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Los pueblos pobres del mundo siempre parecen llamados a padecer las
enfermedades, las guerras, el hambre y la muerte, ante los 0jos impavidos
de la comunidad internacional. Se siguen creando organismos, institucio-
nes, fundaciones, agrupaciones, de caracter global o nacionales, sin que se
observen resultados eficaces de sus gestiones, disminuyendo realmente las
enfermedades y los decesos de tantos vulnerables en el planeta.

Uno de los flagelos mas grandes que tiene la humanidad, han sido y
siguen siendo las enfermedades infectocontagiosas, entre ellas, las enfer-
medades tropicales, cuyo espacio geografico parece limitado mas bien por
franjas de miseria que por condiciones climaticas. Son mas bien elementos
geohistdricos los que inciden en la aparicion de estas enfermedades, que
no solamente climatoldgicos.

Estas patologias, se deben a multiples factores, que han hecho de la
Medicina Tropical una ciencia multidisciplinaria con el paso del tiempo,

pero, en definitiva, parece que las peores enfermedades infecciosas han
sido, indiscutiblemente, la colonizacion y la pobreza.

Los autores
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La Medicina Tropical hoy en dia, como ciencia multidisciplinar, en-
frenta grandes retos, vinculados con sus aportes reales para construir una
sociedad maés justa y equitativa, un planeta méas sano y una humanidad mas
feliz. El hecho de que hoy en dia sigan existiendo las crisis epidémicas que
siguen acabando con la humanidad, y que muchas de estas enfermedades
aun se consideren desatendidas, da mucho qué pensar acerca de nuestra
condicion humana.

Asimismo, hay mucho atn por reflexionar acerca del papel de los or-
ganismos nacionales e internacionales que rigen en materia de salud, ya
que, a todas luces, muchas de sus decisiones y medidas siguen resultando
insuficientes, ya que ninguna de ellas hace frente al verdadero problema,
que sigue siendo la pobreza.

Entre €stas y otras reflexiones se desarrollan en este libro, que ha sido
dividido en varias partes con fines didacticos. De tal manera que la primera
parte se refiere a la definicion de las enfermedades tropicales, y a describir
algunas de las mas frecuentes o de mayor impacto.

La segunda parte hace un recorrido por la historia y las definiciones de
la medicina tropical, y su desarrollo como disciplina cientifica dentro de
las ciencias de la salud. Seguidamente, se desarrolla en un tercer capitulo,
la vinculacién entre medicina tropical y salud publica, haciendo un reco-
rrido historico por disciplinas afines, incluida la epidemiologia.

Finalmente, se desarrolla un capitulo en el cual se mencionan y des-
criben los mecanismos con que cuenta el Ecuador para la atencion de las
enfermedades tropicales en el pais, asi como las instancias encargadas de
formular las politicas en esta materia.
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CAPITULO |
ENFERMEDADES TROPICALES

“Hombres y mujeres enferman porque son pobres, se vuelven mds pobres porque estin
enfermos y mas enfermos porque son mas pobres”
(Charles Winslow)
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Al hablar de enfermedades tropicales es importante mencionar que se
refiere a aquellas patologias infecciosas endémicas que ocurren en el espa-
cio geografico definido como Trdpico, ubicado entre el tropico de cancer
y el tropico de capricornio, un enorme espacio geografico que alberga pai-
ses que comparten realidades sociales, econdémicas, de educacion y salud
similares.

Estas similitudes los llevan también a compartir las enfermedades tro-
picales, por sus climas, vegetacion, suelo fértil y facil acceso para los via-
jeros, por lo barato de su comida, alojamiento y transporte, asi como, por
los hermosos y majestuosos paisajes que los representan; sin embargo, son
estas mismas caracteristicas las que hacen de ellos paises susceptibles de
epidemias, endemias y brotes.

Para ello, se parte de lo que afirma la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS)(2001), cuando expone que la endemia es una enfermedad
que afecta a un pais 0 a una region determinada de forma habitual o en
una fecha habitual, por lo tanto, una enfermedad endémica es aquella que
se presenta constantemente en un area geografica o en un grupo de pobla-
cion; la definicion de endemia abarca también, la prevalencia usual de una
enfermedad en un area o grupo determinado.

Entre las de mayor peligrosidad, por sus consecuencias sociales, eco-
nomicas, educativas y culturales, se encuentran: el Dengue, Malaria, la
enfermedad de Chagas, Leishmaniasis, Esquistosomiasis, Fiebre amarilla,
Chikungunya, Filariasis linfatica, entre otras.

