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PRESENTACION

Las enfermedades infecciosas siguen siendo un problema epidemioldgico en
América Latina y en nuestro pais. A pesar de la eclosion de las enfermedades
cronicas a la que hemos asistido en las ultimas décadas las infecciones
constituyen aun un serio motivo de preocupacion sanitaria. La aparicion de
nuevas enfermedades infecciosas como la fiebre chikungunya o el ébola abonan
a favor de lo dicho.

El Grupo de Trabajo de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatologicas,
presidido por el AH Dr. Zufio Burstein Alva, se ha hecho cargo del simposio y
de la publicacion del tema: “Impacto Sanitario y Control de las enfermedades
tropicales, infecciosas y dermatoldgicas en el Perti”. Es el informe que damos a
conocer y que representa el aporte institucional acerca de este importante tema,
sobre todo por los numerosos casos de dengue que se han ido presentando en el
norte del pais y en algunos conos poblados de la capital.

Este informe trata de la problematica de la tuberculosis, la malaria, la infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el dengue, con aportes para
su control en el pais. Este ultimo, fruto de un profundo anélisis epidemiologico
con propuestas concretas para su control y su eliminacion. Cada uno de estos
temas ha sido tratado por expertos de primer nivel, a los que nuestra Academia
expresa su profundo agradecimiento.

AN Dr. Patricio Wagner Grau,
Presidente ANM 2013-2015
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PREAMBULO

LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS
EN EL PAIS

La defensa de la persona humana y el respeto de su dignidad son el fin supremo de
la sociedad y del Estado, todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del
medio familiar y la de la comunidad asi como el deber de contribuir a su promocién y
defensa. El Estado determina la politica nacional de salud, el Poder Ejecutivo norma
y supervisa su aplicacion y es responsable de disefiarla y conducirla en forma plural
y descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud
(Constitucion Politica del Peru, 1992).

Hay una evidente mayor incidencia de infecciones en poblaciones afectadas por la
pobreza. La mejora en la economia, la alimentacion, la educacion y la inversion en salud
tienen un dramatico efecto en la reduccion de la mortalidad por patologia infecciosa.

El Pert se encuentra en estado de transicion epidemioldgica, sin embargo, las
enfermedades infecciosas siguen constituyendo un problema de salud publica. En el
afo 2006 el 26,3% de la mortalidad fue ocasionada por enfermedades transmisibles,
la cifra fue de 47,0% en 1990 ®. Multiples consideraciones sustentan la importancia
que tiene el tema para el sector salud y para la Academia Nacional de Medicina.

El Grupo de Trabajo Enfermedades Infecciosas Tropicales y Dermatologicas en el
Peru es presidido por el AH Zuiio Burstein Alva desde el 12 de febrero del 2014.
Para su conformacién convocd como miembros a los académicos: César Naquira,
Francisco Bravo, César Cabezas, Luis Fernan-Zegarra, Eduardo Gotuzzo, Ciro
Maguifna, Pedro Legua, Alejandro Llanos, Carlos Seas, Eduardo Ticona, Oswaldo
Salaverry, Hernan Vildozola, Hugo Garcia, Juan Echevarria, Carlos Galarza,
Humberto Guerra y Raul Salazar. ocasionalmente expertos invitados sobre el tema
tratado.

(*)Ministerio de Salud. Direccion de Epidemiologia. Andlisis de la Situacion
de Salud del Peru. Lima, agosto 2010. http://www.dge.gob.pe/publicaciones/
pub_asis/asis25.pdf, acceso el 29 de junio de 2015.
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El simposio “Impacto Sanitario y Control de las Enfermedades Tropicales
Infecciosas y Dermatologicas en el Pert” se desarrollo el 21 de agosto de 2014,
con la coordinacion de su presidente. Fueron presentados los temas: Enfermedades
Tropicales, vision panoramica, a cargo del AA Francisco Bravo Puccio; Tuberculosis,
por el AA Eduardo Ticona Chavez; Malaria, por el AA Alejandro Llanos Cuentas
y VIH/SIDA, por el AA Eduardo Gotuzzo Herencia. En el panel particip6 el AN
César Naquira Velarde, leyendo el AH Zufio Burstein Alva las conclusiones y
recomendaciones.

El equipo conformado viene trabajando un extenso informe con las presentaciones
del simposio. En el periodo transcurrido se ha intensificado la presentacion de
Dengue en la zona norte del pais, preocupacion que justifica este informe.

El documento Dengue: Aportes para su control en el Peru fue redactado por los
doctores AH Zuio Burstein Alva, AN César Naquira Velarde, AA César Cabezas,
Pedro Valencia, Mirian Palomino y Carmen Gastafiaga, y recibido por la Junta
Directiva el 14 de mayo de 2015.

Lima, octubre de 2015.

AN Dr. Nelson Raul Morales Soto
Secretario Permanente
Coordinador de los Grupos de Trabajo
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IMPACTO SANITARIO Y CONTROL
DE LAS ENFERMEDADES TROPICALES
INFECCIOSAS Y DERMATOLOGICAS
EN EL PERU

ANTECEDENTES

Zunio Burstein Alva

La Academia Nacional de Medicina (ANM), como organismo asesor de los Poderes
Publicos y del Gobierno Peruano en problemas de Salud Publica de interés nacional,
ha sefialado que hay un grupo de enfermedades infecciosas y tropicales que por
diversos factores persisten en nuestro medio ocasionando un impacto importante en
la salud y la economia del pais, y que en otros paises, merced a medidas apropiadas,
se ha conseguido disminuir sus prevalencias con la consiguiente contribucion al
desarrollo de sus comunidades.

La Junta Directiva de la ANM acordo a inicio del 2014 formar un grupo de
trabajo, entre los especialistas de la ANM, que analice la situacion actual de las
enfermedades infecciosas, tropicales y dermatologicas del Pert y su impacto en la
salud publica del pais, y luego de establecer su prioridad de atencion, proponer las
medidas que el MINSA debe fortalecer o implementar para alcanzar la disminucion
sustancial de sus prevalencias en forma sostenida y asi erradicar o controlar dichas
enfermedades.

La informacion necesaria para realizar el diagnostico situacional requiere
conocer los factores determinantes y condicionantes que favorecen la presencia y
distribucion de estas enfermedades, por ello se necesitd consultar con instituciones
y cientificos involucrados en cada enfermedad, lo que ha sido posible a través
de multiples reuniones lograndose configurar un programa de trabajo, el cual se
resume en las siguientes lineas.
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ENFERMEDADES TROPICALES INFECCIOSAS Y
DERMATOLOGICAS EN EL PERU

La lista que se adjunta representa a las enfermedades que se han considerado
de mayor atencion en el pais, teniendo en cuenta diversos aspectos, como la
distribucion nacional, las tasas de mortalidad, de morbilidad y de portadores, asi
como enfermedades que tienen, o han tenido, programas de erradicacion, de control
o de mitigacion y el soporte econdmico de ellas:

* Tuberculosis.

» Malaria.

* Infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (HIV).
* Dengue.

* Infeccion por el virus linfotropico humano -1 (HTLV- 1).

* Leishmaniasis.

* Enfermedad de Carrion.

* Parasitismo intestinal.

* Hepatitis By C.

Las enfermedades listadas han sido objeto de discusion con los especialistas de
la ANM; en dichas reuniones se acordd hacer mas contribuciones a través de
simposios organizados por la ANM con participacion de diferentes sectores de la
salud, para elaborar propuestas, y asi la ANM, en su rol asesor del MINSA, pueda
colaborar en mejorar la atencion de dichas enfermedades.

Es en este contexto que la ANM ha realizado un simposio sobre las siguientes
enfermedades:

Tuberculosis (A.A. Eduardo Ticona), Malaria (A.A. Alejandro Llanos-Cuentas),
e Infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (HIV) (A.A. Eduardo
Gotuzzo); en el simposio se consideré importante analizar los problemas mas
relevantes y sugerir propuestas que podrian revertirlos.






TUBERCULOSIS






Impacto Sanitario y Control de las
Enfermedades Tropicales Infecciosas y Dermatologicas en el Perti

TUBERCULOSIS

Eduardo Ticona Chavez

La tuberculosis (TB) continua siendo un problema de salud publica en el Peru.

En 2013, el nimero de casos nuevos de TB fue de 27 311; asi mismo, los casos de TB
multidrogorresistente (TB XDR) ponen al Peru entre los paises latinoamericanos con
mas altos indices de tuberculosis, a pesar de las importantes inversiones econdmicas
hechas en el programa de prevencion y control en los lltimos veinte afos.

Problemas mas importantes identificados

L.

Retraso en el diagndstico: una baciloscopia necesita mas de 10 000 bacilos
por mL de esputo para ser positiva; mientras tanto, cantidades menores de
bacilos ya generan trasmision, mientras que la metodologia actual no permite
diagnosticarlos.

. Resistencia: el surgimiento de cepas resistentes se facilita por una mala

supervision del tratamiento, por una mala adherencia al mismo, y peor aun, por
el abandono del tratamiento por parte de los pacientes.

. Enfoque biomédico: actualmente, la tuberculosis se considera una enfermedad

social; este enfoque solo se ha tenido en cuenta en forma muy limitada en
nuestro medio; como consecuencia de ello, la trasmision sigue ocurriendo. Es
urgente conocer mejor los determinantes sociales de la tuberculosis.

No existe un compromiso multisectorial para el control de la tuberculosis, pues
tanto el MINSA como los otros sectores consideran que la TB se solucionara,
exclusivamente, con un mejor diagnostico y adherencia completa al tratamiento,
por lo tanto, se considera que es una tarea exclusiva del Sector Salud, limitando
la participacion de otros importantes sectores.

. Estructura y gestion para el control de TB: ambas estan fragmentadas. El

MINSA es normativo mientras que las regiones son ejecutivas y disponen sus
prioridades, las cuales no siempre coinciden con las del ministerio. El MINSA
tiene muchas divisiones trabajando en la Estrategia de Prevencion y Control
de TB, incluyendo Epidemiologia, Promocion, INS, DIGEMID y DARES; es
imperativo un trabajo mas integrado entre ellas.
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Se propone lo siguiente

1.

