue*
Rabia*
Bacterias
Ulcera de Buruli
Lepra (enfermedad de Hansen)*
Tracoma
Pian
Protozoos
Enfermedad de Chagas*
Tripanosomiasis africana humana (enfermedad del suefio)
Leishmaniosis*
Helmintos
Cisticercosis/teniasis*®
Dracunculiasis (enfermedad del gusano de Guinea)
Equinococosis*®
Trematodiasis transmitidas por los alimentos
Filariasis linfatica®
Oncocercosis (ceguera de los rios)*
Esquistosomiasis*
Helmintiasis transmitidas por el suelo*

Virus
Oropouche (1921
Mayaro (1617
Encefalitis equina venezolana ?%
Hantavirus 429
Fiebre amarilla 2627
HTLV-| 2829
Hepatitis Ddelta (asociada a HBV) (11-30)
Bacterias
Enfermedad de Carridn 252644
Peste (27,28,29)
Leptospirosis ¢132
Brucelosis %839
Hongos
Esporotricosis “04"
Paracoccidiodomicosis “?
Otros
Ofidismo y loxocelismo “3:4%)

* Presentes en el Pera.

infecciosas como la enfermedad de Carrién, la peste,
la leptospirosis, la brucelosis, el HTLV I-ll, la micosis
subcutanea como la esporotricosis, las micosis profundas
como la paracoccidiodomicosis, la fiebre amarilla, las
fiebres hemorragicas como hantavirus; asi mismo,
enfermedades virales febriles como el mayaro, el
oropouche y la encefalitis equina venezolana, el ofidismo,
el loxocelismo y las nuevas presentaciones como la
lonomiasis, que cada vez se ve con mas frecuencia
(Tabla 1). Lo que se quiere expresar es que en razon a
las definiciones de EID, se debe dar flexibilidad en cada
realidad, como es el caso de Peru, para incluir y abordar
el control de estas enfermedades que pueden tener
caracteristicas sui generis en su presentacion y ubicacion,
en el marco de las determinantes que las condicionan.

Estas enfermedades, como mencionamos, se dan en
poblaciéon pobre y en determinadas areas geograficas,
que son nichos ecoldgico-sociales, donde se dan las
condiciones para la presencia no solo de una de ellas,
sino ademas de varias que comparten estos ambitos
de la enfermedad y sus condicionantes. Cuando se
ve la presencia y distribucion de estas enfermedades
se puede correlacionarlas con las areas de pobreza
en el Perd (Figura 1) y los determinantes sociales. La
distribucion geografica de las principales enfermedades
desatendidas en nuestro pais se muestran en las
Figuras 2y 3.
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Asi, en la encuesta del INEI 2012, se puede notar
que la carencia de agua potable y de desagle en
poblacion pobre es de 35 y 65,9%, mientras que en
pobres extremos es de 48 y 89,6% respectivamente ©).
Igualmente, si vemos las caracteristicas de la vivienda,
en los pobres, el material predominante de las paredes
en 47% es adobe/quincha; 15% de tapia, y 20% de
ladrillo, en comparacion al 60,9% en los no pobres ©); en
cuanto al piso, las viviendas de los pobres es de tierra
en el 66,8%. En estas viviendas se dan las condiciones
para el desarrollo de infecciones como las transmitidas
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Niveles de pobreza extrema

Figura 1. Correlacion entre presencia de enfermedades
infecciosas desatendidas y niveles de pobreza extrema en Peru
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Departamentos con niveles de pobreza extrema*

18,1-24,5%
10,0-15,7%
3,5-8,4%
0,7-1,4%
0,1-0,2%

(I [5] ]

: Lepta

: Hanta

: Dengue

: Mayaro

: Oropuche

: Hidatidosis

: Fasciolosis

: Cisticercosis

: Leptospirosis
10 : Esporotricosis
11 : Leishmaniosis
12 : Rabia silvestre
13 : Fiebre amarilla
14 : Heptatitis By D
15 : Enteroparasitosis
16 : Filariasis linfatica
17 : Enfermedad de Carrién

18 : Enfermedad de Chagas

19 : Encefalitis equina venezolana

O©CONOOODWN =

* Fuente: Evolucion de la pobreza monetaria 2009-2012. INEI

Niveles de pobreza extrema y presencia de enfermedades
infecciosas desatendidas segun departamentos del Peru

