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RESUMEN

Las enfermedades infecciosas desatendidas (EID) afectan, principalmente, a las poblaciones que viven en condiciones
aisladas y socioecondémicas de pobreza. Estas enfermedades, por su naturaleza crénica y silenciosa, aquejan con frecuencia
a comunidades con voz politica débil. Lo anterior se traduce en muy poca atencién o prioridad politica; lo que se refleja
en minimas e insuficientes acciones de prevencion, vigilancia y control. Sin embargo, hay evidencia de que la situacion
esta cambiando favorablemente en algunos paises de las Américas. En los Ultimos afios, varias resoluciones (acuerdos
oficiales de los paises miembros de la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud- OPS/
OMS), convenios regionales y mundiales en materia de salud publica, junto a un mayor compromiso por parte de la industria
farmacéutica, y otros donantes y socios internacionales, en combinacién con el desarrollo y uso de los planes de accién
integrados, han permitido que los paises intensifiquen las intervenciones publicas hacia el control de estas enfermedades
y asi alcanzar los objetivos de eliminacion de las EID. La oncocercosis, la filariasis linfatica, la enfermedad de Chagas, la
lepra y la ceguera por tracoma, entre otras, han sido eliminadas en varios paises o zonas endémicas, sin importar el nivel de
desarrollo del pais o area geografica donde se localizan. La voluntad politica reflejada en los recursos financieros suficientes
en la proxima década, seran determinantes para lograr los objetivos regionales y nacionales de eliminacion de las EID.

Palabras clave: Enfermedades infecciosas; Enfermedades tropicales desatendidas; Zoonosis; Malaria; Vigilancia epidemio-
légica; Politicas publicas de salud (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Neglected infectious diseases (NID) affect mainly isolated populations living in isolation and in poor socioeconomic
conditions. These diseases, by their chronic and silent nature, often affect communities with a weak political voice. This
translates into very little attention or political priority; which is reflected in minimal and insufficient preventive measures,
monitoring and control. However, there is evidence this situation is changing favorably in some countries of the Americas.
In recent years, several resolutions (official agreement of the member countries of the Pan American Health Organization /
World Health Organization-PAHO / WHO), regional and global agreements on public health; with a greater commitment from
the pharmaceutical industry, and other donors and international partners in combination with the development and use of
integrated action plans have allowed countries to intensify public interventions to control these diseases and thus achieve
target elimination of NID. Onchocerciasis, lymphatic filariasis, Chagas disease, leprosy and trachoma blindness, among
others, have been eliminated in several countries and endemic areas, regardless of the level of development of the country
or geographical area where they are located. The political decision reflected in adequate financial resources in the next
decade will be crucial to achieving the goals of elimination of NID (regional and national).

Key words: Infectious diseases; Neglected tropical diseases; Zoonoses; Malaria; Epidemiological surveillance; Health public
policy (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas desatendidas (EID) afectan
a poblaciones vulnerables que viven en condiciones
socioeconémicas de pobreza, y con frecuencia aisladas
y con barreras para el acceso a los servicios de salud y
educacion. También ocurren entre individuos y familias
con viviendas precarias y sin capacidad de satisfacer las
necesidades de servicios basicos como agua saludable
y saneamiento mejorado. Es frecuente, ademas, que
estas poblaciones vulnerables vivan en las zonas
semirrurales o cinturones de miseria de ciudades en
paises tropicales y subtropicales. Asi también, las EID
ocurren en comunidades que viven en zonas de conflicto
o en condiciones ambientales deterioradas. Sin duda, las
EID son una expresion y resultado de las condiciones
de pobreza y marginacion social y econémica de ciertos
grupos de poblacion. Por compartir factores determinantes
sociales y ambientales, estas enfermedades pueden
presentar superposicion geografica, y es comun encontrar
personas con mas de una EID al mismo tiempo. Por
ejemplo, poliparasitismo por helmintos intestinales y
protozoarios intestinales ", y diversos tipos de coinfeccién
entre la enfermedad de Chagas y leishmaniosis @.