N

@

Las intervenciones tienen que incluir la participacion de todos los sectores
(politicos, educativos, economicos, y sociales):

vV Ministerio de Vivienda: construcciones con espacio para evitar hacinamiento,
contar con areas verdes y ventilacion apropiadas.

v Ministerio de Transporte: vehiculos que impidan hacinamiento (combis) y
mejor ventilados, en especial en viajes prolongados

vV Ministerio de Justicia: evitar hacinamiento en las carceles.
v Ministerio de Educacion: la salud como valor (escuelas publicas y privadas)

vV Ministerios de Inclusién Social: fortalecimiento de la familia, programas
contra el uso de drogas, nifios de la calle, alcoholismo, personas sin hogar, etc.

v Municipalidades: desarrollar el concepto de ciudad saludable.

La estructura y gestion para el control de TB debe ser fortalecida, con un
sistema garantizado de capacitacion y monitoreo de las actividades.

Especificas

* Vigilancia sobre determinantes sociales en salud.

» Disponibilidad de pruebas rapidas para diagnostico de TB a la cabecera del
paciente; para pacientes fragiles tales como aquellos que padecen VIH, DBT
(no solo y exclusivamente en el INS, sino en todos laboratorios regionales).

* Disponibilidad de pruebas de sensibilidad para todo caso nuevo a nivel
nacional.

» Garantizar servicios de salud adecuados.
v Control de infecciones en los servicios de salud (en todo el establecimiento).
v Enfoque integral en la atencion del paciente con TB.

» Capacitacion, monitoreo y supervision permanente.

* Promover y facilitar la investigacion en TB (en todos sus aspectos).

* Formacion médica y de profesionales de salud.
v Respeto a la persona (adecuacion del programa al paciente)

v Generaciéon de habilidades en interdependencia con otras profesiones
(arquitectura, educacion, derecho, ciencias sociales, etc.).
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MALARIA

Alejandro Llanos Cuentas

Lamalaria es un problema de salud publica en el Pert desde la época de la Coloniay
los primeros afios de la Republica. A inicios de la década de los 50 mas del 95% del
territorio nacional tenia transmision de malaria y se reportaba mas de 2 000 muertos
por afio por esta enfermedad. Histéricamente, el incremento de la malaria en el Perti
ha tenido una gran influencia de factores climatolégicos (como el Fenémeno El
Nifio que, a su vez, determina un incremento en la densidad de vectores) y sociales,
entre ellos la inestabilidad social (incremento de las migraciones), econémica y
politica del pais.

El Pert1 tiene una larga historia de aplicacion de medidas de control y prevencion
desde la década de los 40, con una reduccion muy importante de la morbilidad
y mortalidad, lo que determino que, a fines de los 60, mas del 95% del territorio
peruano estuviera libre de transmision de malaria; lamentablemente, al mismo
tiempo, tenemos una historia a repeticion del descuido en las estrategias de control,
con ciclos de resurgimiento de la enfermedad.

En los ultimos 15 afios se han implementado medidas de control, que en el periodo
del 2005 al 2011, el proyecto PAMAFRO con apoyo del Fondo Global, aplico
medidas de control integrales y sostenidas, lo que determin6 la reduccion de 80%
de la prevalencia de malaria en la Amazonia (menos de 11 500 casos en 2011); sin
embargo, la interrupcion de las medidas de control y la falta de apoyo econdomico
y politico ha determinado el resurgimiento de la enfermedad, habiéndose
cuadruplicado el niimero de casos en los tltimos 3 afios, por lo que en el 2014 se ha
reportado mas de 60 000 casos en la region amazonica.

Problemas mas importantes identificados

1. Limitada continuidad en la aplicacion de las medidas de control.

2. Limitado apoyo econdmico sostenido por el Estado, lo que determina la falta de
insumos y medicamentos.

3. Poco apoyo politico, lo cual determina que la malaria sea una enfermedad
“huérfana”, con estrategias fragmentadas, con falta de oportunidad en las
medidas de control, insumos y medicamentos escasos, € intervenciones de
emergencia.
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Un sistema de salud con cambios constantes, que aun no termina de consolidarse.
Actualmente, el MINSA tiene una gestion fragmentada, por lo que no se toma
las decisiones adecuadas y oportunas.

El MINSA no ha tenido la capacidad de incorporar las experiencias exitosas
de control de la malaria de la ultima década, esto se ve reflejado en que atn
no se aprueba la actualizacion de una norma técnica que diferencie el manejo
individual de la enfermedad (diagnoéstico y tratamiento) del manejo colectivo
(prevencion y control en las areas endémicas).

La cooperacion internacional, de gran importancia y valor, pero que exige
que el pais tenga cuadros técnicos preparados que analicen e implementen las
recomendaciones ajustadas a nuestra realidad.

Se propone lo siguiente

1.

El MINSA y el pais deben tener como objetivo a mediano y largo plazo la
eliminacion de la malaria porque la aplicacion crénica de las medidas de control
es inviable econémicamente.

Las estrategias de control-eliminacion deben ser integradas, ajustadas a
contextos regionales. Urge la aprobacion de una norma técnica actualizada que
diferencie el manejo individual del colectivo de la enfermedad.

Se requieren recursos humanos calificados en el control, principalmente a nivel
regional, con prioridad en las areas endémicas.

Las estrategias para la eliminacion son diferentes de las utilizadas para el control,
por lo que se requiere estudios piloto, previo a las intervenciones a gran escala.

La malaria debe ser priorizada por el Estado, especialmente con apoyo politico;
con planes concretos y graduales de control / eliminacion; con participacion
del gobierno (diversos sectores, incluyendo a las municipalidades, pero con
una fuerte rectoria del Ministerio de Salud), instituciones académicas y de
investigacion.
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INFECCION POR EL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV)

Eduardo Gotuzzo Herencia

La enfermedad esta incrementando su prevalencia en forma lenta, puesto que
todavia la cifra de casos nuevos sigue manteniéndose estable con una pequeia
elevacion.

Se ha mejorado la vigilancia epidemioldgica en los tltimos 2 afios.
La enfermedad es fundamentalmente de transmision sexual.

Los bancos de sangre siguen cumpliendo con eficacia su trabajo. En los ultimos
8 afios no han habido casos reportados por transfusion.

Problemas mas importantes identificados

1.

La definicion epidemioldgica de riesgo ha confundido a la poblacion joven,
quienes al no considerarse grupo de riesgo tiene relaciones sexuales no
protegidas.

Los casos nuevos estan en la poblacion joven, menores de 25 afios, y en
poblacion de adultos divorciados o separados mayores de 50 afios que, con el
uso de medicamentos estimulantes para mejorar su rendimiento sexual (Viagra
u otros), se aventuran a tener mas contactos sexuales esporadicos.

La mayoria de mujeres infectadas por el virus son mondégamas y/o han tenido
pocas parejas en su vida; sin embargo, no hay mensajes de prevencion para
esta poblacion, o se omiten siempre, a pesar de que hay una mujer por cada tres
hombres diagnosticados.

El uso de terapia retroviral es adecuado, pero hay problemas en algunas
situaciones: los pacientes llegan tarde, cuando se enteran del diagndstico
no vienen a su visita de control o llegan complicados, etc.; pero, ademas, la
administracion de los retrovirales es un proceso engorroso que ha causado
en estos ultimos 2 afos vacios temporales en la continuidad del tratamiento,
causando problemas de resistencia y sensacion de desasosiego a los pacientes.
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4. Cuando el grupo de expertos decide los esquemas, asi como cambios anuales
de las guias, diversas oficinas del MINSA intervienen, retardando la decision de
estos programas.

5. Existe un alto nimero de mujeres no controladas en el sistema ptiblico que estan
gestando y dando a luz nifios con VIH, sin haber sido diagnosticadas.

6. Las drogas de segunda y tercera linea para los pacientes con falla al tratamiento
por resistencia, no han sido adquiridas de manera adecuada y no estan disponibles
en numero suficiente, creando, también, problemas en pacientes complejos y
resistentes.

7. Las posibilidades de realizacion del examen de las cargas virales y deteccion de
genotipos para virus resistentes no pueden ser cubiertas, en su totalidad, por el
Instituto Nacional de Salud (INS), al parecer por no contar con el presupuesto
disponible.

8. Losadolescentes que inician actividad sexual antes de los 18 afos, tanto hombres
como mujeres, no tienen ningin conocimiento ni facilidades en el sector del
MINSA para ser atendidos de manera gratuita en la consulta, diagnostico y
tratamiento de cualquier infeccion de transmision sexual si es que no acuden
con sus padres.

Se propone lo siguiente

1. El énfasis de las campafias preventivas debe ser puesto en forma prioritaria y
creciente, en el sentido de que cualquier relacion riesgosa, definida como una
relacion sexual conuna parejano estable, debe implicar el uso del condén. Se debe
estimular la monogamia y la abstinencia como otras medidas complementarias.
Aqui, el Estado desarrolla poca campafia publicitaria masiva que no se ve ni en
radio, TV, ni en otros medios de comunicacion.

El MINSA y sus programas de salud, como los de otros organismos, deben
fortalecer campatfias activas y de prevencion a nivel nacional.

2. iNo debe haber niflos con SIDA en Peru! Para esto, se debe tener siempre
métodos de diagndstico rapidos (Rapitest) para gestantes en el tercer trimestre,
situacion que se ha visto repetidamente en los Gltimos meses. Esta situacion
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deberia cambiarse por una educacion masiva, estableciendo como una obligacion
repetir el examen en el tercer trimestre, no solo en los hospitales de salud, sino
en todos los sistemas.

. Los cambios anuales de las guias, situacion que es costosa, debe ser asesorada
y trabajada por el comité de expertos VIH-SIDA del MINSA, pero debe ser
cumplida por todas la otras instancias

. El examen de las cargas virales y genotipajes para virus resistentes, deben ser
cubiertas, en su totalidad, por el Instituto Nacional de Salud (INS).