18,1-24,5%
Cajamarca 7,8,9,10,11,12,14,15,17,18
Huanuco 3,6,7,8,9,12, 13, 14,17
Apurimac 10, 12, 14, 18

10,0-15,7%
Loreto ,4,5,9,14,11,12, 15,16, 19
Amazonas ,8,9,11,12,13,14,15,17,18
Ayacucho 0, 14,12,13, 15,18

Huancavelica

Puno
3,5-8,4%

San Martin

1
1
7,
Cerro de Pasco 3,
6
6

1,3,4,5,7,8,9,11,12,13, 14,15, 19

Cusco 3,6,7,8,9, 11,12, 13, 14, 15, 17

La Libertad 3,7,8,9,10, 11,12, 14,15, 17

Junin 3,6,7,8,9,11,12,13, 14,15

Piura 3,7,8,91

Lambayeque 3,7,8,9,1

Ancash 3,7,11,15
0,7-1,4%

Ucayali 1

Lima y Callao 3

Tumbes 3,

Arequipa 6,

Tacna 7

Moquegua 7
0,1-0,2%

Madre de Dios 3, 4,9, 11,12, 13, 14, 15

Ica 18

Figura 2. Niveles de pobreza y presencia de enfermedades infecciosas desatendidas segun departamentos del Peru

por vectores (enfermedad de Chagas, enfermedad de
Carrion, leishmaniosis) y las enteroparasitosis, que se
suman a las condiciones del consumo de agua y la
eliminacion inadecuada de excretas.

Al analizar la incidencia de la pobreza, de acuerdo
con la lengua materna de las personas, también se
puede notar que estd mas relacionada con aquella
poblacion que tiene como lengua aprendida en su nifiez
una lengua nativa, como el quechua, el aimara o una
lengua amazonica. Asi, en el 2013, la pobreza afectd
al 35,9% de las personas que mencionaron tener como
lengua materna una lengua nativa, siendo casi el doble
que en la poblacion que tiene como lengua materna el
castellano (20,8%).

Algunos ejemplos de lo mencionado se pueden graficar
enpoblacionesnativasdelaAmazoniaperuana,alasque
sobre su condicion de pobreza y aislamiento geografico
se agrego el problema de la violencia politica y militar
en décadas pasadas, que los obligd a constituirse
en agrupaciones con las mas precarias condiciones
de vida, insalubridad y carencia de alimentos, donde
evidentemente se acentuaron enfermedades como
la hepatitis B y delta, enteroparasitosis, malaria,
anemia, desnutricién crénica ademas del trauma y

secuelas dejadas por la violencia (Figura 4A). Hay
intervenciones en estas comunidades que estan
tratando de controlar algunos de los problemas como
la hepatitis viral B (™. Sin embargo, también debemos
hacer notar que, como resultado de la influencia de las
costumbres occidentales, estan generandose nuevos
problemas como la infeccion por VIH ("2 o la aparicion
de enfermedades croénicas, cuando aun no se han
superado las enfermedades infecciosas (3.

Otro ejemplo de la presencia de las determinantes
sociales es el caso de la peste en un valle costero
como Chicama, donde existen plantaciones de cafia
de azucar, lo cual atrae trabajadores migrantes de
la sierra de Cajamarca, y que en su lugar de trabajo
viven en condiciones precarias y expuestas a la peste
debido a su estrecho contacto con las ratas (Rattus
rattus), las pulgas (Xenopsylla cheopis), y la Yersinia
pestis 14 (Figura 4B). Estos dos ejemplos nos muestran
claramente que las determinantes sociales se dan en
territorios definidos, donde residen e interactuan las
poblaciones descritas.