Al referirse a una epidemia, dice la misma Organizacion, que es una en-
fermedad que se propaga durante un cierto periodo de tiempo en una zona
geografica determinada y que afecta simultaneamente a muchas personas.
Siguiendo el Top5 de las epidemias (Parra, 2018), que se cebaron con los
seres humanos, tenemos:
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1. Gripe Espafiola, en los afios 1918-1919, constituye la pandemia mas le-
tal de la historia de la humanidad. Segd la vida de 50 millones de personas.
Aungue parezca razonable que los méas sanos sobrevivan, no es siempre el
caso: la Gripe Espafiola castigdb mayormente a los mas sanos, mientras que
los nifios y ancianos se salvaron.

2. VIH-SIDA, a partir de la década de los 80, ha terminado con la vida de
25 millones de personas alrededor del mundo. La mayoria de estas victi-
mas se han dado en el continente africano. Su agresividad y consecuencias,
asi como su faceta multifactorial no ha permito encontrar la cura, aunque
si se ha conseguido que la enfermedad sea cronica. Las probabilidades de
una cura son ciertamente remotas, asi que los esfuerzos de la investigacion
actual se centran mas en conseguir algun tipo de vacuna que evite nuevos
contagios.

3. Peste Negra, se origin6 en el siglo XIV y acabd con la mitad de la po-
blacion europea, se estima que 25 millones de personas perdieron la vida
por esta epidemia. Un grupo de antropdlogos decidié examinar esqueletos
de hace 650 afios. Los descubrimientos sugieren que la plaga ataco selec-
tivamente a los que ya se encontraban enfermos mientras que los sanos
sobrevivieron a la infeccion.

4. Viruela, a través de la historia, diversas epidemias de viruela acabaron
con la vida de millones de personas. Felizmente, la Organizacion Mundial
de la Salud ha declarado que la viruela ha sido totalmente erradicada del
mundo. La primera fue la viruela, y la segunda la peste bovina.

5. Colera, en pleno Siglo XIX, dejo cerca de 20.000 victimas en Francia.
Ahora, esta enfermedad ya esta casi erradicada en los paises industriali-
zados. Sin embargo, en algunos paises de Africa 0 Sudamérica atn sigue
cobrando victimas.

Hablar de brote, hace referencia a la aparicion de dos o mas casos de

la misma enfermedad asociados en tiempo, lugar y persona, al incremento
significativo de casos en relacion a los valores habitualmente observados,
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a la agregacion de casos de una enfermedad en un territorio y en un tiem-
po comprendido entre el minimo y el maximo periodo de incubacion o de
latencia.

Puede ser considerado, también, indicativo de brote, la aparicion de una
enfermedad, problema o riesgo para la salud en una zona hasta entonces
libre de ella, a la presencia de cualquier proceso relevante de intoxicacion
aguda colectiva, imputable a causa accidental, manipulacion o consumo,
o0 a la aparicion de cualquier incidencia de tipo catastréfico que afecte, o
pueda afectar, a la salud de la Comunidad.

Las enfermedades tropicales como veremos en un apartado mas adelan-
te, se generan mediante un agente etioldgico que segun el Tesauro y Glo-
sario de la Biblioteca Agricola Nacional de Estados Unidos, es una entidad
fisica, quimica o biologica que puede causar enfermedad en un organismo
(Tesauro y Glosario, 2018).

Por lo tanto, ejemplos de éstos, los encontramos en el Tripanosoma
cruzi, el cual es un protozoario, el agente etioldgico de la enfermedad de
chagas, detectado en animales domésticos como perros y gatos y en ani-
males silvestres, como en el armadillo. El peluquero, un insecto de habitos
nocturnos, es el transmisor de la enfermedad, igualmente el Plasmodium
que es un protozoario, el agente etioldgico de la malaria. La transmision
de la malaria se debe al mosquito-clavo. S6lo las hembras son vectores del
parasito, que transmiten la enfermedad a través de la picadura.