. Los adolescentes que inician la actividad sexual antes de los 18 afios, tanto
hombres como mujeres, estan impedidos de buscar consulta o consejo sin el
consentimiento de sus padres; para solucionar el problema en este grupo deberia
proponerse una ley que beneficie la opcion individual del adolescente de 14-17
afnos para poder acudir a consulta en las condiciones sefialadas.

. Laspruebas rapidas para deteccion de VIH deben estar disponibles gratuitamente
en los establecimientos de salud del MINSA. El diagnostico precoz mejora el
pronoéstico de vida y la calidad de vida del paciente, asi como disminuye la
transmision a su/s pareja/s y, consecuentemente, en la comunidad.






DENGUE:

APORTES PARA SU CONTROL
EN EL PERU

Zuiio Burstein Alva
Presidente del Grupo de Trabajo

César Naquira Velarde
Coordinador del Grupo de Trabajo
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ANTECEDENTES

El dengue es causado por un virus del que se conocen cuatro serotipos con sus
correspondientes genotipos; en nuestro pais esta enfermedad es transmitida por el
mosquito Aedes aegypti.

La emergencia o reemergencia del dengue en los diferentes paises y en las diversas
regiones geograficas dentro de estos estados considerados endémicos, obedecen a
factores determinantes que permiten la presencia del Aedes aegypti.

Entre estos determinantes se consideran:

El cambio climatico.

La escasa disponibilidad de agua de consumo para toda la poblacion.

El crecimiento poblacional sostenido, en especial en areas urbanas.

Las intensas migraciones de areas endémicas hacia areas no endémicas de dengue.
La persistencia de actividad epidémica en los paises limitrofes.

Viviendas inapropiadas en centros urbanos.

Nk L =

La inadecuada disposicion de residuos sélidos, en especial de recipientes de
liquidos.

8. El uso cada vez mayor de envases no biodegradables en el medioambiente.
9. Neumaticos en desuso abandonados.

10.El inadecuado saneamiento ambiental.

11.Intenso transito urbano, interprovincial terrestre y aéreo.

12. La deficiente coordinacion intersectorial y la poca participacion de organizaciones y
poblacion, por considerar que el problema del dengue es un problema del sector salud.

DENGUE EN EL PERU

La reemergencia del dengue en el Pert en el siglo XX esta ligada a la reintroduccion
del Aedes aegypti en 1984, luego de su eliminacion en 1956. De esta manera, en 1990
ocurrié una explosiva epidemia de dengue clasico por DENV-1 en las principales
ciudades de nuestra Amazonia y que, posteriormente, se extendio a la costa norte del



Impacto Sanitario y Control de las
Enfermedades Tropicales Infecciosas y Dermatolégicas en el Perii

pais (1,2). En la actualidad, 18 regiones del pais reportan presencia de Aedes aegypti,

en la mayoria con casos de dengue y la circulacion de los cuatro serotipos del virus.

La Figura 1 y Tabla 1 muestran la evolucion de los casos de dengue registrados
desde el 2000 hasta el 2015, en ellas se evidencia una tendencia al incremento en la
ultima década, donde los departamentos de la Amazonia y de la costa norte son los
mas afectados, asi mismo, se observa la circulacion casi simultanea de los cuatro

serotipos3.

En el 2014 la clasificacion clinica de la enfermedad permitié reconocer en el pais los
siguientes datos: dengue sin signos de alarma (14 537 casos); dengue con signos de

alarma (4296 casos) y dengue grave (95 casos)'.
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Figura 1. Casos de dengue e introduccion de serotipos en el Pera, 1990-2014

Fuente: INS-DGE-MINSA
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Tabla 1. Casos de dengue seguin regiones del Pert,
entre los afios 2000-2014 y 2015%*

ANOS

DEPARTAMENTOS 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015*
Loreto 518 510 2499 784 2580 1772 1995 1720 7232 3723 1322 21245 4382 4472 7594 654
Piura 2620 11713 101 1726 37 51 865 282 1702 4029 8393 183 1181 1979 2890 386
Ucayali 97 682 2977 182 1413 69 174 182 931 1069 121 1770 11056 1057 1587 273
Madre de Dios 21 103 12 0 0 85 2 314 45 798 2952 1956 2047 2270 1383 88
La Libertad 1496 5718 3 0 263 259 10 1482 267 134 728 17 104 23 64 3
San Martin 218 179 42 46 577 172 170 677 541 448 307 1437 2322 1207 1746 188
Cajamarca 18 1100 1176 114 383 1127 123 125 464 473 784 688 3208 85 318 22
Tumbes 192 1803 13 50 1552 183 243 79 51 830 1177 104 592 250 1790 425
Lambayeque 0 813 45 79 1868 804 77 656 718 674 291 10 491 25 195 111
Amazonas 341 692 30 143 312 409 35 320 648 158 273 305 587 247 216 6
Junin 7 48 207 116 192 114 189 378 8 245 140 87 736 779 563 178
Ancash 0 4 824 1 8 4 1 8 77 224 50 0 1068 453 9 0
Huanuco 29 159 132 107 356 143 128 28 110 257 214 136 336 67 172 26
Lima 0 2 0 0 0 440 10 91 0 235 90 0 314 102 7 9
Pasco 0 0 22 1 6 3 0 2 30 29 0 87 80 55 38 3
Cusco 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 57 0 2 227 10
Puno 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2 14 4
Ayacucho 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4
Huancavelica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tacna 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Callao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0
Apurimac 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moquegua 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Arequipa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5557 23526 8085 3349 9547 5637 4022 6344 12824 13326 16842 28084 28505 13076 18814 2390

Fuente: Red Nacional de Epidemiologia (RENACE)-DGE-MINSA (*)
Hasta la SE 06 del 2015

Actualmente no esta disponible un tratamiento antiviral especifico, aunque hay
avances importantes en los ultimos estudios.

En paises limitrofes con el Pert (Ecuador, Colombia y Brasil) se han presentado
casos de fiebre chikungunya, enfermedad viral trasmitida también por Aedes
aegypti, hecho que constituye un peligro inmediato de propagacion a nuestro pais.

En el pasado, la presencia de la fiebre amarilla urbana, en nuestro pais, fue posible
por la transmision del Aedes aegypti, por lo que teniendo la presencia de este
vector cerca al nicho ecologico de la fiebre amarilla selvatica, existe el riesgo de la
reurbanizacion de esta enfermedad.

Por lo expuesto, el dengue constituye un problema de salud publica para el pais y,
por ello, la urgente necesidad de su control.
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INFORMACION BASICA PARA EL. CONTROL

La informacion mundial sobre el control del dengue, basada en la opinion de
expertos y la experiencia de aquellos paises en los que el problema ha existido,
0 que aun existe, indican que el control del dengue se basa, principalmente, en la
lucha contra el vector: Aedes aegypti.

Todo programa antivectorial se basa en el conocimiento de la biologia del Aedes
aegypti en las localidades en que este esta presente, para asi establecer las medidas
estratégicas mas apropiadas.

Aedes aegypti: caracteristicas bioldgicas

ApuLto /
LARVA /

Figura 2. Ciclo biologico del Aedes aegypti

Fuente: CENAPRECE (Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades, México: http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/vectores/
dengue/vector.html
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Aedes aegypti ADULTO

Esun mosquito pequefio, mide aproximadamente 5 mm, tiene un color blanquinegro
conrayas en el dorso y las patas. Solo la hembra es hematotfaga. Tiene metamorfosis
completa con dos fases bien diferenciadas: la acuatica- vive un periodo de su vida
en el agua- y la aérea, que es cuando pica y se reproduce.

La fase acuatica comienza con la postura de huevos que miden 1 mm de longitud. La
hembra busca depositos con agua limpia y tranquila para dejar los huevos; estos son
colocados contra la pared del depodsito, en zona hiimeda y por encima del nivel del
agua y no dentro del agua. Esta fase dura aproximadamente 7 dias, dependiendo de la
temperatura. Los huevos colocados soportan la desecacion hasta de un afio, es decir,
pueden vivir enquistados en las paredes del recipiente donde los puso la hembra a
la espera de agua, por eso es frecuente encontrar larvas en las temporadas de Iluvia.

Las larvas deben completar cuatro estadios evolutivos y el tiempo aproximado para
pasar de un estadio a otro, es de unas 48 horas. El estado de pupa corresponde a la
ultima etapa de maduracion de la fase acuatica, estado del que una vez cumplido
emerge el mosquito adulto para realizar la fase aérea. Los mosquitos se alimentan
por primera vez entre las 20 y las 72 horas luego de emerger del agua.

Al Aedes aegypti se le encuentra en las regiones tropicales y subtropicales con una
distribucion del nivel del mar de hasta 1000 m de altitud y, excepcionalmente, hasta
los 2000 m de altitud; la temperatura apropiada para su desarrollo esta entre 15 a 40
°C y en su forma adulta vive, en promedio, de 10 a, maximo, 30 dias.

El habitat del mosquito del dengue es fundamentalmente domiciliario, es decir, se
encuentra en el interior de las viviendas; de preferencia eligen los lugares frescos
y con sombra. Las hembras ponen los huevos en el agua acumulada dentro o en los
alrededores de las casas y pueden desplegarse hasta 100 metros de las viviendas.
Con fines de control conviene determinar los sitios de reproduccion, que pueden ser
depdsitos de agua limpia, ya sea potable o de lluvia, que las dividimos en:

+ Agua de uso humano o animal.

« Agua no util: en macetas, botellas, latas de conserva, neumaticos, todo tipo
de depdsito que junte agua, bloques de cemento, o cualquier receptaculo de
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agua limpia y sitios de reposo de las hembras del mosquito en ovipostura, que
puede ser una superficie externa de depositos y las paredes o cortinas de los
alrededores.