CONTEXTO POLITICO

Un hito en el compromiso politico en salud publica de
América Latina y el Caribe fue la aprobacion de los
estados miembros de la OPS/OMS de la resolucion
CD49.R19, el 9 de octubre de 2009 ©). En esta resoluciéon
se establecen las metas para el 2015 hacia el control
de las helmintiasis transmitidas por el suelo, HTS o las
geohelmintiasis (Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura,
y las uncinarias - Necator americanus y Ancylostoma
duodenale) y la esquistosomiasis (Schistosoma
mansoni); asi como las metas hacia la eliminacion de
mas de diez de las EID y control de otras enfermedades
relacionadas con la pobreza. Entre todas estas se incluye
a: la enfermedad de Chagas; la oncocercosis, o ceguera
de los rios; la filariasis linfatica (por Wuchereria bancrofti);
la ceguera causada por tracoma; la lepra, o enfermedad
de Hansen; la peste, e incluso la malaria; la rabia humana
transmitida por perros; la sifilis congénita, y el tétano
neonatal. La resoluciéon CD49.R19 enfatiza la importancia
de un abordaje integrado que incluya estrategias
interprogramaticas con los programas de salud existentes,
como el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl);
los programas de control de enfermedades transmitidas
por vectores; los de Atencion Integral de Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI); los programas
de escuelas saludables, etc. Sobre todo, acciones
intersectoriales con educacion, vivienda, desarrollo, agua
y saneamiento basico, medioambiente, agricultura y
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ganaderia, turismo e incluso el sector privado. En otras
palabras, la resolucién promueve todas las estrategias
para un abordaje sostenible e integral de los factores
sociales determinantes de la salud que perpetian la
transmision de las EID. Esta resolucion fue ratifica en el
2013 por la Organizacion de los Estados Americanos con
la resolucion AG/RES.2810(XLIII-O/13) @,

Muchas son las expresiones formales de apoyo y
acuerdos oficiales que los paises han comprometido
por esta causa. En el 2010, el Consejo Directivo de
la OPS aprobd la resolucion CD50.R17 ©), para la
prevencién de enfermedad de Chagas. En el 2011,
también se formalizd la resolucion CD51.R9, una
estrategia y plan de accion sobre la malaria. Al nivel
global, la OMS publicé en 2012 la “hoja de ruta” ©
sobre enfermedades tropicales desatendidas (ETD). Su
proposito es orientar la implementacion de las politicas
y estrategias para superar el impacto global de las
enfermedades tropicales desatendidas. Ademas, en
el 2012 se firmé la “Declaracion de Londres sobre las
ETD” ™, en la que distintas organizaciones (publicas
y privadas), y gobiernos se comprometieron a eliminar
diez de esas enfermedades para el afio 2020. Entre los
acuerdos que se alcanzaron cabe resaltar que varias
compafiias farmacéuticas garantizaron la donacién de
medicamentos para combatir varias EID. Una vez mas, en
el 2012, la Asamblea Mundial de la Salud (AMS) adopté la
resolucion WHA65.21 ®, que hace un llamado a la accién
mundial para la eliminacion de la esquistosomiasis. En
el 2013, se aprobd también la resoluciéon WHAB6.12 ©),
que hace otro llamado mundial para eliminar o controlar
17 enfermedades tropicales desatendidas con metas
establecidas para el afio 2015 y para el 2020.

Basado en lo anterior, se puede decir que se tiene el
compromiso politico nacional e internacional, y que
se dispone de intervenciones de salud publica costo-
efectivas, para controlar y eliminar varias EID. Por lo
tanto, urge aunar esfuerzos, incluyendo los de caracter
interprogramatico e intersectorial, para combatir las EID
y contribuir al logro de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (9, y su sostenibilidad pos-2015.

