Tejiendo la red de la ciencia para la salud en pro de "Un mundo apropiado para los ninos”

Alicia Ponte-Sucre’

aiponte@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-8135-0763

'L aboratorio de Fisiologia Molecular,
Universi[?a[%jentral ée enezuela.

Tejiendo la red de [a ciencia
para la salud en pro de "Un
mundo apropiado para los
ninos

RESUMEN

El disefio de herramientas de diagnostico, epidemioldgicas, preventivas y
terapéuticas, primordiales en la optimizaciéon de los sistemas de salud
encargados del control de las enfermedades desatendidas requieren
firmemente de la investigacion en ciencias de la salud. La produccién de
conocimiento ya sea de forma individual o en grupos, o a través de
colaboraciones internacionales, garantiza el afrontar retos y disenar recursos
para solventar los problemas de salud que simbolizan las necesidades focales
asociadas a las enfermedades desatendidas.

Palabras Clave: Objetivos de desarrollo del milenio; objetivos de desarrollo
sustentable; enfermedades desatendidas; un mundo mejor para los nifios;
salud publica.

WEARING THE SCIENCE NETWORK FOR HEALTH IN FAVOR OF "A WORLD
APPROPRIATE FOR CHILDREN".

ABSTRACT

The design of diagnostic, epidemiological, preventive and therapeutic
tools, essential in the optimization of the health systems responsible for the
control of neglected diseases, strongly require research in health sciences.
The production of knowledge either individually or in groups, or through
international collaborations, guarantees facing challenges and design
resources to solve the health problems that symbolize the focal needs
associated with neglected diseases.

Keywords: Millennium goals; sustainable goals; neglected diseases; a
better world for children; public health.
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INTRODUCCION

El 2015, fue un afio crucial para los Objetivos del
Milenio (ODM). Esto debido a que en septiembre de
2000 los 189 de los Estados miembros de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) firmaron
la denominada “Declaracién del Milenio” (Naciones
Unidas, 2000). La firma de esta declaraciéon significo
un compromiso colectivo internacional que
implicaba coordinar esfuerzos a nivel mundial para
mejorar y optimizar el desarrollo de las naciones y de
sus habitantes, poniéndose como meta el 2015. Para
darle operatividad a esta declaracion, en 2001, la
Asamblea General de la ONU aprobo los ODM que
menciono a continuacion (Naciones Unidas, 2012).

1. Erradicar la pobreza extrema y el hambre.
2. Lograr la ensefianza primaria universal.

3. Promover la igualdad de género y el empodera-
miento de la mujer.

4. Reducir la mortalidad de los niflos menores de 5
anos.

5. Mejorar la salud materna.

6. Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras
enfermedades.

7. Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente.

8. Fomentar una alianza mundial para el desarrollo.

Los ideales motivadores de esta declaracion, asi

como el establecimiento de los ODM eran
fundamentales para tomar acciones, establecer
metas e identificar indicadores, visionarios, pero a
la vez pragmaticos y faciles de medir con
acciones concretas. Todo, con el compromiso de
establecer planes que garantizaran para el 2015
"Un mundo apropiado para los nifios” (Shenoda et
al., 2016).

Los ninos y su derecho a la salud, la educacién, la
proteccion y la igualdad constituyeron los
principales  protagonistas de este acuerdo,
tomando en cuenta que preservar los derechos de
los nifios es un desafio descomunal, especialmente
considerando que ellos constituyen un 36 % de la
poblacion mundial, (2.1 x 109 / 7.3 x 10 habitantes).

Tres de estos ODM se centran en el derecho a la
salud, el ODM4, el ODM5 y el ODM6. Los principales
dolientes (nifios) de las enfermedades,
particularmente de las Illamadas desatendidas,
habitan en los paises con menor desarrollo socio-
econbémico.

Enfermedades globales, desatendidas y
extremadamente desatendidas

En este contexto es entonces imprescindible
catalogar las enfermedades en relacién a su alcance
a nivel mundial, al clasificarlas y definirlas como
globales, desatendidas y extremadamente
desatendidas (ver figura 1).