Aedes aegypti EN EL PERU

En el Peru, la reintroduccion del Aedes aegypti fue detectada en 1984 en Loreto,
luego se disperso hacia regiones vecinas como San Martin y la selva central (Satipo y
Chanchamayo); hasta el 2011 se habia identificado en 269 distritos y 18 regiones (casi
la tercera parte del pais). En Lima se registré por primera vez en el afio 2000 en cinco
distritos. (La Victoria, El Agustino, Rimac, San Juan de Lurigancho y Cercado de
Lima), posteriormente se extendid a otros 26 distritos de Lima y 3 distritos del Callao.
Por otro lado, la identificacion de cinco haplotipos de Aedes aegypti en nuestro pais
nos indica que esta variabilidad genética se deberia tanto a la migracion activa del
vector como a la migracion pasiva mediada por la actividad humana.

EL CONTROL

Las medidas de control vectorial dependeran del contexto en el que se desarrolla el
vector. El enfoque del control, considerando su presencia en la vivienda, requiere de la
vigilancia que nos aportara informacion sobre:

1. El indice de viviendas infestadas: IV= N.° viviendas infestadas/N.° viviendas
inspeccionadas x 100.

2. Elindice de recipientes infestados: IR=N.° recipientes infestados/N.° recipientes
inspeccionados x 100.

3. Elindice Breteau I B=N.° recipientes infestados/N.° viviendas infestadas x 100.

Mientras estos indicadores estan en revision para asegurar su utilidad en vigilancia
vectorial, se estan utilizando actualmente las larvitrampas y ovitrampas que son
de mucha utilidad. La vigilancia ambiental considerara la inspeccion de viviendas
y la aplicacion de larvitrampas y ovitrampas; asimismo, permitird calificar a las
localidades de alto, mediano o bajo riesgo, lo cual nos orientara sobre la prioridad
de las actividades de control.
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MEDIDAS DE PREVENCION

Evitar los criaderos del vector. Es decir, depositos de agua limpia ya sea potable o
de lluvia, mencionado anteriormente. En zonas como Lima, donde no hay lluvias,
es importante evitar la proliferacion de larvas en recipientes de agua para uso
humano o animal, que son depositos empleados por lo general en zonas periféricas;
se debe mantener los tanques bajos y otros recipientes, cubiertos adecuadamente
para evitar que los mosquitos hembras ovipositen en ellos, este control incluye el
uso de larvicidas como el Temefos, pero se debe contar con el convencimiento y la
aceptacion de la poblacion.

En areas lluviosas, como las localidades de la Amazonia, para evitar los criaderos
se debe eliminar objetos inservibles que fungen como reservorios del agua de
lluvia pues se comportan como criaderos, a ello se debe afadir el uso de Abate en
recipientes que son de uso humano, pues también tienen la necesidad de almacenar
agua en zonas donde no hay opcidn de agua por tuberias.

Eliminacion o disminucion del mosquito adulto, de los sitios de reposo de las
hembras del mosquito en ovipostura, es decir, en la superficie externa de los depositos
y las paredes de los alrededores. Pese a la existencia de los métodos alternativos
para el control del adulto, el control quimico con insecticidas contintia siendo una
herramienta importante en el programa de control de vectores; sin embargo, la
resistencia desarrollada por la poblacion natural de de. aegypti a estos insecticidas,
disminuye la eficacia del control quimico, que tiene el propoésito de reducir la densidad
poblacional del adulto del mosquito a niveles bajos e insuficientes y asi interrumpir la
transmision del dengue durante los brotes epidemias o en zonas de alto riesgo.

Entre los afios 1946 — 1970, se alcanzo el éxito en la eliminacidn y erradicacion del
Ae. aegypti en 23 paises de América Central y Sudamérica, utilizando el insecticida
organoclorado DDT; estas acciones fueron realizadas como parte de la campana de
erradicacion del vector organizado por la OPS para prevenir la fiebre amarilla urbana;
sin embargo, esta iniciativa fue descontinuada, y es asi que a principios de 1970, el
dengue fue reintroducido a las islas del Pacifico después de 25 afios de ausencia, lo
que incremento la actividad epidémica en las Américas entre los afios 1980 y 1990,
trayendo como consecuencia la resurgencia mundial de la fiebre del dengue, con
expansion de la distribucion geografica, tanto de los vectores como de los virus; esto
conllevé a incrementar el uso de insecticidas a nivel regional y mundial.
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La reintroduccion de Ae. aegypti al Peru, ocurrid en el afio 1984 en el departamento
de Loreto y, a partir de alli, se desplazo hacia otras ciudades de la Amazonia, selva
alta y costa; es asi que se implemento el control del vector con el uso del larvicida
organofosforado Temefos para evitar la dispersion del vector y, desde los afios 1990,
se vienen usando los piretroides en aplicacion de bajo volumen (ULV) como parte del
esfuerzo para controlar la enfermedad (MINSA, 2011). Sin embargo, se ha observado
a lo largo de los ultimos afios, que la distribucion geografica del vector alcanza la
tercera parte del territorio peruano (341 distritos) con una poblacion en riesgo de 14,5
millones de habitantes (comunicacion personal, DIGESA); esto nos hace reflexionar
en el hecho de que han pasado mas de 20 afios para entender que el uso de insecticidas
en nebulizacion espacial tiene poco impacto en la transmision del dengue; esto ha
sido demostrado por investigaciones realizadas por el CDC, quienes concluyeron
que ni las aplicaciones ULV o las térmicas son efectivas para reducir la poblacion
de mosquitos adultos, debido a que estos son altamente domésticos y porque se
esconden en interiores y lugares ocultos como los closets o armarios y simplemente
el insecticida no entra en contacto con los insectos.

Para agravar esta situacion, se tiene que el uso indiscriminado de los insecticidas,
por un proceso de seleccion natural, aumenta el porcentaje de individuos resistentes
a los piretroides, lo que inviabiliza su utilizacion. Los hallazgos de resistencia a los
piretroides muestran que esta ampliamente distribuida en Loreto, en los distritos
de Iquitos, Punchana, San Juan Bautista, Nauta, Mazan, Requena y Contamana;
similar situacion ocurre en Piura donde se ha detectado resistencia al piretroide
cipermetrina (distritos de Piura, Castilla, 26 de Octubre, Chulucanas, Talara,
Mancora, los Organos y Sullana); sin embargo, se ha evidenciado la existencia de otra
formulacion alternativa para el control de Ae. aegypti, el insecticida organofosforado
malation (INS febrero-2015, INS marzo-2015); por tanto, insecticidas formulados
sobre la base del malatién se clasifican como buenos candidatos para el control de
Ae. aegypti en los lugares donde se ha detectado resistencia a los piretroides.

La resistencia de Ae. Aegypti a los insecticidas piretroides es una gran preocupacion
y los proximos afos van a ser criticos en la lucha contra el dengue y en la prevencion
de la transmision de la fiebre chikungunya. Una de las estrategias seguira siendo
el control focal, intradomiciliario (uso de larvicida), que es una herramienta
fundamental para nuestros esfuerzos, y la nebulizacion espacial se limitara a brotes,
epidemias o poblaciones de alto riesgo.
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MEDIDAS COMPLEMENTARIAS DE REFUERZO

Ordenamiento del medioambiente. Las actividades de control del mosquito
adulto deberan complementarse con la eliminacion de criaderos, el ordenamiento
del medio (adecuado manejo de residuos sélidos), la participacion comunitaria con
conocimiento de educacion para la salud (almacenamiento adecuado del agua), el
control biologico (bacterias y reguladores de crecimiento), y el control genético, si
ello es factible en nuestro medio, todo ello, luego de una investigacion operacional.
Asimismo, es importante desarrollar estas actividades con la total participacién
de la comunidad, porque es un factor fundamental para alcanzar el éxito en el
control del mosquito.

El ordenamiento del medio es el unico en que la eficiencia no depende de la
introduccion de elementos o agentes externos al ambiente natural. Este ordenamiento
consiste, principalmente, en la redisposicion, reconfiguracion y reforzamiento de
materiales ya existentes en el lugar, y en la activacion, ajuste e imitacion de procesos
naturales. Este enfoque, que debe ponerse en practica de manera prudente y habil,
es naturalista y supone un intento por extender e intensificar los factores naturales
que limitan la reproduccion, la supervivencia y los contactos de los vectores con el
hombre. El caracter interdisciplinario de las actividades antivectoriales exige una
variedad de conocimientos de ciencias basicas y de ingenieria, que seran necesarios
durante toda la vida de los programas o proyectos, desde la planificacion inicial
hasta las etapas de mantenimiento y evaluacion.

La participacion comunitaria es un elemento benéfico y necesario en programas de
ordenamiento del medio para la lucha antivectorial, que requieren el apoyo continuo
de lapoblacion. Las comunidades tienen mecanismos para decidir sobre trabajos que
se ajusten a sus propias posibilidades operativas y organizarlos. La experiencia ha
demostrado lo ventajoso que es conocer y aprovechar estas estructuras comunitarias
para que ciertas concepciones técnicas pasen a convertirse en soluciones realistas
que la propia poblacién encuentra, y es capaz de poner en practica. Dentro de las
actividades comunitarias estan la participacion de las organizaciones oficiales como
municipios, gobernaciones, etc.; asi como organizaciones civiles, las ONG, boy
scouts, policia, fuerzas armadas y centros educativos los cuales pueden convertir
a los alumnos en inspectores domiciliarios, de su propios domicilios y los de la
comunidad, como ha ocurrido en otros paises con buen éxito.
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ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES DE CONTROL

A partir de las observaciones realizadas en todos estos afios, se puede orientar
la problematica de enfermedades como el dengue a dos tipos de causa para su
persistencia: primero, a problemas referidos a la organizacion de los servicios
de salud con respecto al control de la enfermedad y segundo, a los factores
determinantes que estan presentes en las poblaciones.

Con respecto a la organizacion de los servicios, es necesario hacer una reflexion
sobre los elementos politicos y técnicos que hacen que este factor sea realmente
importante. Desde el punto de vista politico se observa que la organizacién misma
del proceso de control de la enfermedad ha venido deteriorandose desde el inicio
de la reintroduccion del dengue. Esta observacion tiene, como punto de partida, la
eliminacion de los programas nacionales de control y la transferencia de las funciones
de control a las regiones sin un proceso previo de valoracion de las actividades que
deben transferirse o que no deben transferirse. Se debe, también, destacar el proceso
de descentralizacion que lleva a la pérdida de la autoridad sanitaria del MINSA.