Igualmente, se puede apreciar que, ligada a la

pobreza monetaria y la inequidad, esta el nivel de
educacioén. En la poblacion de pobres, el 48,7% tiene
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Enfermedad de Carrién 2013

Niveles de pobreza extrema

B 18,1-24,5%
10,0-17,7%

B 3584%
0,7-1,4%
0,1-0,2%

Enfermedad de Chagas 2013 Leptospirosis 2013

Figura 3. Presencia de casos de leishmaniosis, dengue, enfermedad de Carrién, enfermedad de Chagas y leptospirosis segun los
niveles de pobreza de las regiones en el Peru
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Nativos ashaninkas, concentrados en grupos de extrema
pobreza, en la selva de Junin

Vivienda precaria de migrantes pobres de Cajamarca al valle
de Chicama (La Libertad)

Figura 4. Determinantes sociales de la salud en diferentes contextos

educacioén primaria y el 43,5% educacion secundaria.
En la poblacién de pobres extremos, el 66,9% tiene
educacién primaria y el 30,3% educacién secundaria;
mientras que en los no pobres, el 19,9% tiene educacién
primaria y 43,6% educacion secundaria. Esta situacion
también contribuye a la presencia de enfermedades
infecciosas desatendidas en las zonas donde residen
estas poblaciones ©®.

LOS MEDICAMENTOS Y PRUEBAS DE
DIAGNOSTICOPARAENFERMEDADES
INFECCIOSAS DESATENDIDAS

Para enfrentar las enfermedades infecciosas
desatendidas se requieren, entre otros, la disponibilidad
de medicamentos que sean eficaces, asequibles y
faciles de usar; sin embargo, estos son insuficientes vy,
en otros casos, casi ausentes. Pese a que la ciencia
y la tecnologia han avanzado lo suficiente como para
proporcionar los medicamentos necesarios, son muy
pocos los nuevos farmacos desarrollados. Esto se debe
a que la rentabilidad econdémica para la investigacion y
desarrollo de nuevos medicamentos para EID no es muy
atractiva, como si lo son para enfermedades crénicas
cada vez mas prevalentes. Asi, el estudio realizado
por Trouiller et al. " muestra que de las 1393 nuevas
presentaciones quimicas comercializadas entre 1975 y
1999, solo 16 eran para enfermedades tropicales y la
tuberculosis. Hay 13 veces mayor probabilidad que un
farmaco sea lanzando al mercado para los trastornos
del sistema nervioso central o el cancer, que para una
enfermedad desatendida. La industria farmacéutica
argumenta que la investigacion y el desarrollo son
demasiado costosos y es arriesgado invertir en

enfermedades desatendidas de bajo rendimiento.
Existen iniciativas que han tratado de superar esta
limitacion del mercado a través de paquetes de estimulos
y la colaboracién publico-privada.

La unica forma de revertir esta situacion es la decision
politica de los paises y el desarrollo de estrategias nuevas
y creativas para estimular el desarrollo de medicamentos
para las EID con participacion publica y estimulando
al sector privado, priorizando la salud como un derecho
sobre los intereses puramente econdmicos. Para este
efecto, creemos importante concretar los acuerdos y
convenios entre los paises que comparten el problema
de las EID, para que a través de la cooperacion se pueda
contar con la produccién de medicamentos esenciales.
En el caso del Pert, como un paso inicial y a través de la
cooperacion entre el INS y la Fundacion Oswaldo Cruz del
Brasil, se esta implementando un proceso de transferencia
tecnoldgica inversa para la produccion de medicamentos
antimalaricos.

Algo similar a los medicamentos ocurre con las
pruebas de diagndstico, donde igualmente es muy
limitada la investigacién, el desarrollo y la innovacion,
por lo tanto su disponibilidad. Hay esfuerzos que
vienen haciendo algunas organizaciones como el
TDR-OMS ("®y |os paises como Brasil (""'®y, de algun
modo, Perl, como veremos mas adelante. Entre los
paises que compartimos las EID, hay aun un camino
comun por donde transitar, incluyendo el desarrollo de
materia prima para la produccién de medicamentos
cuya patente ya vencio, asi como la investigacion
y el desarrollo de nuevas pruebas de diagnodstico y
medicamentos, considerando que para los grandes
productores los medicamentos para las EID ya no
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Figura 5. Suero antibotrépico polivalente y vacuna antirrabica, producidos por el Centro Nacional de Productos Bioldgicos del
Instituto Nacional de Salud del Peru

son atractivas. Es un reto para los paises y la Red
de Institutos Nacionales de Salud (RINS, IANPHI) el
catalizar estos procesos.