Las primeras afectan a individuos a nivel global.
Son enfermedades crénicas como la diabetes, la
segundas afectan

individuos de

demencia, el cancer. Las

infrecuentemente  a paises
desarrollados. Entre ellas tenemos la tuberculosis y
la malaria. Las terceras afectan casi exclusivamente
a habitantes de paises en vias de desarrollo. Entre
ellas mencionamos la enfermedad del sueno, la
enfermedad de Chagas y la leishmaniasis (Hotez,
2011).
Con respecto a las enfermedades
extremadamente desatendidas el panorama mundial
ha sufrido un cambio radical en las tltimas décadas
debido esencialmente a dos fendmenos. Por una
parte, el calentamiento global ha permitido que los
vectores de muchas de estas enfermedades “migren”
a zonas que se consideraban templadas pero que
actualmente mantienen una temperatura anual que
garantiza que el ciclo de vida de muchos insectos se
lo tanto, lugares son

complete, y, por

“permisivos” a la entrada de parasitos que antes no

€S0S

podian sobrevivir en estas latitudes. Por otra parte,
la migracion y la movilidad entre paises y
continentes, cada vez mas frecuente, permite que
los viajantes se transformen en “transmisores
silentes” de estas dolencias. Al moverse de zona
geografica llevan consigo la enfermedad que les
aqueja (Gushulak y MacPherson, 2006; Hernandez
Pastor, 2013; Franco Giraldo y Alvarez Dardet,
2009).

(Pero por qué se denominan desatendidas?
Basicamente por su dificultad de estimular los
intereses de las empresas farmacéuticas en invertir
en el desarrollo de medicamentos en contra de ellas,

debido a que son enfermedades que -la mayoria-, al
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Figura 1. Inversion en investigacion y desarrollo por las empresas farmacéuticas en relacion a los tipos de

enfermedades

no ser croénicas y poderse curar rapidamente, no
representan rédito econémico a largo plazo para
estos consorcios (Kumar, 2020; World Health
Organization, 2020).

Sin embargo, desde el punto de vista global, el
impacto de las enfermedades desatendidas incide de
forma radical en el desarrollo humano. ;jPor qué?
Porque: reducen el potencial humano, son una
enorme carga economica para los paises endémicos,
disminuyen el rendimiento de adultos y jovenes en
edad productiva, entorpecen el crecimiento y el
desarrollo cognitivo de los nifios y causan gran
sufrimiento humano, estigmatizacibn social vy
discriminacion.

Pero desde el punto de vista conceptual tienen
una gran ventaja y es que son prevenibles. Esto es
maravilloso pues con medidas

implica que,

generalmente sencillas, que incluyen
implementacion de programas de salud publica y
educativos, pueden paliarse los efectos de estas
enfermedades. Por ello la investigacion cientifica es
fundamental para el disefio de herramientas a fin de
optimizar los sistemas de salud encargados del
control de estas dolencias (World Health

Organization, 2020; Ponte-Sucre, 2015).

En general son enfermedades infecciosas, que
proliferan en entornos calurosos y humedos (climas
tropicales). Enfermedades parasitarias, transmitidas
por insectos, (mosquitos, simulidos, fleb6tomos,
mosca tsé-tsé, vinchuca, moscas de suciedad), o por
agua contaminada y suelo infestado por huevos de
gusanos. Con ciclos de transmision que se perpettian
gracias a la contaminaciéon ambiental y condiciones
de vida e higiene deficientes. Que se concentran en
entornos rurales y de pobreza extrema en el cual los
nifios son los méas afectados. Suelen ser de evoluciéon
insidiosa. Y en algunas zonas del mundo, han
desaparecido acorde con mejores niveles de vida e
higiene (Ponte-Sucre, 2015; Organizacion Mundial de
la Salud, 2017; Pérez Schael, 2019).

En general, aunque pueden matar al paciente en
el término de semanas o meses una vez alcanzada la
fase avanzada de la enfermedad, usualmente causan
trastornos graves después de varios afios de una
infeccion (asintomatica), en los cuales la enfermedad
se consolida y el dafio se hace irreversible. Sin
embargo, algo que las agrupa es que estan relegadas
de la
internacional, a pesar de que como se mencion6

discusion a nivel de la comunidad

previamente, existen condiciones que obligan a que
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esta situacion se modifique, y cada vez a mayor
velocidad.

Un elemento fundamental a considerar es que los
organismos causantes de estas enfermedades son
extremadamente mecanismos

flexibles y con

sofisticados de supervivencia, que les permiten
encontrar atajos y vericuetos para subsistir en
condiciones que  pudieran  definirse = como
extremadamente adversas. Debido a ello constituyen
un reto constante y es necesario generar
conocimiento que permita afrontar con éxito ese

desafio (Ponte-Sucre, 2015).