Este pensamiento parte de la discusion que se ha establecido desde hace mucho
tiempo sobre la relacion que se debe tener entre el programa de control y los
servicios basicos de salud. En las décadas previas a 1990 se observaba que existia un
gran debate sobre la incongruencia de la existencia de ambos simultaneamente. El
debate era sobre si los aspectos sanitarios debian verse bajo una vision estrictamente
“vertical” (situacion que se daba en los programas de control) o si la vision debia
ser “horizontal” (situacion que se daba en los servicios basicos de salud). La falta de
dialogo, entre los denominados "verticalistas" y "horizontalistas” ha desorientado
la discusion. Esto ha llevado a obstaculizar una fructifera colaboracion en beneficio
de los pacientes y poblaciones sin un dialogo técnico y politico entre ambos. Como
consecuencia, las decisiones politicas no fueron las mas adecuadas.

Para tener una mejor comprension de esta idea, veamos en qué consiste la vision
“verticalista”. Se puede decir que un programa de control de una enfermedad es
un conjunto de actividades concebidas para el control, posiblemente eliminacion,
de una enfermedad. Esta identificacion es, en principio, el producto intelectual de
la investigacion cientifica y la planificacion racional. Junto a este concepto se une
el de una administracion especifica, cientifica y de personal técnico especializado
con adecuados recursos logisticos y financieros. A partir de esta organizacion el
Estado puede facilmente programar y evidenciar la reduccion de la carga de una
determinada enfermedad.
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Sin embargo, por sus caracteristicas, esta situacion, por la misma fuerza de sus
recursos, puede tener un sesgo fuerte en las decisiones locales para destinar mayor
énfasis en el control de una sola enfermedad en desmedro de las otras enfermedades.
Por esta razon, para que un programa de control funcione, es necesario que
existan suficientes evidencias para ponerlo en marcha, es decir, criterios objetivos,
explicitos, de la importancia de la enfermedad ligados a su frecuencia, su gravedad
y su vulnerabilidad (tratamiento eficaz). Junto a estos, criterios subjetivos
relacionados a como se “percibe” esta enfermedad a partir de muchos actores como
son: organizacion de pacientes, grupos de presion (prensa, industria farmacéutica),
trabajadores de salud, instituciones de investigacion, politicos, organizaciones no
gubernamentales, etc.

En el caso de la vision “horizontalista” parte de la importancia de los servicios de
salud, su interés es sobre la enfermedad que aqueja individualmente a los pacientes
que acuden a su establecimiento de salud. No necesariamente a una enfermedad en
particular. El interés de los servicios basicos es interpretar la problematica sanitaria
sobre todas las enfermedades que, simultdneamente, ocurren en un area sanitaria
determinada. No privilegia ninguna enfermedad en particular, privilegia la atencion
a los enfermos.

A partir de las politicas de descentralizacion que se ha tenido en el Pera en los
ultimos 10 afos, se hablaba politica y técnicamente de integracion de las actividades
del programa de control en las actividades de los establecimientos, pero esto
puede llegar a establecer procesos inadecuados que sobrepasan las capacidades de
atencion de los establecimientos.

Esnecesario tener en consideracion que las visiones horizontalistas y verticalistas son
correctas, y cada una de ella tiene objetivos precisos, es decir, en los establecimientos
basicos de atencion de salud, el objeto de atencidn es el paciente, mientras que el
objetivo de los programas es la enfermedad. Ademas, el alcance de las competencias
del equipo de trabajadores profesionales de los establecimientos basicos es sobre
aspectos generales mientras que en el equipo de los programas las competencias
son especializadas. Por esta razon, en el didlogo constante de la integracion de las
actividades de los programas de control a los servicios generales, se debe orientar
hacia actividades especificas que van a ir acompafiadas con las otras actividades
del servicio de salud, convirtiéndose en parte del paquete que el establecimiento de
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salud debe entregar a la poblacion. Por ello, algunas actividades de los programas
de control no pueden integrarse a los establecimientos, principalmente por deberse
a acciones especializadas de control de la enfermedad. Un ejemplo claro de esta
situacion es el control de vectores que por ser de una especializacion clara, debe
obedecer a criterios técnicos que distrae las atenciones de salud de los pacientes.

Asi, también existen actividades planteadas por el programa de control que
no necesariamente deben ser transferidos al sector Salud, sino mas bien a otros
sectores, como por ejemplo el educativo y, en el caso de dengue, los profesores
de las unidades de servicio educativo respectiva deben integrar ensefianzas sobre
la vigilancia de la enfermedad y la vigilancia de vectores; los trabajadores del
ministerio de agricultura en sus trabajos de campo pueden integrar aspectos sobre los
mosquiteros impregnados en malaria; la television y otros medios de comunicacion
integrar en su programacion aspectos relacionados con la prevencion del dengue,
de la malaria, etc.

Como vemos, luego de esta argumentacion, una de las principales acciones
politicas que el Estado debe realizar para mejorar el control del dengue en el pais
es relanzar un Programa Nacional de Control de Enfermedades Transmitidas
por Vectores, articulando a las diferentes regiones del pais e integrando
algunas actividades a los servicios de salud, pero manteniendo algunas otras
actividades tal como es el control de vectores dentro del programa, con una
accion mas directa. De igual modo, desde el programa nacional establecer los
lazos con otros sectores para integrar en ellos las actividades que seran basicas para
el control de estas enfermedades.

Como se dijo anteriormente, los otros aspectos importantes que contribuyen a la
persistencia de esta enfermedad son los factores economicos y sociales. Ya sabemos
que algunos factores, como la aparicion de nuevas cepas de agentes patdgenos
o de vectores que obedecen a la adaptacion a las noxas que le pone el humano
en su afan de combatirlos, es un tema de discusion de los grupos especializados
de los programas de control y merecen su espacio de discusion. Asi también, los
fenomenos propios del cambio climatico (como es el Fendmeno El Nifio) y los
cambios en los ecosistemas, los cambios demograficos, el comercio y turismo
nacional e internacional, son factores que también pueden determinar la persistencia
del dengue y otras enfermedades transmitidas por vectores. Pero, en este espacio
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quisiéramos tocar aquellos aspectos que son determinantes sociales y por la fuerza
de su presencia hacen que atn no se haya podido controlar el dengue en nuestro
pais, nos referimos en primer lugar a la pobreza e inequidad. Si revisamos la
estadistica de las poblaciones que son afectadas por las enfermedades metaxénicas,
se puede observar que, principalmente, ataca a poblaciones pobres que viven en las
zonas periféricas de las ciudades importantes, donde existe un problema comun e
importante: la falta de agua.

Las principales ciudades de la costa y de la selva tienen este problema comun. En
algunas de ellas el agua llega por horas o dias, lo cual obliga a que la poblacion
colecte agua en diversos recipientes y, por lo tanto, promueva un factor de riesgo
importante de mantenimiento de los criaderos. Como estrategia se emplea un
organofosforado (temefos), pero como la poblacion renueva constantemente los
depositos de agua, diluyen de tal manera el temefos que deja der ser eficaz para
eliminar las larvas. Una estrategia que debe implementarse es el acceso eficaz del
agua potable a estos grupos poblacionales. Seguin normativa, las municipalidades,
a través de sus empresas de agua potable, tienen responsabilidad solo hasta el
ingreso a la vivienda. Las municipalidades deben tener responsabilidad incluso en
la distribucion interna de la casa para eliminar este riesgo. Se deben implementar
programas que permitan el de acceso a agua segura en donde intervengan otros
sectores involucrados con este tema y se pueda eliminar el riesgo.

Un segundo punto sobre los condicionantes sociales es el aspecto cultural que
estd muchas veces profundamente arraigada en las poblaciones y hace que sus
comportamientos permitan la persistencia de las enfermedades. El sector Salud
muy dificilmente impacta en estos factores, por eso, a través de los lazos politicos
con otros sectores debemos actuar sobre ellos. Un ejemplo de ese aspecto cultural
muy arraigado es la costumbre de dejar en los cementerios jarras con agua y flores,
los cuales se constituyen en criaderos importantes. Otro comportamiento en las
ciudades es la falta de colaboracion de algunos pobladores con acciones civicas,
como por ejemplo la accion constante de no dejar que sea examinada su vivienda o
sea fumigada cuando es necesario.

Estos aspectos pueden ser abordados desde otros sectores, como son desde el
distrito, la provincia, o la region con normativas explicitas, también con sectores
como el de justicia y del interior, pero aun no se han establecido claramente esos
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vinculos. En la region de las Américas se viene implementando una Estrategia de
Gestion Integrada para la Prevencion y control del Dengue (EGI- Dengue), sin
embargo, atin hay vacios y limitaciones en los paises para su implementacion, por
lo que es necesaria una reevaluacion priorizando lo relacionado al ambiente, al
control de vectores y a la comunicacién social.

Finalmente, dentro del mismo razonamiento expresado lineas arriba, los diferentes
niveles de gobierno deben tener en cuenta politicas globales de desarrollo
sostenible, pues solo asi podremos lograr un impacto mayor en el control de estas
enfermedades. Solo un pais desarrollado puede aspirar a tener una comunidad con
personas saludables.

RECOMENDACIONES

Es pertinente la implementacion de un programa de alcance nacional para la
prevencion y control de enfermedades transmitidas por vectores que esté articulado
a las diferentes regiones del pais, y que asegure la transferencia tecnologica y el
financiamiento de las acciones de prevencion y control.

Para tener impacto en la prevencion y control del dengue, es importante un
enfoque intra e intersectorial que permita abordar los factores ecoldgicos, sociales
y econoémicos como el acceso de la poblacion al agua en las zonas de riesgo que
permite la persistencia y expansion del Aedes aegypti y, por tanto, del dengue, asi
como del riesgo de la introduccion del virus de chikungunya.