APORTES DEL INSTITUTO NACIONAL
DE SALUD DEL PERU Y PERSPECTIVAS

En 1896, cuando el Instituto Vaccinal de Lima inicio la
produccion de la vacuna antivaridlica para la erradicacion
de la viruela en el Peru, enfermedad que diezmaba a los
peruanos de todas las clases y razas, pero particularmente
a la indigena, se marco el primer hito de lo que seria
el Instituto Nacional de Salud (INS) y su papel de
contribucion a la solucién de problemas sanitarios, desde
los albores de la época republicana. Posteriormente,
y hasta la actualidad, se producen bioldgicos como el
suero antibotropico polivalente, el suero antiloxocélico,
las vacunas de virus inactivados contra la rabia (Figura
5), y pruebas para el diagndstico de brucelosis. Asi
mismo, cuenta con las capacidades para el diagndstico
referencial de todas las EID que figuran en la Tabla 1.

En los ultimos tres afos, producto de investigaciones
previas en el Centro Nacional de Salud Publica del
INS, se ha dado inicio a la produccién de pruebas
de diagndstico a través del Centro de Produccién de
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Biolégicos del mismo INS, en una serie llamada Tariki®
(del kechua: te encontré). Los primeros productos son
un kit de ELISA para determinar anticuerpos IgM para
el diagnoéstico de dengue y de manera similar para la
fiebre amarilla (Figura 6). Si bien existen en el mercado
mundial kits de ELISA para el diagndstico serologico de
dengue, no hay disponibilidad en el mercado de kits para
el diagnéstico de fiebre amarilla, y el producido por el INS
es el primero desarrollado como kit termoestable, ¢ cémo
explicar esto ultimo?. Evidentemente no es por la falta de
tecnologias ni capacidades en los paises industrializados
para su produccién, sino porque su produccidon no
tiene rentabilidad econémica. Sin embargo, debido a
su alta rentabilidad social lo asume el Estado a través
del INS, dado que la fiebre amarilla, asi como otras
EID, sigue constituyendo un problema de salud publica,
particularmente en poblacién pobre de la sierra que migra
a la selva alta en busca de mejores condiciones de vida.

Antes de contar con estos kits, se tenian que enviar a
los laboratorios regionales de salud publica, insumos
para pruebas in house con muchas dificultades
logisticas y riesgos de alterar la calidad de las pruebas
y sus resultados. Actualmente, se cuentan con estos
kits Tariki® que tienen alta sensibilidad y especificidad;
pueden ser mantenidas sin problemas a 4 °C, y son

Figura 6. Kits de ELISA (Tariki®) para el diagndstico de dengue y fiebre amarilla
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distribuidos a los laboratorios de las regiones de manera
oportuna, se debe destacar el menor costo de estas
pruebas respecto a las disponibles en el mercado.

En el caso del Peru, este tipo de kits ayudan a solucionar
el problema del diagnéstico de manera descentralizada,
alli en el nicho ecolégico-social (habitat donde esta el
reservorio del virus de la fiebre amarilla y el vector, solo
falta el ingreso de una persona susceptible) donde ocurre
la enfermedad, permitiendo un diagnéstico oportuno
para el manejo individual de los casos, pero también
para orientar las medidas de control oportunas en caso
de brotes epidémicos. Consideramos esto una muestra
del desarrollo y el uso de tecnologias para contribuir a
la prevencion, control y, eventualmente, la eliminacion
de enfermedades desatendidas que se dan en nuestros
paises. Existe la opcidon de compartir estos instrumentos
con los institutos nacionales de salud de los paises
latinoamericanos y de otros continentes como el Africa.
Asimismo, estan en curso el desarrollo de otras pruebas
para el diagndstico de leptospirosis, leishmaniosis,
enfermedad de Chagas, hidatidosis, entre otras.