SITUACION ACTUALY PROGRESO
EN LAS AMERICAS EN EL COMBATE A
LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS
DESATENDIDAS

En las Américas, la OMS verifico la eliminacion de la on-
cocercosis en Colombia en el 2013, y se prevé que Ecua-
dor también lo logre entre el 2014 y 2015. México y Gua-
temala estan en vigilancia epidemioldgica postratamiento
y, si las evaluaciones del 2014 son favorables, ambos
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podrian solicitar la verificacién de la eliminacién en 2015.
Posterior a esto, solo dos focos colindantes de transmi-
sidn localizados en el area amazoénica, Yanomami entre
Brasil y Venezuela, serian el desafio para que el conti-
nente entero esté libre de esta enfermedad. En cuanto
a la ceguera por tracoma, se estima que 50 millones de
personas viven aun en zonas de riesgo en cuatro pai-
ses. En Brasil existen focos endémicos activos por todo
el pais. Guatemala, con un solo foco detectado, evaluara
en el 2014 si el tracoma dejo de ser un problema de salud
publica. En Colombia, en 2010, se evidencio por primera
vez tracoma en comunidades indigenas. Para prevenir la
ceguera por tracoma, la OPS/OMS recomienda la estra-
tegia SAFE, que promueve la mejora del saneamiento, y
las condiciones ambientales, la higiene facial con agua
limpia, para prevenir el tracoma folicular y la cirugia en los
casos de triquiasis tracomatosa o entropion.

En el 2011, tres paises fueron eliminados de la lista de la
OMS de paises endémicos para filariasis linfatica (Costa
Rica, Surinam y Trinidad y Tobago), después de afios de
esfuerzo en localizar y tratar personas infectadas, mejo-
rando los servicios de agua potable, saneamiento basico
y drenaje. Actualmente existen cuatro paises endémicos
(Brasil, Haiti, Guyana y Republica Dominicana), que es-
tan realizando esfuerzos para reducir la transmisién de
la enfermedad y avanzar hacia su eliminacion. Una de
las intervenciones, comun en estos cuatro paises, es la
administracion masiva de medicamentos (citrato de die-
tilcarbamazina + albendazol) a la poblacién en riesgo
de infeccion, y promover la mejora del diagndstico y la
atencion de las personas con morbilidad por la infeccién.

La enfermedad de Chagas es endémica en 21 paises de
las Américas, afecta entre 6 y 8 millones de personas.
El nUmero estimado de casos nuevos de Chagas se ha
reducido en 32% pasando de 41 000 casos en el afio
2006 a 28 000 casos en el afio 2010 "), Ademas, 17 de
estos paises han eliminado la transmision de la enfer-
medad por el principal vector intradomiciliar a nivel na-
cional o subnacional, y 20 de los 21 paises endémicos
han establecido el tamizaje de T. cruzi en el 100% de
los bancos de sangre (datos del programa regional EID/
OPS al 2014). Las iniciativas intergubernamentales de
cooperacion, formadas por los paises endémicos, junto
al apoyo de socios y aliados como JICA de Japén y la
propia OPS, han sido clave para alcanzar estos logros.
Pero todavia queda el reto de eliminar la transmision
materno-infantil y los brotes de la enfermedad causados
por consumo de alimentos y bebidas.

En el 2012, se informé a OPS/OMS que 24,8 millones
de nifios entre 1y 15 afios fueron desparasitados con al-
bendazol o mebendazol en la regién de las Américas ('?);
y se estimd para ese mismo afo 49,3 millones de nifios

en riesgo de infeccion por geohelmintiasis. Actualmente,
18 paises en las Américas elaboraron sus propuestas
iniciales de planes de accién hacia el control de geohel-
mintiasis, y enfatizaron la importancia de integrar la me-
jora del acceso a agua segura, saneamiento mejorado, y
educacion en higiene (3. Adicionalmente, cuatro paises
(Honduras, Brasil, Guatemala y Colombia) han lanzado
planes integrados de accién hacia el control y la elimi-
nacion de varias EID, y otros paises estan elaborando
sus planes de accion. También se han elaborado planes
o estrategias especificas para la eliminaciéon de ciertas
EID en la regién (por ejemplo para oncocercosis), y su-
bregiones (por ejemplo, para combatir conjuntamente la
filariasis linfatica y la malaria en la isla La Espafiola, y la
enfermedad de Chagas en Centroamérica).

