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LEY DE COBERTURA UNIVERSAL
DE ENFERMEDADES DE ALTO
COSTO

LAW OF UNIVERSAL COVERAGE OF HIGH-
COST DISEASES

Isabel Parra-Baltazar'#, Claudia Pinto-Dongo'?,
Sara Quispe-lporra’?

Sr. Editor. Las enfermedades de alto costo, también
llamadas “enfermedades catastréficas”, constituyen un
conjunto limitado de patologias de baja prevalencia que
tiene un alto impacto econémico. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades
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catastroficas son aquellas enfermedades cuyo
tratamiento involucra un costo directo mayor al 40%
del ingreso del hogar. Estas enfermedades requieren
procedimientos complejos tanto para el diagndstico
como para el tratamiento. Entre los paises de América
Latina con mayores ingresos, Uruguay es uno de los
que mas ha avanzado en este tema, es asi que en 1980
creé el Fondo Nacional de Recursos (http://www.fnr.
gub.uy/que_es_fnr) que brinda cobertura universal a las
enfermedades de baja prevalencia .

En Chile existe la Ley Ricarte Soto que establece una
cobertura universal para los usuarios de los distintos
sistemas previsionales de salud, indistintamente
de su nivel socioecondémico. Se toma en cuenta el
diagndstico y tratamientos con efectividad probada de
once enfermedades de alto costo, con un 100% del
financiamiento. Actualmente, se encuentra en la primera
etapa de aplicacion, se estima que pueda beneficiar
a mas de 4000 usuarios y en el transcurso del tiempo
afiadir otras enfermedades @.

En el Pert, el Ministerio de Salud (MINSA) cuenta desde
el 2002 con el Fondo Intangible Solidario de Salud
(FISSAL), el cual financia una serie de enfermedades
de alto costo (siete tipos de canceres mas frecuentes,
el tratamiento integral de la insuficiencia renal crénica
y enfermedades raras y huérfanas) en personas en
pobreza ®. El seguro social (EsSalud) cuenta con una
amplia cobertura para sus asegurados (en su mayoria
trabajadores formales), pero no cubre medicamentos
fuera de su petitorio farmacoldgico. Por otro lado, las
entidades prestadoras de salud (EPS) no brindan una
cobertura para enfermedades catastroficas ni para
ciertas enfermedades genéticas, debido a que su
cobertura es limitada. Por ejemplo, dentro de sus planes
de aseguramiento no cubren a los modificadores de
respuesta bioldgica para diagndsticos no oncolégicos,
tampoco cubren tratamientos bioldgicos, ni la sustitucién
hormonal en casos de trastornos del crecimiento ¢,

Es por ello, que ante esta desigualdad manifiesta en el
Peru, es importante dar énfasis en la implementacion
de propuestas que permitan la creacién de sistemas de
proteccion financiera que garanticen el diagnéstico y
tratamiento de enfermedades de alto costo, sin importar
la situacion econdomica del poblador, debido a que la
salud es un derecho universal.

Es importante tomar en consideraciéon la Ley Ricarte
Soto implementada en Chile, el cual permite la cobertura
de tratamientos de enfermedades catastréficas a nivel
nacional, independientemente del seguro con el que
cuente el ciudadano. De esta manera, se convierte en
una herramienta financiera “solidaria” que finalmente
disminuiria las inequidades y desigualdades.
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DETECCION DE LA
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(DICIEMBRE 2015 - ENERO 2016)
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PERU (DECEMBER 2015 TO JANUARY 2016)
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Fernando Donaires', Manuel Céspedes’,
Rufino Cabrera?, César Cabezas'

Sr. Editor: El virus de Oropuche (OROV) es un virus
ARN perteneciente al género Orthobunyavirus de la
familia  Bunyaviridae, que causa una enfermedad
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febril asociada frecuentemente con cefalea, mareos,
debilidad, mialgias, erupcion cutanea y artralgias. El
compromiso del sistema nervioso central y signos de
sangrado son infrecuentes. EI OROV causa epidemias
de gran magnitud en las Américas (). Se ha descrito
como posibles vectores del OROV al Coquillettidia
venezuelensis en Trinidad, y a Ochlerotatus serrato y
Culex quinquefasciatus en Brasil. Culicoides paraensis
se ha asociado a presentaciones epidémicas de la fiebre
de Oropuche (OROV) . En el Pert se ha reportado la
presencia del OROV en 1984, desde entonces se ha
demostrado la circulacion en Loreto, Cusco y Madre de
Dios @, Cajamarca @, y San Martin ¥, en esta ultima
region desde 1992 ©®; sin embargo, aun no se ha
incriminado un vector especifico.

En diciembre de 2015 se recibié una muestra de suero
de un paciente varon de 67 afios de edad que presentd
fiebre, mialgias, cefalea, nauseas, vomitos y rigidez en la
nuca, con diagnostico probable de dengue y encefalitis
viral; sin embargo, presenté anticuerpos especificos
IgM contra el virus de Oropuche (OROV), motivo por
el cual se realiz6 la evaluacion serolégica retrospectiva
de las muestras enviadas para diagnostico de dengue
y leptospirosis remitidos por el Laboratorio Regional de
Madre de Dios. El objetivo fue determinar la circulacion
del OROV en la region Madre de Dios.

Se realizé un estudio transversal retrospectivo de la
presencia virolégica y serolégica de la infeccion por el
OROV en las muestras obtenidas para el diagnéstico
de dengue y leptospirosis en el periodo comprendido
entre 14 diciembre de 2015 y el 8 de enero de 2016,
procedentes de la region Madre de Dios. Las muestras
de suero negativas a dengue (n=313) y leptospirosis
(n=195) fueron procesadas para determinar anticuerpos
IgM anti-Oropuche, RT-PCR Oropuche y aislamiento
en cultivo celular C6-36 con identificacion del virus
mediante inmunofluorescencia directa. Asi mismo, se
realizé la evaluacion preliminar de las variables de las
fichas clinico-epidemioldgicas correspondientes.

Se evaluaron 508 muestras de suero negativas a dengue
y leptospirosis, la mediana de la edad fue 29 afios, y
el 52,8% (268/508) fueron varones. Las muestras
procesadas, obtenidas de pacientes febriles agudos
tuvieron menos de 5 dias de tiempo de enfermedad.
El 24% (122/508) fueron reactivos a ELISA IgM para
el virus Oropuche. Hasta el 13 de enero de 2016, 32
muestras fueron positivas a OROV en cultivo celular. En
19 muestras se detect6 OROV mediante RT - PCR.

Se confirma mediante aislamiento viral, RT-PCR y
serologia un brote de fiebre de Oropuche en muestras
serologicas de pacientes con sindrome febril agudo
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