Concepto de DALYS

El que sean enfermedades insidiosas y que con
frecuencia causan trastornos que solo son evidentes
varios afios después de una infeccion (asintomatica),
se traduce en una pérdida real de la potencialidad de
la persona, y cuando hablamos de miles o millones de
personas en esta condicion, podemos entonces intuir
la desventaja que esa zona, region o pais podria tener
en cuanto a desarrollo y sustentabilidad. Este
razonamiento es tan importante que se ha acufiado
un término (DALYs por sus siglas en inglés), que se
define como afios de vida potencialmente perdidos
debidos a una enfermedad crénica, que en el caso que
nos ocupa se refiere a las enfermedades desatendidas
(NTDs por sus siglas en inglés). Es decir, que cuando
hablamos de “tiempo perdido” en relacion a la
productividad de, por ejemplo, un pais, debemos
mencionar el tiempo perdido debido a la muerte, y el
“deshabilitado”
pobladores. Un DALY, por lo tanto, es igual a un afio

tiempo por enfermedad de sus
de vida saludable, perdido (Fox-Rushby y Hanson,
2001; Alvis y Valenzuela, 2010).

Este término, que contextualiza el concepto de
afios de vida potencialmente perdidos fue
desarrollado por la Universidad de Harvard para el
Banco Mundial en 1990. Su objetivo, comparar la
salud de la poblaciéon con la esperanza de vida en
diferentes paises. La Organizacion Mundial de la
Salud lo acot6 en 1996 y lo utiliza desde entonces

para apoyar su lema "Invertir en Salud, Investigacion

y Desarrollo". Es usado desde el 2011 en la Campafia

Internacional para la  Erradicacion de las
Enfermedades Tropicales Desatendidas y es un
concepto fundamental en los estudios de Salud
Publica para determinar el impacto sanitario de la

salud.

¢;Como ha sido el control de las
enfermedades desatendidas? Rol de la
investigacion

El control de las enfermedades desatendidas ha
estado en general basado en programas de
distribucién masiva o selectiva de farmacos con
accion antiparasitaria o anti infectiva. Aunque esta
estrategia es importante de mantener, el resultado
real de la misma ha sido sélo paliativo y en la
mayoria de los casos perecedero. Esto debido a que
su disefio, implementacion, monitoreo y evaluacion,
frecuencia y duracion, han sido poco sistematicos y
mas bien dirigidos a paliar situaciones agudas. Es por
ello imprescindible delinear herramientas que
permitan implementar soluciones factibles y que
perduren en el tiempo (Organizacion Mundial de la
Salud 2017, Organizaciéon Panamericana de la Salud,
2020).

Es decir, que el disefio de los instrumentos a
utilizar debe fundamentarse en el meta-objetivo
mencionado, “Un mundo apropiado para los nifios” y
debe basarse en la conformacion de herramientas de
diagnostico,

epidemiologicas,  preventivas y

terapéuticas que tengan como objetivo final
optimizar los sistemas de salud encargados del
control de las NTDs. Por ello es imprescindible
comprender las enfermedades y conocer a fondo la
fisiologia de sus agentes patogenos, a fin de tener la
capacidad de las

reaccionar a tiempo y con

estructuras adecuadas, a la emergencia de
imprevistos y a la prevencion adecuada de las NTDs.
En pocas palabras, debemos ser capaces de producir
conocimiento de calidad, Gtil a mediano o largo plazo
para solventar estos problemas de salud que
desarrollo de las

entorpecen el poblaciones,
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especialmente de los nifios, nuestros herederos a
nivel mundial.

¢Pero, como comprender las enfermedades
de las que hablamos?

Tal y como se presenta en la figura 2, la
de de

enfermedades debe incluir las siguientes premisas:

comprension  cabal cualquiera estas

1. Estudiar La historia natural de la enfermedad a
fin de discernir como es su evolucion en el
tiempo, y los condicionantes que limitan o
amplian su expansion a nivel geografico y
temporal.

2. Revisar el concepto de discapacidad como uno
de los procesos fisio-patologicos que de forma
seria coartan el desarrollo poblacional personal
y a nivel de pais e incorporarlo a estudios del
estado de salud a nivel poblacional.

3. Evaluar La discapacidad como impedimento
prevalente o secuela de severidad promedio
bajo que afecta elementos tan cotidianos pero
importantes como la cognicion en los nifios o

la energia para trabajar en caso de anemia

cronicas.

4. Determinar la morbilidad sutil, definida como
pequefias disminuciones de funcionamiento (por
ejemplo, fatiga), asociada con infeccion crénica
y su prevalencia en mas de una enfermedad.