EnlasAméricas, un promedio 58 000 casos de leishmaniosis
cutdnea y mucocutanea se notifican anualmente. De
estos, cerca del 75% de los casos de leishmaniosis
cuténea se registran en diez paises de la regién, Brasil
notifica alrededor del 30% de esto. Sin embargo, las tasas
mas altas se observan en Panama y Nicaragua. Ademas,
un promedio de 4000 casos de leishmaniosis visceral se
reportan cada afio en la region, con una tasa de letalidad
del 7%. Ademas, existe coinfeccion de leishmaniosis con
el VIH, lo que complica el manejo clinico de los casos. La
OPS proporciona cooperacion técnica directa y facilita la
capacitacion en la vigilancia, la prevencion, el diagnéstico
de laboratorio, el tratamiento y el control de la enfermedad.
Recientemente, la OPS/OMS concluyé la elaboraciéon de un
curso a distancia para divulgar el diagndstico y tratamiento
de la enfermedad (¥, y publicé una guia que compila la
evidencia y las recomendaciones para el tratamiento de
las leishmaniosis en las Américas (1%

UNA PERSPECTIVA DE LAS
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
DESATENDIDAS EN PERU

Peru es un pais endémico para varias EID que afectan,
principalmente, a poblacién que vive en condiciones de
pobrezaymarginalizacion. Estasenfermedadesincluyen
algunas que son prevenibles con la administracion
masiva de medicamentos (AMM) en funcién de la
prevalencias (', seguin recomienda la OMS. Entre estas
se pueden mencionar: las helmintiasis transmitidas por el
suelo y la fascioliasis. También existen muchas EID no-pre-
venibles (con la AMM), pero si endémicas en el Peru. entre
ellas las leishmaniosis (cutanea, mucocutanea), la peste, la
cisticercosis, la lepra, la equinococosis, la enfermedad de
Chagas, la ulcera de Buruli, la enfermedad de Carrion y las
mordeduras por las arafias de genus, Loxoceles principal-
mente; algunas de estas enfermedades se tratan en detalle
en esta edicion especial de la revista.
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Desde la perspectiva del programa regional de EID de
la OPS/OMS, se discutiran principalmente las EID en el
Pera que son susceptibles de ser controladas con AMM,
y la ejecucion de otras estrategias intersectoriales para
el logro de las metas que incluyen el sector de la salud
publica veterinaria, el manejo integrado de vectores, el
manejo individual de pacientes, el acceso a agua segura,
el saneamiento basico y las buenas practicas de higiene
y la manipulacion de alimentos. También se discutiran
brevemente los logros recientes en el combate a la
enfermedad de Chagas.

LAS HELMINTIASIS TRANSMITIDAS
POR EL SUELO EN PERU

Los principales helmintos transmitidos por contacto con
el suelo, son infecciones que afectan principalmente
el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios (', debido
a la malabsorcién de micronutrientes que puede
desencadenar anemia, reduccién de la capacidad
de ingesta de alimentos, obstruccién de las vias
intestinales y biliares (Ascaris), prolapso rectal
(trichuriasis), y anemia por deficiencia de hierro
debido a la infecciéon por uncinarias. La infeccion
por HTS disminuye la capacidad de trabajo de los
adultos e incrementa el ausentismo escolar entre los
nifios, repercutiendo negativamente en el desarrollo
social y econémico de las comunidades con altas
prevalencias de geohelmintos (1819,

En Perd, de acuerdo al algoritmo de la OMS @, se
estima que 3 millones de nifios entre 1 y 15 afios estan
en riesgo de infeccion por HTS, por falta de acceso a
saneamiento mejorado (Tabla 1). En una revision sobre

prevalencia e intensidad de infeccion por geohelmintos
en Latinoamérica y el Caribe se sefiala que la prevalencia
de esta infeccidon en los municipios encuestados de Peru
(afios 2000-2010) puede oscilar entre menos 1% hasta
77,9% @Y. Por lo tanto, el pais debe documentar mejor
(realizar un mapeo mas preciso), la prevalencia actual e
intensidad de infeccion a nivel nacional. Pert desparasita
individualmente a los nifios diagnosticados con infeccién por
HTS en los centros de atencién primaria de la red publica y
en algunas organizaciones no gubernamentales, que estan
desparasitando colectivamente aunque no se dispone de
informacién exacta y sistematica anual de cuantos nifios
se estan desparasitando cada afio (Tabla 1). Para disponer
de esta informacion, la OPS/OMS recomienda que el
Ministerio de Salud, en colaboracién con los ministerios
de Educacion, Desarrollo e Inclusién Social, coordine
las actividades de desparasitacion y control de las
geohelmintiasis, en colaboracion adicional de las ONG y
otros aliados.

