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n este cuarto informe de la OMS sobre las

enfermedades tropicales desafendidas (ETD) se

examinan los progresos realizados para alcanzar las

metas de lo Hoja de ruta para 2020, los obstaculos
que quedan por superar, las perspectivas de cambio en
la salud y el desarrollo mundiales después de 2020 vy
las repercusiones que tendria la integracién de estas
enfermedades en la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible.

Progresos hacia la consecucién de las metas
de la Hoja de ruta para 2020

El informe Infegracién de las enfermedades fropicales
desatendidas en la salud y el desarrollo mundiales muestra
que en 2015 se ha avanzado mucho para alcanzar las
metas de la Hoja de ruta. Estos logros son el resuliado de la
aplicacién de las cinco intervenciones recomendadas por
la OMS para vencer las ETD, a saber: quimioprofilaxis,
afencién innovadora e intensificada a las ETD, ecologia
y gesfién de los vecfores, servicios de salud piblica
veterinaria y suministro de agua salubre, saneamiento e
higiene.

La quimioprofilaxis consiste en tratar a las personas
infectadas para  reducir la morbilidad y evitar la
fransmisién mediante la administracion de medicamentos
a los comunidades en riesgo. En 2015 se alcanzé un
récord: se adminisiré quimioprofilaxis contra al menos una
ETD a cerca de 1000 millones de personas, el 62,9%
de las que la necesitaban. Entre ellas, 557,9 millones
recibieron fratamiento confra la filariasis linfética. Esta tasa
de cobertura terapéutica (59,3%) es la mayor alcanzada
por cualquier programa de administracion masiva de
farmacos contra esta enfermedad, v gracias a ello més de
300 millones de personas ya no necesitardn frafamientos
preventivos. Ademds, va en aumento el nimero de pafses
que han empezado a eliminar la filariasis linfética como
problema de salud piblica.

También en 2015, se operaron de friquiasis mds de
185 000 paocientes, y mas de 56 millones recibieron
antibioterapia contra el fracoma. Unos 119 millones de
personas han recibido fratamiento con ivermectina confra
la oncocercosis, lo que representa una cobertura del
64,1%, incluso en zonas definidas recientemente como
hipoendémicas.

En 2015 se ha erradicado précticamente la dracunculosis,
a pesar de los muchos refos que tenfan por delante los
programas nacionales, en particular la inseguridad, las
situaciones de conflicto y el fenémeno singular de la
infeccién canina por Dracunculus medinensis, sobre todo
en el Chad. Pese a ello, en 2016 solo se han notificado
25 casos humanos.

La afencién innovadora e intensificada a las ETD emplea
diferentes infervenciones —de la farmacoterapia a la
cirugio— para aliviar los sintomas y las consecuencias de
eslas enfermedades para las que hay pocas herramientas
eficaces o limitaciones al uso generalizado de las
herramientas existenfes. Pese a la limitada disponibilidad
de respuesias eficaces frente a esfas enfermedades
complejas, los programas que han trabajado en el marco
de la atencién innovadora e intensificada a las ETD han
obtenidos grandes logros.

Ha habido importantes reducciones del nimero de nuevos
casos de fripanosomiasis africana en 2000 2015 (89%),
de leishmaniasis visceral (82%) en Bangladesh, India y
Nepal desde 2005 y de Ulcera de Buruli {60%) desde
2008. Ademds, en 2015, un equipo internacional de
verificacién liderado por la OMS certificéd la eliminacion
del pian en la India, y se ha logrado el cribado universal
de la enfermedad de Chagas en los donantes de sangre
de todos de los paises de Latinoamérica.

las estrategias relacionadas con la ecologia y la gestién
de los vectores centradas en la elaboracién y promocién
de directrices, estén basadas en los principios de la
gesfiéon integrada de los vecfores, en particular el uso
juicioso de los plaguicidas. El control de los vectores sigue
siendo un importante componente de la prevencién y el
control de las enfermedades de transmision vectorial.