Con la finalidad de dar respuesta oportuna en el
diagndstico de las EID, el INS ha conformado una Red
Nacional de Laboratorios de Salud Publica para acercar
el diagnostico a las zonas donde estan los problemas,
red que debe ser fortalecida en sus capacidades con
la transferencia de tecnologias desarrolladas en el
nivel referencial. Como se menciond lineas arriba,
producto de la cooperacion bilateral entre el INS y la
Fundacion Oswaldo Cruz, se viene implementando la
transferencia tecnoldgica inversa, para la produccion
de medicamentos antimalaricos. Este es el inicio de
un proceso de cooperacion horizontal para ampliar a
la produccion de medicamentos y kits de diagndstico
para EID que son comunes en los paises de region
sudamericana y del Africa. Para lograrlo, es importante
participar de las redes nacionales e internacionales de
investigacion, desarrollo e innovacion de tecnologias
sur-sur y norte-sur. Al considerar un abordaje integral
de las EID y sus determinantes se puede contribuir a
reducir las brechas de inequidad, que tienen su maxima
expresion en poblaciones afectadas por las EID.

El control y la eliminacion de las enfermedades
infecciosas desatendidas pueden ser indicadores muy
sensibles para medir el impacto de la reduccion de
la pobreza y de la cobertura universal de salud. Son
representativos de cémo los paises en desarrollo se
preocupan por la salud de los sectores mas pobres
de la poblacién “®. Es de esperar que la reduccion de
la pobreza en nuestro pais pueda tener impacto en el
control de enfermedades infecciosas desatendidas,
aunque esta reduccion es mas lenta en areas rurales

(5,2% del 2009 al 2012), en comparaciéon a areas
urbanas (18,7% del 2009) seguln el INEI ¢7-

CONSIDERACIONES FINALES

La solucion que se plantea para la prevencion y
control de las EID es integral, con un abordaje
desde las determinantes sociales de la salud, que
incluyan estrategias interprogramaticas y acciones
intersectoriales con educacioén, vivienda, desarrollo,
agua y saneamiento basico, medioambiente, agricultura
y ganaderia, necesarias para modificar los determinantes
sociales y ambientales de estas enfermedades “849,

En ese contexto se debe considerar las recomendaciones
de la OMS que incluye cinco estrategias para la
prevencioén, control, eliminaciéon y erradicacion de las
enfermedades tropicales desatendidas: quimioterapia
preventiva, que tiene por objeto la optimizacion del
uso a gran escala de medicamentos en una sola
dosis, actualmente contra cuatro helmintiasis (filariasis
linfatica, oncocercosis, schistosomiasis, y helmintiasis
transmitidas por el suelo); la intensificacion del
tratamiento y manejo de casos, como la tripanosomiasis
africana, la leishmaniosis, la enfermedad de Chagas y
la Ulcera de Buruli, procurando atencion especializada
y descentralizada a través de la mejora de deteccién
de casos, con el objetivo de prevenir la mortalidad,
reducir la morbilidad e interrumpir la transmision; el
control de vectores y reservorios intermediarios, el cual
debe ser integrado; incluir la salud publica veterinaria,
considerando que varias de las EID son zoonosis;
finalmente, el suministro de agua, el saneamiento
adecuado y la higiene ©0.

La persistencia del “circulo vicioso” entre la pobreza y
la mala salud demuestra la importancia de vincular las
actividades del sector salud con las de otros sectores
como educacion, vivienda, agua y saneamiento, trabajo,
agricultura, medioambiente e industria, considerando los
derechos humanos y su normatividad, todo enmarcado
en claros objetivos de desarrollo. Consideramos que
el modelo intersectorial, como se viene actualmente
afrontando en nuestro pais la desnutricion cronica y la
anemia, son estrategias que muy bien deben hacerse
extensivos a las enfermedades infecciosas desatendidas
en el marco de la lucha contra la pobreza y la inequidad,
a la cual estan estrechamente asociadas.

Hay muchos esfuerzos e iniciativas en los paises y a
nivel internacional para enfrentar las EID, como los de
la OMS y la OPS, los acuerdos entre diferentes actores,
incluyendo representantes de la industria farmacéutica,
de organizaciones financieras, de investigacion y de
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desarrollo ®". Todo ello es necesario; sin embargo,
la lucha contra las EID también debe estar anclada
en los objetivos de desarrollo sostenible pos-2015,
junto con la lucha contra la pobreza y por la reduccion

sostenida de las inequidades. Finalmente, es importante

considerar que la gobernanza global para la salud debe
basarse en compromisos de solidaridad mundial y de

presente articulo.
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