FASCIOLIASIS EN PERU

Otra EID prevenible con la administracion masiva de
medicamentos en el Peru es la fascioliasis. Esta infeccion
es causada por un trematodo del género Fasciola (F.
hepatica y F. gigantica), que afecta principalmente
el higado. Esta enfermedad pertenece al grupo de
infecciones transmitidas por alimentos y se considera
una zoonosis. En el altiplano de Peru y Bolivia, se dan
las condiciones sociales y econdémicas ideales para
la transmisién intensa de la fascioliasis, al punto de
convertirla en un problema de salud publica, por la alta
prevalencia de infeccién en humanos, se estima que
decenas de miles de personas estan infectadas. Muchas

Tabla 1. Poblacién de preescolares y escolares en riesgo de infeccion por geohelmintos, nifios desparasitados reportados y cobertura

nacional, Peru, 2005-2011

Preescolares

Escolares

Poblacién estimada Numero de ni-

Poblacién esti- Numero nifios

fio que requiere trata- fios reportados Medicamento Cobertura mada que requie- reportados Medicamento Cobertura
miento quimiopre- como despara- utilizado nacional re tratamiento como despa- utilizado nacional
ventivo sitados quimiopreventivo rasitados
2005 2 380 221 - - 5910 262 1539 500 alb 26,1%
2006 2 377 458 - - 5905 157 1729 412 alb/mbd 29,3%
2007 2 375553 - - 5896 390 109 900 alb 1,9%
2008 2 373 462 3500 alb/mbd 0,2% 5885 700 - - -
2009 999 228 3632 alb/mbd 0,4% 2477 333 2217 512 alb/mbd 89,5%
2010 996 559 105 542 alb/mbd 10,6% 2473 590 278 906 alb/mbd 11,3%
2011 992 649 - - 2470914 - - -
2012 858 942 - - 2 144 562 - - -

alb: albendazol, mbd: mebendazol

Fuente: World Health Organization. Preventive Chemotherapy (PC) databank. Disponible en: http://www.who.int/neglected_diseases/preventive_che-

motherapy/sth/en/
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de estas infecciones ocurren también por el consumo de
vegetales contaminados. Ademas, el impacto negativo de
la fascioliasis en la economia ganadera no es menor de
US$ 50 millones por afio #2.

En el Pert y en Bolivia se concluyé que el diagndstico y
tratamiento individual no es siempre la forma mas costo-
efectiva de combatir la enfermedad vy, en su lugar, se
hicieron estudios piloto, para tratar una vez al afo con
AMM a todos los nifios en edad escolar, que viven en
las zonas endémicas. Desde el afio 2008, ambos paises
han implementado intervenciones de administracion
masiva de triclabendazol para combatir la fascioliasis
(Tabla 2). Pero para controlar mejor la transmision, no
es suficiente administrar solo el medicamento; también
es necesario abordar otros aspectos intersectoriales que
incluyen la salud veterinaria, el control vectorial, facilitar el
acceso a agua segura y saneamiento basico, promover
la educacién en salud e higiene, particularmente para
cambiar ciertos comportamientos relacionados con la
costumbre de comer plantas acuaticas crudas (berros)
que perpetuan la transmision de la infeccion. En el Peru
se han emprendido varias acciones en el marco politico
y técnico, asi como en la movilizaciéon de recursos para
intentar superar los retos de control de estas infecciones.