Tras la 69.a Asamblea Mundial de la Salud (2016),
a peficion de los Estados Miembros, se ha redactado
una Respuesta mundial para el control de vectores
2017-2030 que se presentard a la 70.a Asamblea
Mundial de lo Salud en mayo de 2017. El proyecto de
respuesta respalda la aplicacién de un enfoque infegral
del control de los vectores que confribuird a alcanzar los
objetivos nacionales y mundiales referidos a enfermedades
concretas, asf como los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) relacionados con la salud.

as esfrategias utilizadas en los servicios de salud publica
veterinaria y el enfoque «Una Salud» reconocen que la
salud de las personas estd relacionada con la salud de los
animales y con el medio ambiente. Esto es especialmente
importante  para  las  enfermedades  zoondficas
desatendidas, un subgrupo de ETD, enfre ellas la rabia,
que se fransmiten de animales vertebrados al ser humano,
y viceversa.

la mayor carga de estas enfermedades zoondtficas
desatendidas  corresponde a los 1000 millones de
ganaderos de Africa y Asia que viven en esfrecho confacto
con sus animales, de los que dependen su subsistencia y
nutricién. Estas poblaciones son también las que tfienen
menos acceso a los servicios de salud humana y animal y
a la informacién. No obstante, ha habido algunos logros.
Por ejemplo, en 2015, solo 12 de las muertes humanas
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por rabia notificadas en la Region de las Américas fueron
afribuibles a la rabia fransmitida por perros.

El suministro de agua salubre, el saneamiento y la higiene
(WASH, por su sigla inglesa) son componentes esenciales
de la estrategia de lucha contra las ETD y factores criticos
para la prevencién y la prestacion de atencidén a la
mayoria de las ETD. Muchos de los patégenos causantes
de ETD proliferan en zonas donde el suministro de agua y
el saneamiento son inadecuados.

Reconociendo la naturaleza  multisectorial  del  refo
que suponen el agua insalubre v los deficiencias del
saneamiento y la higiene, asi como la relativa falta
de atencién que se ha prestado a la importancia del
componente VWWASH en la estrategia de lucha confra
las ETD, la OMS presentd en agosto de 2015 una
esfrategia y plan de accién mundiales para integrar las
intervenciones en el sector VWASH con ofras intervenciones
de salud publica. La estrategia conjunta WASH-ETD para
2015-2020 procura intensificar el control o lograr la
eliminacién de determinadas ETD en regiones concretfas

de aqui 0 2020.

De las cinco infervenciones clave empleadas para luchar
contra las ETD destaca la quimioprofilaxis, tanto por su
eficacia como estrategia contra algunas ETD como por
los recursos que se le destinan, dos aspecfos que estan
relacionados entre si. No obstante, las ofras cuatro
infervenciones también son de vital importancia, y para
seguir avanzando es esencial que fodas ellas reciban
la atencion que merecen y los recursos que necesitan.
la ecologia y la gestion de los vectores es fundamental
y estd desafortunadamente carenfe de recursos, pese a
su importancia crucial, sobre todo en la respuesta a los
brotes.

Retos para 2020 y mds adelante

A medida que se avanza hacia la fase final de la lucha
confra las ETD, la evaluacion y el monitoreo destinados
a garantizar la vigilancia posterior @ su control irdn
adquiriendo mayor importancia y necesitando una mayor
financiacién que la mayoria de los programas nacionales
de lucha confra las ETD fodavia no han sido capaces
de movilizar. Son necesarios esfuerzos mantenidos para
gorantizar la aplicacion eficiente de los tratamientos y
la mejora de los instrumentos de monitoreo y vigilancia,
para buscar farmacos alternativos en caso de pérdida de
eficacia o de aparicién de resistencia, para garantizar que
los sistemas de notificacién son eficaces y para manfener
niveles ptimos de cobertura. El mantenimiento de niveles
elevados de cobertfura ferapéutica durante muchos afios
fambién requiere que la educacion sanitaria se adapte
al enforno local, sobre todo en las bolsas en que sigue
habiendo gran transmision.