5. Abordar y cuantificar los conceptos de incidencia,
factores de riesgo y prevalencia en enfermedades
focales, ocurrencia a nivel nacional.

Pero esta comprension no debe bajo ningin
concepto ser estatica, sino que debe mantener un
enfoque cuantitativo, dinamico y flexible teniendo
en cuenta los siguientes elementos:

1. La relacion, parasito(s)-hospedador(es) es

extremadamente flexible y wunipersonal, y

aunque existen delimitantes poblacionales, la

excepcion suele ser la regla.

2. Debido a ello, existen avances y retrocesos
permanentes en la actuacion del personal de
salud frente a la transmisién y propagacion de
la enfermedad.

3. La comprension de los numerales uno y dos

)

La morbilidad sutil**
asociada con
infeccion cronica,
prevalencia de
deficiencias comunes
a mas de una enfermedad

Estudiar

El concepto de incidencia
factores de riesgo
y prevalencia en

enfermedades focales,
ocurrencia a nivel nacional.

La historia natural de la enfermedad

El conceptode
discapacidad e
incorporarlo a
estudios del
estado de salud
a nivel poblacional

La discapacidad
como impedimento
prevalente o secuela de
severidad promedio bajo*

Comprension y control de la enfermedad y sus agentes patégenos

*anemia, deficiencias cognitivas

**pequefas disminuciones de funcionamiento, por ejemplo, fatiga

Figura 2. Relacion entre la investigacion en salud y comprension de las enfermedades
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significa un reto alaimaginacién en la creacion
de conocimiento, pero principalmente en la
ejecucion de los programas.

4. Por ultimo, no debemos olvidar que la informa-
cién de campo y la creacion del conocimiento
producido por los investigadores y los ejecutores
de las politicas de salud debe estar coordinado
para poder actuar mancomunadamente.

Pero, ;Como tomar el destino en nuestras
manos?

En 1945, poco antes de morir, el presidente
Roosevelt solicité a su asesor, Vannevar Bush, un
informe sobre el papel de la ciencia en el desarrollo de
los Estados Unidos de América una vez concluida la
guerra. Truman fue quien recibié este informe y
comenzo a aplicar sus recomendaciones. Fue Bush
quien primero utiliz6 taxativamente los términos
investigacion basica e investigacion aplicada, aunque
en la obra de muchos sabios anteriores a él estos
conceptos  se pero
complementarios. Su claridad es tal, que, aunque es

intuyen como opuestos
consciente de que en ocasiones el limite entre
investigacion basica e investigacion aplicada no es
muy preciso, insiste en que es la investigacion basica
la que marca el paso del progreso tecnologico (Bush,
1945).

Posteriormente Stokes declar6 como escueto
el modelo de Bush puesto que consider6 que
este modelo no es capaz de representar de
manera fiel todos los procesos que se dan a lo largo
del desarrollo de la ciencia y de la investigacion,
los dilemas y dificultades que plantea
(Stokes, 1997).

Stokes contrapone como elementos clave si la

asi como

cada investigacion en particular

investigacion esta inspirada en la busqueda de una
comprension basica de un fenémeno natural, o si
la investigacion esta inspirada en consideraciones
utilidad  practica de posible
desarrollo obtenido a misma, y

sobre la un
partir de la
no si lainvestigacion es basica o aplicada. La
mas valiosa diferencia entre ambas visiones es
que que toda

debe ser mirada desde ambas perspectivas, y que

Stokes considera investigacion

es la motivacion la que condiciona el tipo de
resultados, complementando la sistematizacion de
la ciencia con la resolucion de problemas cotidianos
y a veces no tan cotidianos.

Para ello disefi6 el denominado Cuadrante de
Pasteur (ver figura 3) en el cual, el cuadrante
superior izquierdo representa la investigacion basica
pura (ejemplarizado en su modelo por Niels Bohr),
mientras que la investigacién basica orientada por
sus usos (ilustrado por Luis Pasteur) se encuentra en
el cuadrante derecho superior y la investigacion
aplicada pura (ejemplarizado por Tomas A. Edison),
en el cuadrante derecho inferior. De cualquier
manera, la dimension humana escapa por completo
a estos cuadrantes, no hay forma de incluirla. Es
desde el cuadrante vacio -a la izquierda abajo-,
desde el cual, con nuestra creatividad y politicas
publicas adecuadas, podemos llenar ese vacio,
especialmente cuando nuestro norte y objetivo es
“lograr un mundo mejor para los nifios”. Es decir, un
interés cientifico movido por el deseo de crear un
mundo mejor haciendo ciencia que no puede
considerarse “pura”’, ya que esta honrosamente
contaminada de humanismo; una ciencia del
hombre para el hombre (Matijasevic, 2011). O, en
otras palabras, hacer ciencia tratando de
comprender fenébmenos basicos de la problematica
que nos rodea al tiempo que intentamos una
atil,

determinado proceso o problema de salud.