En el marco politico, un punto para destacar es que
el Gobierno del Peru, en su compromiso de combatir
integradamente las EID y otras enfermedades
relacionadas con la pobreza, firmé un convenio con
la OPS para mejorar el acceso a agua y saneamiento
basico facilitando la conformacion del Equipo
Técnico Regional Agua y Saneamiento (ETRAS). El
establecimiento de este acuerdo coincide con algunas de
las recomendaciones de un taller sobre geohelmintiasis
que se realizd en el 2013 ¥, en el que se resaltd
que los paises deben avanzar hacia el control de los
HTS, reforzando la colaboracion interprogramatica e
intersectorial y mejorar la capacidad técnica con el
apoyo del equipo de ETRAS y otras unidades técnicas
de la OPS. Esta es una forma en la que OPS y el ETRAS
contribuiran a fortalecer el abordaje de las EID tomando
en consideracion los determinantes sociales de la salud,
y con la mirada en el manejo ambiental con atencion a
los riesgos provocados por el cambio climatico.

Tabla 2. Personas tratadas por fascioliasis humana con
triclabendazol, del 2008 al 2012 en Peru y Bolivia

Pais 2008 2009 2010 2011 2012
Peru 36 601 49 063 2176
Bolivia* 71456 223 946 106 936 134 782

*La segunda y tercera campafia de administracién masiva de medica-
mentos en Bolivia se realizé a lo largo de dos afios (2009-2010 y 2010-
2011 respectivamente)

En el marco técnico, el pais ha participado en varios
talleres regionales organizados por la OPS/OMS vy
otras entidades, mostrando su interés en desarrollar
un plan estratégico y acciones integradas hacia el
control y la eliminacién de las EID. Adicionalmente,
el Peru y Bolivia ?®, han sido pioneros en generar la
evidencia de la efectividad de la administracion masiva
con triclabendazol, junto con otras intervenciones
intersectoriales integradas para combatir la infeccion
por fascioliasis.

En el 2012, Peru, apoyado el Departamento de Relaciones
Exteriores, Comercio y Desarrollo Canada (CIDA-Canada),
y la OPS, establecio la linea de base de prevalencia de
HTS en dos municipios, (Bagua y Condorcanqui), en la
region del Amazonas, fortaleciendo las capacidades de los
equipos de salud de la Direccion Regional de Salud del
Amazonas para mejorar el control de las geohelmintiasis.
Entre las lecciones aprendidas, se destaca la necesidad
de involucrar a diferentes actores desde la planificacién
de las estrategias de control, la importancia de la
participacion de las comunidades indigenas en las
intervenciones y el papel clave de la apropiaciéon de la
informacién por parte de las autoridades regionales y
locales para darle sostenibilidad a las acciones. Esta
experiencia puede ser de gran ayuda para expandir e
institucionalizar a nivel nacional estas actividades hacia el
control de las geohelmintiasis en el Peru. En el marco de
movilizacion de recursos, en enero del 2014, un proyecto
presentando por una ONG trabajando en el pais, y sus
colaboradores a una convocatoria de subvenciones del
END?7 Fund, fue aprobado para sistematizar la actividades
de desparasitacion y el monitoreo y la evaluacion de un
programa de control de HTS en el departamento de
Ucayali. Ademas, durante el taller regional ya mencionado,
representantes del Ministerio de Salud, Ministerio de
Educacion y el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
prepararon un borrador de un proyecto piloto para la
provincia de Bagua, departamento de Amazonas, hacia el
fortalecimiento de los lazos intersectoriales para el control
de los HTS en el Peru y sistematizar la experiencia piloto.

LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN PERU

Con apoyo de la Agencia Canadiense de Cooperacion
Internacional (CIDA-Canadad) el pais logro la eliminacion
de la transmisién vectorial de la enfermedad de Chagas
en Tacna (diciembre de 2009) y Moquegua (septiembre
de 2011) y se lograron avances en Arequipa donde aun se
estima que el 44% de los distritos deben ser intervenidos
con rociado residual intra y peridomiciliar para combatir
el vector. Actualmente, se ha iniciado por el Ministerio de
Salud una encuesta seroepidemioldgica en menores de
5 afos en los departamentos de la macrorregion sur del
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Peru lo que permitira conocer con mayor precisién las
localidades donde aun persiste la transmision vectorial
y, de esta manera, focalizar las intervenciones.

REFLEXIONES SOBRE EL CAMINO A
SEGUIR

Para lograr y mantener los logros en el control y la eli-
minacion de las EID en las América, hay que destacar
algunos puntos clave.