Fortalecer los sistemas de vigilancia epidemiologica integrada, entomologica,
clinica y social, a fin de generar informacioén oportuna y de calidad que responda a
los indicadores y los objetivos estandarizados que faciliten la toma de decisiones.
En las acciones de vigilancia y control del vector, enfatizar la evaluacion de
estas medidas (ordenamiento del medio, control fisico, bioldgico, vigilancia de
resistencia del vector a larvicidas y adulticidas), asegurando el financiamiento y la
asistencia técnica, basando estas acciones en evidencias cientificas.

Evaluar y revisar la Estrategia de Gestion Integrada para la Prevencion y control del
Dengue (EGI- Dengue) priorizando lo relacionado al ambiente, control de vectores
y comunicacion social.
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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

FUNDADA EN LIMA Y RECONOCIDA POR LEY DEL CONGRESO
DE LA REPUBLICA DEL 2 DE NOVIEMBRE DE 1888

CXXVII ANIVERSARIO DE LA CREACION INSTITUCIONAL

Lima, 08 de agosto ¢ Uswm o

Despacho Presidencial

Tramite Documentario y Archivo

Sefior

Ollanta Humala Tasso

Presidente Constitucional de la Republica
Lima

De nuestra mayor consideracion:
Tenemos el agrado de dirigirnos a usted para expresarle nuestro especial saludo.

La Academia Nacional de Medicina (ANM), cumpliendo con su rol consultor de los
poderes del Estado que le asigna su ley de creacion de 1888, mantiene un
permanente andlisis de la problematica sanitaria del pais.

Fruto de esta actividad es el informe que adjuntamos: “Dengue: Aportes para su
control en el Perl” elaborado por nuestro Grupo de Trabajo sobre IMPACTO
SANITARIO Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TROPICALES INFECCIOSAS Y
DERMATOLOGICAS EN EL PERU, presidido por el AH Dr. Zufio Burstein Alva.

De acuerdo a nuestro Reglamento, el documento ha sido evaluado por los sefiores
miembros de la ANM y se emite como opinién institucional.

Finalmente, deseamos también expresar nuestra preocupacion por el riesgo epidémico
de esta afeccion que pudiera incrementarse por el impacto de El Fendmeno EI Nifio.

Confiamos que este informe sea de utilidad para la toma de decisiones pertinentes y la
debida proteccion del bienestar de la poblacion.

Nos valemos de la oportunidad para reiterarle los sentimientos de nuestra mas alta

consideracion.
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Tenemos el agrado de dirigimos a usted para expresarle nuestro especial saludo. (AR

La Academia Nacional de Medicina (ANM), cumpliendo con su rol consultor de los poderes del

Estado que le asigna su ley de creacion de 1888, mantiene un permanente anlisis de la
problematica sanitaria del pais.

Fruto de esta actividad es el informe que adjuntamos: “Impacto sanitario y control de las
enfermedades infecciosas, tropicales y dermatolégicas en el Perti” elaborado por el Grupo de

Trabajo, presidido por el AH Dr. Zufio Burstein Alva.

Este documento complementa el informe sobre “Dengue”.

De acuerdo a nuestro Reglamento, el documento ha sido evaluado por los sefiores miembros de la
ANM y se emite como opinion institucional.
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NOTA INFORMATIVA N° 111} -2015-DGSP/MINSA

DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Afio de la Di it y del dela

A

ASUNTO

REFERENCIA

FECHA

DRA. SILVIA YNES RUIZ ZARATE
Secretaria General

Pedido del Despacho Presidencial de la Republica
con respecto a la solicitud del Presidente de la
Academia Nacional de Medicina.

Oficio N° 4530-2015-DP/SSGPR
(15-081874-002).

Lima, 15 SET. 2015

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarla cordialmente y en respuesta a lo
solicitado por el Ing. José Montalva de Falla Subsecretaria General de la
Presidencia de la Republica (e); esta Direccion General a través de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Metaxénicas y OTV's, hace llegar a
la informacién solicitada en los item 1y 2.

Asimismo, remito a su Despacho el proyecto de oficio para la firma y fines

pertinentes.
!

La ocasién es propicia para reiterarle las muestras de mi mayor consideracion y

estima personal.

Atentamente,

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
DIRECCION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIA
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PATRICIO WAGNER GRAU
Presidente

Academia Nacional de Medicina
Av. 28 de Julio N° 776 — 8vo piso

Lima 18
Asunto Andlisis de la problematica sanitaria del pais
Ref. : Oficio N° 4530-2015-DP/SSGPR.

(Exp. N° 15-081874-001/002)
De mi consideracion:
Es grato dirigirme a usted, en relacion al documento de la referencia, por el cual la
Subsecretaria General de la Presidencia de la Republica corre traslado del Informe:
“Impacto Sanitario y Control de las Enfermedades Infecciosas, Tropicales y
Dermatolégicas en el Perl”, con la opinién institucional de la Academia Nacional de
Medicina.
Al respecto, sirva el presente para hacer de su conocimiento los siguientes documentos:

- Nota Informativa N° 1117-2015-DGSP/MINSA, suscrita por la Directora General de la
Direccién General de Salud de las Personas — DGSP.
'

- Nota Informativa N° 517-2015-DGE-DVE-JVSP/MINSA, emitida por la Direccién General
de Epidemiologia

Hago propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de mi especial consideracion.

SYRZ/NDV

Se adjunta:
Nota Informativa N° 1117-2015-DGSP/MINSA (folios 23-28)

Nota Informativa N° §17-2015-DGE-DVE-JVSP/MINSA (folios 29-31)

cc: SSGPR/DP

Av. Salaverry 801
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iTEM 1: PREOCUPACION POR EL RIESGO EPIDEMICO DEL DENGUE CON LA
LLEGADA DEL FENOMENO DEL NINO.

Informe “Dengue: Aportes para su control en el Per(", elaborado por el grupo de
trabajo sobre el impacto sanitario y control de las enfermedades tropicales
infecciosas y dermatoldgicas en el Peri. Academia Nacional de Medicina ~ANM.

En relacion al documento “Dengue: Aportes para su control” cursado por ustedes el
08 de agosto del 2015 al despacho presidencial, debemos decir primeramente que
estamos muy agradecidos por sus aportes que contribuyen al control de esta
enfermedad. Asimismo estamos de acuerdo completamente con ustedes en su
enfoque diagnostico de la transmisién de la enfermedad y estamos de acuerdo
también con las recomendaciones que ustedes han emitido al final del documento.
Sobre los aspectos de la transmision.

Compartimos con ustedes el hecho que existen cuatro serotipos con sus respectivos
genotipos, tanto asi, que el genotipo Asia/américa del serotipo 2 es el que mayor
dario le ha producido a la poblacién peruana desde el afio 2010, afio en que ingres6
a nuestro territorio.

Es correcto precisar que existen determinantes globales que han contribuido a la
extension de esta enfermedad algunos son dificiles de controlar desde una
estrategia sanitaria 0 desde un Ministerio. Muchos de ellos dependen incluso del
proceso de desarrollo de los paises que estan en vias de mejorar desde el punto de
vista social y econoémico. Es asi que entre los principales determinantes se
encuentran el cambio climatico, el crecimiento poblacional sostenido, las intensas
migraciones, la persistencia de actividad epidémica en otros paises, el intenso
transito terrestre y aéreo, etc.

Déebido a todos estos factores es que existe y permanece la transmisién del dengue
en el pais como enfermedad reemergente y en donde todos los serotipos han
circulado en algin momento desde la introduccién de esta enfermedad en 1990. A
esto se agrega la amenaza de la introduccién de una nueva enfermedad tal como es
la fiebre Chikungunya.

Como sabemos, el control de la enfermedad esta basado principalmente en la lucha
contra el vector, por lo tanto todas las medidas de prevencion y control necesitan
contar con actividades que orienten de manera adecuada y precisa la eliminacion del
vector. Por esta razén una de las principales actividades que se debe constituir
como eje de todas las demas es la Vigilancia entomolégica, pues ella nos debe decir
donde esta el vector y en que magnitud se encuentra disperso en una determinada
zona geografica. En el mundo se ha investigado mucho acerca de las posibles
herramientas que se pueden utilizar para realizar esta vigilancia, pero hasta el
momento el consenso es que el indice aédico es el mas indicado para esto, sin
embargo, en todos los afios que se tiene de experiencia en el pais sobre el uso del
indice aédico, siempre nos ha dejado insatisfechos, sobre todo por las constantes
contradicciones que observamos, como por ejemplo: indices muy bajos menores de
2 con transmision masiva e indices relativamente altos mayores de 15 sin
transmision del virus del dengue.

Esto ha hecho que el ministerio de salud, este replanteando su proceso de vigilancia
entomolégica y desde este afio esta abocado a la implementacién de la vigilancia
entomolégica a través de ovitrampas, que ha demostrado ser mas preciso en esta
actividad. A través de las ovitrampas se puede orientar de manera puntual el resto
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de actividades de control y hacer funcionar los cinco componentes EGI que se
necesita para controlar efectivamente la transmisién. Dentro del &rea de la ovitrampa
positiva se puede incluir focalmente acciones de Vigilancia Epidemioldgica, control
vectorial, Atencién al paciente, Diagnéstico de laboratorio, Promocion y
comunicacién de la salud.

Desde inicios del afo 2015, se ha comenzado con esta estrategia y su
implementacion hasta el momento est4 dando resultados 6ptimos, por ejemplo, en el
distrito de Zarumilla, especificamente en las ciudades de Aguas Verdes y Zarumilla
se ha puesto en funcionamiento la vigilancia entomolégica con Ovitrampas y
semanalmente se obtiene informacién especifica y se interviene alli donde son
positivas. Con estas acciones se podido establecer una barrera a la penetracién del
Chikungunya y a pesar que ya existen casos autéctonos en Zarumilla en 10
semanas, no han superado los 400 pacientes, cuando los pronésticos mencionaban
miles de pacientes en la semana seis luego de la introduccion.

En Piura igualmente se hace seguimiento semanal de las ovitrampas y la region de
Salud y el MINSA tienen una clara informacién de cémo se estd movilizando la
infestacion de Aedes aegypti en la region. Esta misma estrategia la pensamos
implementar a nivel nacional.