Esto fiene repercusiones en fodas las intervenciones
descritas e impulsard la fendencia a una mayor integracién
entre los programas de lucha confra las ETD. La integracion
mundial de los esfuerzos por controlar los vectores es un
objefivo basico de la Respuesta mundial para el control de
vecfores, dos de cuyos pilares son el fortalecimiento de la
accién y la colaboracion infersectoriales e intrasectoriales
y la expansién e integracion de los instrumentos v enfoques
para el control de los vectores.

Del mismo modo, para vencer las enfermedades zoondticas
desatendidas son necesarios un enfoque multidimensional
que abarque la inferfoz humano—animal y un programa de
frabajo mulfisectorial amplio e incluyente para proteger y
mejorar el bienestar fisico, mental y social de las personas.
Es fundamental la implicacién de miltiples sectores, entre
ellos el veterinario y el del agua, el saneamiento y la
higiene.

Las respuestas infegradas intersectoriales e intrasectoriales
de los programas de lucha confra las ETD tienen que
armonizarse con los ODS y la cobertura sanitaria universal

(CSU).

Oportunidades para 2030: los Objetivos de
Desarrollo Sostenible

En enero de 2016, tras 15 afios de esfuerzos por alcanzar
los Obijetivos de Desarrollo del Milenio, el mundo entré en
la era de los ODS. Uno de los argumentos basicos de
esle informe es que la lucha contra las ETD haré avanzar
nofablemente la agenda de los ODS en foda su amplitud
y diversidad.

Las ETD son especialmente importantes para el obijefivo
sanitario [ODS 3), pero también afectan y se ven
afectadas por muchas ofras &reas del desarrollo que
abarca la Agenda 2030. Por ejemplo, el ODS 1 consiste
en «Poner fin a lo pobreza en todas sus formas y en todo
el mundo». los programas de lucha contra las ETD tienen
un importante papel en la reduccién no solo de la carga
econémica que suponen los costos sanitarios, sino también
de los efectos de esfas enfermedades en la salud fisica y
mental, que merman la capacidad de las personas para
generar ingresos y contribuir al crecimiento econémico.
Hay inferacciones similares con ofros ODS: «Poner fin dl
hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la
nutricién y promover la agricultura sostenible» (ODS 2);
«Garantizar una educacion inclusiva y equitativa de calidad
y promover oportunidades de aprendizaje permanente
para todos» (ODS 4); «Garantizar la disponibilidad y la
gestion sostenible del agua y el saneamiento para todos»
(ODS ¢); «lograr que las ciudades y los asentamientos
humanos sean inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles»
(ODS 11), y «Fortalecer los medios de implementacion
y revitalizar la Alianza Mundial para el Desarrollo
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Sostenible» (ODS 17). Aunque menos evidentes, también
hay vinculos entre las ETD vy los ofros diez ODS.

Las respuestas eficaces e integradas requieren un aumento
de la colaboracion infersectorial. Los programas y las
iniciativas de lucha confra las ETD pueden hacer grandes
aportaciones, y durante mas de un decenio han solicitado
colaboracién en vigorosas alianzas mundiales de las que
forman parte gobiemos de paises en los que las ETD
son endémicas, organismos infernacionales, empresas
farmacéuticas,  organizaciones  no  gubernamentales
infernacionales, universidades, sociedad civil y organismos
de las Naciones Unidas.

Un objetivo clave para seguir avanzando consiste en
encontrar formas éptimas de integrar las intervenciones
confra las ETD en los sistemas de salud en general.