El apoyo gubernamental a los programas de control y
eliminacion de las EID, debe reflejarse en un presupuesto
asignado a dichos programas y a otros sectores
gubernamentales pertinentes. Aunque la cooperacion
técnica de la OPS ha sido importante al obtener capital
generador de inversiones, para promover intervenciones
integradas, la movilizacion de los recursos por parte
del gobierno, y con el apoyo adicional de otros socios
estratégicos seguira siendo esencial para alcanzar los
objetivos y éxitos en salud publica.

Las autoridades de los paises, a través de su legislacion,
deben facilitar los procedimientos para la donacién,
la importacion y el acceso a los medicamentos para
diagnosticar y tratar las EID, asi como mejorar el manejo
de casos basados en el mejor conocimiento cientifico
disponible. En los paises que comparten poblaciones de
trabajo con flujos migratorios, la vigilancia y la educacién
asumidas de manera colaborativa, facilitara los esfuerzos
de eliminacién de enfermedades como ceguera por
tracoma, filariasis linfatica, oncocercosis y malaria. En
las areas en riesgo de EID, las autoridades también
pueden considerar el abordaje de los determinantes
sociales y ambientales de la salud, incluyendo facilitar
el acceso a agua segura, saneamiento basico, drenaje,
educacioén en higiene, vivienda y control integrado de
vectores. Se ha observado que hay mayor impacto si los
programas sociales de suplementos de alimentos para
escolares, cuando al mismo tiempo se mejora el acceso
y calidad del agua y el saneamiento en las escuelas,
junto con la administracion de antihelminticos.

Los avances hacia el control y la eliminacién de las EID
son mas eficientes cuando las autoridades de un pais
elaboran e implementan programas, politicas y planes
intersectoriales integrados en colaboracién con socios
y aliados clave. Ademas, con los procesos de reforma
del sector salud y la Cobertura Universal en Salud
(incluida la atencién primaria de la salud renovada),
que actualmente se esta expandiendo en la region, mas
comunidades tendran acceso a servicios de prevencion
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y tratamiento para estas y otras enfermedades. La
utilizacion de directrices regionales y otros instrumentos
técnicos, junto con la cooperacién técnica prestada por
la OPS/OMS, facilitara los esfuerzos de los paises para
alcanzar la eliminacion de las EID.

COMENTARIOS FINALES

Es importante recordar que las Américas tiene una
historia de éxito en la eliminacion de varias enfermedades
prevenibles mediante la vacunacion, entre ella a la
viruela, la poliomielitis y el sarampion. Las Américas
también lideran la eliminacién de varias EID utilizando
efectivamente la administracion de medicamentos,
el manejo intensivo de los casos, y mejorando las
condiciones sanitarias y ambientales. Como resultado de
estos esfuerzos integrados, tres paises de laregion (Costa
Rica, Surinam, Trinidad y Tobago) ya no se consideran
mas como paises endémicos para la filariasis linfatica;
asimismo, se ha conseguido alcanzar la eliminacion de la
transmisién de la enfermedad de Chagas, por el principal
vector domiciliario y por transmision sanguinea, en varios
paises y subregiones, asi como también, la eliminacién
de lepra como problema de salud publica a primer
nivel administrativo nacional en 24 paises endémicos
en la regién, (18 de estos también en segundo nivel
administrativo). Ademas, con verificacion por la OMS, de
la eliminacion de la oncocercosis en Colombia en el 2013
y el proceso que sigue Ecuador durante el 2014 para ser
el segundo pais del mundo en alcanzar este logro.

A través de la expansion de las acciones de vigilancia,
control y eliminacion de las EID, Peru y los demas paises
endémicos de las Américas tienen una gran oportunidad
de fortalecer la salud publica, contribuir directamente a
los objetivos econémicos y politicos de sus gobiernos, y
responder de una manera mas integral a las comunidades
mas necesitadas y afectadas por las EID. El abordaje
integral de control y eliminacién de las EID en América
Latina y el Caribe es un imperativo ético para alcanzar la
justicia y la equidad social para la region de las Américas.
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