Con la ubicacién focalizada que nos da la vigilancia de ovitrampas podemos
intervenir en aquellas medidas de prevencién que ustedes han listado en su
documento, tales como evitar los criaderos, eliminacién del mosquito adulto,
ordenamiento del medio con participacién de la comunidad. Es decir aplicar la
Estrategia EGI pero en un grupo reducido de la poblacién y orientado a aquella
poblacién que presenta verdadero riesgo de transmision.

Estamos de acuerdo también que no ha existido un adecuado didlogo entre
“verticalistas” y “horizontalistas”, tal como lo manifiestan en su documento. Estamos
en'un esfuerzo importante para mejorar la presencia de especialistas en salud
publica a nivel nacional. Esto definitivamente no va a poder realizarse en corto
tiempo, sin embargo se estan dando algunos pasos importantes que va a fortalecer
esta estrategia. La principal medida es la creacién del Viceministerio de Salud
Publica, que le da a las enfermedades susceptibles de ser intervenidas masivamente
la importancia politica necesaria para reducirlas y controlarlas. Asimismo los
siguientes pasos que vendran en un futuro cercano seré la creacion del Centro de
Control de Enfermedades donde se podra enfocar la lucha contra esos problemas de
salud de manera directa y vertical propuesta por especialistas a nivel nacional.

Estamos de acuerdo en implementar los pasos necesarios para el relanzamiento del
Programa de Control de Control de Vectores a nivel nacional, con las caracteristicas
propias de nuestra realidad actual dotandole de la capacidad de transferencia
tecnolégica.

Igualmente estamos comprometidos en la implementacion de estrategias que
involucren un enfoque intersectorial en donde el desarrollo de la sociedad en su
conjunto juego un papel importante en las acciones. En este contexto se debe
aplicar la Estrategia EGI priorizando las acciones de la comunidad en este proceso.
Finalmente, también es un compromiso fortalecer la vigilancia entomolégica a través
de las ovitrampas, para tener informacion oportuna y de calidad al momento de las
decisiones de control del vector.
[ A
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iTEM 2: INFORME SOBRE IMPACTO SANITARIO Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES TROPICALES Y DERMATOLOGICAS EN EL PERU.

o La prevencion y control de la malaria y otras enfermedades metaxénicas, requiere
en primer lugar de voluntad politica que haga efectiva una amplia participacién de
la comunidad y de todos los sectores de la sociedad, siendo responsabilidad de
los Gobiernos Regionales velar por la salud de su poblacién en coordinacién con
sus gobiernos l0ocales en cumplimiento del articulo 49 de la ley Orgénica de
Gobiemos Regionales y en concordancia al proceso de descentralizacion.

e El Ministerio de Salud gestiona el financiamiento de las actividades de lucha
contra la malaria y otras enfermedades metaxénicas en todas las regiones del
pais, siendo el Ministerio de Economia y Finanzas el encargado de realizar la
financiamiento correspondiente segun la programacién de metas fisica
financieras realizadas por las regiones, con criterios técnicos emitidos por el
Ministerio de Salud.

o Debido al proceso de descentralizacion, el presupuesto programado por los
responsables regionales y locales de las diferentes Direcciones Regionales de
Salud (DIRESAS)/ Gerencias Regionales de Salud (GERESA) y Direcciones de
Salud (DISAS) de cada una de las regiones, esta es desembolsada a las
respectivas unidades ejecutoras de la region para la ejecucion respectiva, de
acuerdo a sus metas programadas, motivo por el cual las autoridades regionales
deben priorizar que este presupuesto por resultado asignado para la lucha contra
la malaria y otras enfermedades metaxénicas, deben ser intangibles.

* o Las DIRESAS/GERESAS y DISAS, desarrollan intervenciones con la finalidad de

disminuir los riesgos de transmision de la malaria y otras enfermedades

! metaxénicas, en cada una de sus jurisdicciones, cuyos efectos se ven limitados

por la escasa participacion de las autoridades de los gobiernos locales y la

poblacién que no asume su responsabilidad en la adopciéon de medidas de
proteccion de su salud.

o La Estrategia Sanitaria Nacional de prevencién y control de enfermedades
metaxénicas, cuenta con la Norma Técnica de Salud para la atencién de la
malaria y malaria grave en el Per, actualizada y aprobada con Resolucién
Ministerial N° 116-2015/MINSA, de fecha 25 de febrero del 2015.

e El Ministerio de Salud en coordinacion con las DIRESAS/GERESAS/DISAS,
viene realizando actividades de prevencion y control de la malaria, con mayor
énfasis en regiones endémicas priorizadas, con miras a futuro de poder acceder
al trabajo de control integral sostenido, hacia la eliminacion.

=)
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NOTA INFORMATIVA N° 5 13- _2015-DGE-DVE-JVSP/MINSA

A :Doctora | ;
SILVIA YNES RUIZ ZARATE
Secretaria General

Asunto : Remito informacién sobre dengue, malaria, tuberculosis y VIH para
Academia Nacional de Medina

Ref. : a) Oficio N° 4530 — 2015-DP/SSGPR (15-081874-002)
b) Nota Informativa N° 1117-2015-DGSP/MINSA

Fecha : Lima,

11 SET. 2015

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y acusar recibo del expediente de la
referencia a), sobre el particular, el equipo técnico de esta Direccién General ha elaborado,
en el dmbito de su competencia, la informacién adjunta, con respecto a los items 1
(Preocupacion por el riesgo epidémico del dengue, con la llegada del Fenémeno de El
Nifio) y 2 (Informe sobre impacto sanitario y control de las enfermedades tropicales y
dermatolégicas en el PerG: malaria, tuberculosis, VIH), solicitados por la Academia
Nacional de Medicina.

Con ello, se espera cumplir con lo requerido por el Ing. José Ernesto Montalva de Falla —
Subsecretario General de la Presidencia de la Republica (e).

Sin otro asunto que el particular, sea propicia la oportunidad para expresarle mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,
MINIS
Direccion
MAFTIN YAGUI MOSCOSO
DIRECTOR GENERAL
MYM/JAA/CBC/rmg

Adj.: Se adjunta informacién sobre: dengue, malaria, tuberculosis y VIH.
C.T.:631-4500 Fax: Anexo 101 / 145

wew.498.990P2 | Calle Daniel Olaechea N2 199 - Jesiis Maria
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Item 1:
Preocupacién por el riesqgo epidémico del dengue, con la llegada del fenémeno de El Nifio

De acuerdo a los antecedentes histéricos de dengue en el Pert citados en el informe “Dengue:
Aportes para su control en el Perd", elaborado por el grupo de trabajo sobre Impacto Sanitario y
Control de las Enfermedades Tropicales Infecciosas y Dermatoldgicas en el Per(, de la Academia
Nacional de Medicina, los factores determinantes de dengue son concordantes con el actual
escenario epidemiolégico de dengue en el Peru.

Los departamentos mas afectados en la Ultima década corresponden a la Amazonia y la costa
norte, y con la circulacién de los 4 serotipos casi simultineamente, de acuerdo a lo observado en
las tendencias y vigilancia de los casos y serotipos a nivel nacional. La nueva clasificacién clinica
de dengue, que categoriza en: dengue sin signos de alarma, dengue con signos de alarma y
dengue grave, permitié reconocer los casos con riesgo de muerte para facilitar su manejo clinico
oportuno y adecuado.

De acuerdo a las medidas de control mencionadas en el informe, es necesario precisar que
actualmente se estan utilizando sélo ovitrampas en Tumbes y Piura; sin embargo, cabe precisar
que es importante la vigilancia entomolégica regular de los mismos a fin de no generar
potenciales criaderos del vector.

Las medidas complementarias de refuerzo como son el ordenamiento del medio ambiente son
dtiles en la prevencién y control de la enfermedad. Para ello, es necesario capacitar
adecuadamente a la poblacién con mensajes claros y de acuerdo a la regién que se presente, con
el apoyo de los decisores en salud y los demas sectores involucrados.

De acuerdo a la organizacién de las actividades de control, cabe sefialar que la participacién de
todos los sectores como educacién, agricultura, etc., son necesarios para integrar las politicas de
prevencion y control del dengue y otras enfermedades de la poblacion.

Existen determinantes que no son de responsabilidad la intervencién del MINSA como el acceso
de agua potable, cuya responsabilidad son de las municipalidades, asi, como el recojo de los
residuos sélidos.

El dengue al ser una enfermedad multifactorial y donde hay un fuerte componente de conducta de
la oblacién en riesgo, se requiere la intervencion de otros sectores y una activa participacién de
la poblacién.

Es pertinente fortalecer la prevencién y el control de enfermedades transmitidas por vectores,
sistematizando, analizando y discutiendo la informacion producida tanto por los componentes de
la estrategia de gestién integrada de prevencion y control del dengue (EGI) como la informacién
producida por otros sectores del MINSA, para mejorar la toma de decisiones.

En ese contexto, la Direccién General de Epidemiologia (DGE) tiene la responsabilidad de la
Vigilancia epidemiolégica del dengue, en el &mbito de sus competencias. En cumplimiento de ello,
en 2010, se aprobd la Directiva Sanitaria para la notificacion de casos en la vigilancia
Epidemiolégica de dengue en el Perd N° 037-MINSA/DGE-V.01, por R.M 658-2010/MINSA, que
determiné los procedimientos para el registro, notificacion e investigacién de los casos en la
vigilancia epidemiolégica del dengue en el Perd.
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Item 2:

Informe sobre impacto sanitario y control de las enfermedades tropicales y dermatol6gicas
del Perti '

Tuberculosis

La Tuberculosis es una enfermedad con gran impacto en Salud Publica extendida a nivel
nacional y, como tal, es considerada como una enfermedad sujeta a vigilancia y de notificacién
obligatoria en el pais desde el afio 2012, tal como lo dispone la Resolucién Ministerial N° 506-
2012/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046- MINSA/DGE-V01, Directiva Sanitaria De
Notificacién De Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica,
que fue modificada mediante RM N° 948-2012/MINSA, en la que se incluye la tuberculosis como
enfermedad suijeta a vigilancia obligatoria, actividad monitorizada por la DGE.