El punio de partida para infegrar las actividades serd
la formulacién de politicas basadas en los principios de
la CSU, aspecto central de lo agenda sanitaria de los
ODS, como muestra la Declaracién de la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible, en la que se afirma que la
CSU es esencial para promover la salud y el bienestar
fisicos y mentales y prolongar la esperanza de vida de
todas las personas, «sin excluir a nadie». Como la CSU
es una cuestién transversal vinculada a la consecucion
de las metas del ODS 3, podria servir como plataforma
para integrar la salud y las actividades conexas que, una
vez combinadas con el enfoque «la salud en fodas las
politicas», la convertirian en un poderoso instrumento para
la formulacién de politicas.

También en esfe caso, los programas de lucha confra las
ETD pueden hacer una importante contribucién porque sus
misiones estdn infimamente armonizadas con la agenda de
la CSU. Esta armonizacién se expresa de muchas formas.
la nocion de equidad es un componente central de la
agenda mundial de lucha contra las ETD, y en muchos
casos los programas de lucha contra estas enfermedades
estén liderando los esfuerzos por garantizar que las
intervenciones clave llegan a quienes més las necesitan,
en particular las comunidades que viven en zonas remofas,
fuera del alcance de la mayoria de los sistemas de salud.
las agendas sobre las ETD y la CSU también estan
inimamente relacionadas porque las metas de cobertura
de la Hoja de ruta 2020 se consideran pasos importantes
en el camino hacia la consecucion de la meta consistente
en logar una cobertura de servicios de salud esenciales
del 80% de aqui a 2030. Ademés, se ha propuesfo la
quimioprofilaxis como intervencién marcadora para seguir
la equidad en el avance hacia la consecucion de la CSU
en diferentes grupos de poblacion.

La atencién prestada en los ODS a la CSU, con respecto
a la cual se ha esfablecido una meta explicita (ODS 3.8,
fambién es probable que cambie la forma de apoyar
infervenciones clave y en particular la atencion innovadora
e intensificada a las ETD. Aunque de aqui a 2030 se
alcanzaran fodas las mefas relativas a la eliminacion de
las ETD, millones de personas con afecciones crénicas
debilitantes, discapacitantes y desfigurantes debidas a las
ETD seguiran necesitando intervenciones médicas que van
de la farmacoterapia a la cirugia. Es de esperar que parte
de esta carga sea aliviada por la creacion de capacidad
a largo plazo y las reformas de la totalidad del sistema de
salud. Gran parte de la respuesta dependerd de que los
sistemas de salud sean capaces de atender la demanda
de servicios como parte de su fransicion hacia la CSU.

Por consiguiente, es mucho lo que los programas de lucha
contra las ETD pueden aportar a los sistemas nacionales
de salud, a medida que estos avanzan hacia la CSU.
Por ofra parte, los avances hacia la consecucion de las
metas de control y eliminacion establecidas en la Hoja de
ruta dependerdn de que los sistemas de salud nacionales
aporten sus recursos.

Conclusién

Ha habido muchos logros, pero, como destaca el informe,
quedan importantes refos. Algunas de las mefas de
eliminacién fijadas para 2015 no se alcanzaron pese
a disponibilidad de infervenciones viables y de eficacia
demostrada. Los programas de lucha contra las ETD siguen
debatiéndose con problemas como los escasos recursos
financieros, la falta de capacidad, en particular para
poner en prdctica una vigilancia eficaz, los conflictos y los
importantes obstaculos al acceso a los servicios de salud
necesarios, que van de la pobreza a la estigmatizacion.

El refo para después de 2020 comporta dos grandes
misiones: eliminar la fransmision de las ETD y garantizar que
la prestacion de servicios de salud atienda las necesidades
de quienes padecen ETD y sus consecuencias. la
probabilidad de alcanzar ambos obijefivos dependera del
éxito de la infegracion de las actividades e intervenciones
relacionadas con las ETD en los sistemas de salud en
general. Por ofra parte, la infegracién de los servicios de
afencién a las ETD ofrece la posibilidad de acelerar el

avance hacia la CSU y los ODS para 2030.

CUARTO INFORME DE LA OMS SOBRE LAS ENFERMEDADES TROPICALES DESATENDIDAS