aproximacion practica, para solventar un

En términos concretos esto quiere decir, el disefio
de instrumentos estratégicos a partir del hilo
conductual representado por el meta-objetivo ya
mencionado, “Un mundo apropiado para los nifos”.
Un fin para el cual el estudio sistematico y la
sociedad del conocimiento deben aunar esfuerzos a
fin de apuntalar la implementacion de metodologias
que hagan posible la consecucion de resultados
concretos en temas tan diversos como la
investigacion basica, la provision de servicios de
salud, o la consolidacion de una investigacion que
conecte la ciencia basica fundamental con la

solucién de problemas y retos de nuestra
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Figura 3. Cuadrante de Pasteur, segun Stokes incluyendo la dimensién humana como factor fundamental de la

investigacion en salud.

realidad continental.

En pocas palabras, para responder a estas
necesidades de la sociedad debemos ubicarnos
en el cuadrante de Pasteur. Y como
investigadores responder, con soluciones de

calidad, a estas necesidades de la sociedad.

CONCLUSIONES

De lo discutido en este breve ensayo podemos
concluir que la complejidad de la investigacion en
NTDs ha aumentado considerablemente y que el
trabajo coordinado de grupos multidisciplinarios, que
usan las tecnologias de avanzada para resolver
problemas”
(Esparza y Yamada, 2007). Sin embargo, es necesario
recordar que el conocimiento lo produce desde un
investigador individual que trabaja so6lo en su
laboratorio hasta el investigador que organiza su
investigacion en redes.

Lo que si es cierto es que generar conocimiento es
un asunto global donde el aporte de cada uno es util y

(Big Science) pareciera ser el adecuado

Debido a ello la colaboracion es la protagonista por
excelencia del desarrollo cientifico y el futuro del logro
de los ODM. Especialmente porque alcanzar los ODM a
plenitud puede requerir hasta dos generaciones.

Debido a estas consideraciones la ONU ha propuesto
la continuacion de los ODM con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS). Estos requieren un mayor
de
incluyendo la cientifica, y dentro de ellas, las redes de

compromiso las  comunidades involucradas,
académicos juegan un rol primordial (Esparza y
Yamada, 2007; Sachs, 2012). Y los niflos son y deben
ser el foco de los ODS (Clarck et al., 2020)

No podemos olvidar que las NTDs estan postergadas
en las prioridades de salud publica. Que las estadisticas
asociadas a ellas son en general poco confiables. Que
los paises que las sufren suelen tener recursos
limitados. Que son dolencias que compiten con otras
mas notorias. Que hay escasos incentivos para
desarrollar medios de diagndstico, medicamentos y
vacunas.

Debido a ello, y para tomar el destino en nuestras
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manos necesitamos afrontar los retos planteados
desde la produccion de conocimiento, especialmente
porque el denominador comtn de quienes trabajamos
en ciencia es preguntarnos los por qué y el como de
lo que nos rodea. Este es un comportamiento que
nos hace humanos, con el objetivo de mejorar las
condiciones de vida de la sociedad en la cual vivimos.
En la basqueda de las respuestas adecuadas: creamos
conocimiento, retamos nuestra curiosidad por el
entorno, usamos nuestra capacidad de observacion.
Como investigadores y académicos somos
responsables de crear conocimiento y convencer a los
de politicas de wusar ese

ejecutores publicas

conocimiento 'y el proceso educativo, como

herramientas esenciales para la prevencion y/o
control de NTDs. En nuestro contexto, América
Latina, el éxito del abordaje de este tema bajo este
cariz seria sinébnimo de independencia y expresion de
las condiciones de
donde

siempre bajo la

justicia. Es decir, aminorar

inequidad existentes en paises estas

enfermedades son endémicas,

premisa de que como humanos (homo sapiens)
nuestra profesion universal es ser hombres (rasgo
fundamental, la sabiduria). Como adultos es nuestra
responsabilidad consolidar un mundo apropiado para
los nifios, quienes al crecer ejerceran a su vez esa
profesion universal.
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