En el afio 2013 se aprob6 mediante RM N° 179-2013/MINSA la Directiva Sanitaria N° 053-
MINSA/DGE-V01 para la notificacion de casos en la vigilancia de tuberculosis, a partir de la cual
se viene implementado el sistema de vigilancia de dicha enfermedad en el pais.

Desde la aprobacién de los documentos normativos hasta la fecha se han desarrollado
actividades para la implementacién del sub sistema de vigilancia de tuberculosis con todas las
Direcciones de Salud (DISA) de Lima y las Direcciones Regionales de Salud (DIRESAS) del Peru,
se han desarrollado reuniones técnicas y de capacitacion anuales, convocando a los directores de
epidemiologia, responsables de vigilancia y coordinadores de estrategia de las todas las
DISA/DIRESAS/GERESAS, ademas de las asistencias técnicas a las DIRESAS priorizadas para
la implementacién, fortalecimiento y capacitacién del personal en la vigilancia de tuberculosis.

La distribucion geografica de la TB no es homogénea en el pais y, aunque se reportan casos en
todos los departamentos del pais, la enfermedad se ha concentrado en los departamentos de la
costa central y de la selva. Es importante monitorizar los nuevos escenarios donde el patrén de la
epidemia muestra cambios importantes; con el objetivo de identificar las brechas en el control y
prevencién, no solo en los departamentos que reportan las tasas mas altas del pais, sino en
aquellos donde se ha incrementado la incidencia de la enfermedad y los patrones de la trasmision
de la TB evidencia cambios.

Lima es el departamento que concentra mas casos de tuberculosis en el pais (60%) y es el tercer
departamento, después de Madre de Dios y Ucayali, con la incidencia mas alta; el mayor
porcentaje de casos se concentran en la provincia metropolitana de Lima (una ciudad con gran
proporcién de areas urbanas, la ciudad mas grande del pais). En esta ciudad los distritos que
reportan tasas de TB pulmonar frotis positivo (TBPFP) por encima del nivel nacional (méas de 100
casos de TBPFP por cada 100 mil habitantes) son San Juan de Lurigancho, Rimac, La Victoria, El
Agustino, Ate, San Anita y Barranco.

En los distritos de la provincia metropolitana de Lima, la tuberculosis ha evidenciado tener una
distribucién espacial relacionada con las zonas donde la urbanizacién se ha acompaiiado de
pobreza, hacinamiento y condiciones precarias de las viviendas, generando concentracién, de
casos en “zonas calientes” dentro de los distritos, En estas condiciones una persona con
tuberculosis con baciloscopia positiva, puede transmitir con facilidad la TB a sus familiares, a su
comunidad, y en las areas donde trabajan y los medios donde se transportan, entre otros.
Identificar estas 4reas en los departamentos con mayor incidencia en el pais contribuye con el
abordaje integral de la TB desde el nivel local.

La TB MDR y la TB XDR son problemas emergentes, que ya no solo estan afectando a la
poblacién de Lima y algunos departamentos de la costa central, sino que ha comenzado a
presentarse en nuevas zonas de otros departamentos. El mayor nimero de casos de TB XDR del
pais se han detectado en los distritos de Lima metropolitana y el Callao.

Respecto a la propuesta de vigilancia de los determinantes sociales en salud, se estd
desarrollando en la DGE una iniciativa de monitoreo de determinantes sociales de la salud,
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dirigido a decisores, a profesionales de salud y publico interesado en esta informacion, la cual en
un futuro podria ser integrada al analisis epidemiolégico de la TB en el pais.

Malaria

La malaria es una enfermedad re-emergente en nuestro pais, con una tendencia nacional a
incrementar el nimero de casos, principalmente, en la regién de Loreto, y con un comportamiento
diferente a la regién costa norte donde los casos de malaria han disminuido. El acumulado en los
Gltimos cinco afos, el pais ha notificado 198,332 casos de malaria y aproximadamente el 77 % de
los casos son procedente de la regién Loreto.

La malaria es una enfermedad que tiene importancia en el pais como problema de salud publica.
Para luchar contra esta enfermedad se han implementado diferentes estrategias de prevencioén y
control desde la década del 50. Hay que mencionar dos situaciones en la que se ha tenido
impacto positivo: la implementacion del Programa de Erradicacion de la Malaria (1956 — 1961) y el
Proyecto PAMAFRO (2005-2011) en el primero con reduccién (70 %) del area de trasmision en el
pais y en el segundo, la reduccién del nimero de casos (80 %) en el area amazonica.

En la actualidad, el Ministerio de Salud realiza actividades de prevencién y control teniendo como
prioridad a las regiones que reportan mayor tasas de prevalencia de casos y donde la respuesta a
las intervenciones son viables y factibles para ser ejecutadas, con impacto en la disminucién en el
nimero de casos en la poblacién afectada; sin embargo, debido a los muitiples factores,
climaticos, presupuestales y otros no se realizan de manera continuas y sostenibles. En relacién
a los recursos humanos calificados, existen en algunas regiones endémicas como Loreto, San
Martin e incluso regiones de la costa norte (Tumbes, Piura, Lambayeque) el recurso humano con
experiencia en control de la malaria que requieren ser reagrupados y nuevamente ser utilizados
en los equipos de intervencién para el control de la malaria. Se necesita y hay que fortalecer este
componente del recurso humano, con mayor numero de personal y talleres de capacitacion.

El pais ha manifestado ingresar a un programa de eliminacién de la malaria teniendo en cuenta
los lineamientos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y en ese contexto se tiene que
desarrollar actividades en el control dirigidas a las areas de mayor incidencia de casos, diferente a
las intervenciones en areas de menor incidencia.

Las tareas préximas del pais frente a la malaria deben alcanzar aspectos técnicos, como la
emision de los documentos normativos de las estrategias de prevencién y control vy,
fundamentalmente, en garantizar la continuidad de los planes de intervencion. También resulta
pribritario reforzar los equipos técnicos con mayor nimero de recursos humanos capacitados.

La Direccion General de Epidemiologia, en cumplimiento de su rol rector en la vigilancia en salud
publica, en el &mbito de sus competencias, viene monitoreando la tendencia de la malaria en el
pais y realiza asistencia técnica a las regiones de acuerdo a su situacion de riesgo.

La informacién generada por la vigilancia es comunicada a través de informes epidemiolégicos a
las direcciones generales y la Alta Direccion; asimismo, semanalmente viene difundiendo la sala
de situacion y los boletines epidemiolégicos donde se publica la situacién de la malaria y detotras
enfermedades o eventos sujetos a notificacién obligatoria. Esta informacién puede ser consultada
libremente por cualquier usuario incluyendo los decisores sanitarios.

Infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

« En el Pert, la respuesta nacional frente a este problema de salud publica esté siendo liderada
por el MINSA, estableciendo alianzas con actores clave de otros sectores, incluyendo
sociedad civil y organizaciones de personas afectadas por estas enfermedades, en el marco
de la construccién y perfeccionamiento progresivo de respuestas multisectoriales.

« Este esfuerzo a nivel nacional requiere la disponibilidad de informacién que permita el analisis
de la magnitud y tendencia de la epidemia de VIH/SIDA en nuestro pais, su estado actual, los
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determinantes de la epidemia en los diferentes grupos poblacionales, la identificacién de
aquellos grupos mas vulnerables y aquellas brechas que aun deben ser eliminadas para
lograr controlar la epidemia de VIH en nuestro pais. .

e La Direccién General de Epidemiologia asumiendo su rol rector en la vigilancia en salud
publica y en cumplimiento de sus funciones, ha aprobado con Resolucién Ministerial N° 117-
2015 la NTS N° 115- MINSA/DGE V.01 “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia
Epidemiolégica en Salud Publica de la Infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) y de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) en el Perd”, en la cual se establecen
las pautas y procedimientos generales para la vigilancia epidemiolégica en salud publica de
dichas infecciones. El proceso de implementacion de dicho documento normativo se inicié
con la capacitacion al personal de salud de las DISA/DIRESA/GERESAs del pais en el mes
de mayo y continuara con permanente asistencia técnica desde la DGE.

« Elinforme “Anélisis de la Situacién Epidemiolégica del VIH/Sida en el Pert, 2013" (ASIS VIH
2013), elaborado por la DGE, establece claramente que actualmente entre los grupos
poblacionales mas afectados y vulnerables a la epidemia del VIH en el pais se encuentra los
hombres que tienen sexo con hombres (HSH), las mujeres transgénero, los HSH que son
trabajadores sexuales y los HSH menores de 25 afios de edad. En este Ultimo grupo, la
incidencia de infeccién por VIH se ha incrementado, siendo para el 2011, aproximadamente el
doble de la incidencia de los HSH de 25 afios a més (9.6 por 100 personas-aiio).

e Asi mismo, el ASIS VIH 2013 establece como una de las poblaciones méas afectadas y
vulnerables a los adolescentes y jévenes del pais, entre otros criterios, por las limitaciones del
sistema educativo y del sistema de salud para brindarles la informacién y las medidas de
prevencién que necesitan para protegerse de las ITS o el VIH. En dicho informe se concluye
que la principal forma de transmisién del VIH es la via sexual, y que alrededor del 50% de
casos de VIH notificados se estaria exponiendo al VIH alrededor de los 20 afios, por ello es
importante que los escolares y adolescentes tengan mayor acceso a educacién en salud
sexual y reproductiva, con informacién y acceso a medios de prevencion contra las ITS/VIH.

e Se recomienda la aplicacién sistematica y coherente de los principios de la prevencién
combinada en la planificacién del programa de VIH, con la debida atencién al contexto, ya
que esto puede aumentar la eficacia de las estrategias de prevencién. Asi mismo, las
intervenciones estructurales, abordando los determinantes sociales, econémicos, culturales y
legales que crean ambientes de riesgo para VIH y socavan la capacidad de los individuos
para protegerse a si mismos y a otros, también son necesarias.