1.1.- Definiciones

Lo primero que se debe definir para comprender de qué se tratan las
enfermedades tropicales, son las enfermedades infecciosas, mismas que
han sido conceptualizadas por la Organizacion Mundial de la Salud como
aquellas que
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Son causadas por microorganismos patogenos como las bacte-
rias, los virus, los parasitos o los hongos. Estas enfermedades
pueden transmitirse, directa o indirectamente, de una persona a
otra. Las zoonosis son enfermedades infecciosas en los anima-
les que pueden ser transmitidas al hombre (http.// www.who.int/
topics/infectious diseases/es/)

Partiendo de esta definicion, las enfermedades infecciosas tendran al-
gunas clasificaciones que van a incidir en la misma tipologia de las enfer-
medades tropicales. La clasificacion fundamental es la que se deriva del
tipo de microorganismo que causa la enfermedad, segun los cual, pueden
clasificarse en:

1. Enfermedades o infecciones bacterianas
2. Enfermedades o infecciones virales

3. Enfermedades o infecciones fungicas

4. Enfermedades o infecciones parasitarias

Segun estudios mas recientes, existen también las enfermedades o in-
fecciones pridnicas, ocasionadas por los priones, que son formados por la
proteina pridnica y causante de formaciones anémalas en el organismo (a
estos priones se les atribuye el origen de ciertas encefalopatias).Es impor-
tante detenerse en esta clasificacion, en vista de que, como hemos dicho, la
misma va a incidir en la etiologia de las enfermedades tropicales:

1. Infecciones bacterianas: causadas por bacterias, las cuales son mi-
croorganismos unicelulares carentes de nucleo. Entre ellas, se encuentra
un grupo de bacterias patogenas, que son aquellas que liberan toxinas que
afectan los tejidos originando enfermedades.

2. Infecciones virales: son producidas por los virus, microrganismos aun
mas pequerios que las bacterias y sueles ser siempre dafinos o patologi-
cos, necesitan alojarse en una célula viva para poder reproducirse. Pueden
causar gran variedad de enfermedades, con diversos grados de gravedad
segun el nivel de afeccion que causen al organismo. Por ende, producen
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también sintomatologias muy diversas.

3. Infecciones fungicas o por hongos: también conocidas como micosis o
enfermedades micoticas, son causadas por hongos, los cuales son microor-
ganismos unicelulares con al menos un nacleo. La mayoria de los hongos
que son dafinos para el ser humano, se reproducen mediante esporas en el
aire. Los microorganismos micoticos son muy diversos; pueden ser para-
sitos, como el Tineapedls, o levaduras, como la Candidaalbicans.

4. Infecciones parasitarias: causadas por parasitos, que se caracterizan
por ser organismos que dependen de otros para poder sobrevivir y crecer,
razon por la cual necesitan hospedarse en otro ser vivo. Este tipo de enfer-
medades son la que afectan mas a la poblacién mundial, en sus multiples
manifestaciones.

A continuacion se presenta una tabla que pretende resumir las enfer-
medades infecciosas mas, frecuentes o mas importantes, en funcion de las

que tienen mayor incidencia aun a nivel internacional:

Tabla 1. Clasificacion de las Enfermedades Infecciosas

Tipo de infeccion Agente causante Enfermedad
Brucellaspp Brucelosis
Bacillusanthracis Carbunco
Vibrio cholerae Colera
Corynebacteriumdiphtheriae Difteria
Streptococcuspyogenes Amigdalitis aguda
Streptococcusspp Erisipela
Coxiellaburnetii Fiebre Q
Salmonella typhi y paratyphi Fiebre tifoidea
Legionellapneumophila Legionelosis

Bacteriana Streptococcuspneumoniae Neumonia
Mycobacterium tuberculosis o Bacilo | Tuberculosis
de Koch Tétanos
Clostridiumtetani Dengue
Flavivirus Fiebre amarilla
Flavivirus Ebola
Filovirus Gripe
influenzavirus Hepatitis A
Enterovirus Hepatitis B
Orthohepadnavirus
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(Riz6podos)

Viral Hepacivirus Hepatitis C
Herpervirus Herpes
Virus de Epstein-Barr Mononucleosis
Paramixovirus Parotiditis
Pestivirus Peste porcina
Enterovirus Poliomelitis
Rhabdovirus Rabia
Ronivirus Resfriado comun
Rubivirus Rubéola
Morbillivirus Sarampion
Varicela Zoster Varicela
Orthopoxvirus Viruela
Aspergillus Aspergilosis
Candidaalbicans Candidiasis
Fungica Dermatofitos Dermatofitosis
Dermatofitos, tineacorporis Herpes circinado
Lacazialoboi Lobomicosis
Tineaunguium, tifia de las ufias Onicomicosis
Malassezia Pitiriasis versicolor
Protozoos - Malaria o paludismo
Hemoflagelados (plasmodium)
(Esporozoos) - Tripanosomiasis africana (enfermedad
del suefio)
- Tripanosomiasis americana (enferme-
dad de Chagas)
- Leishmaniosis (Leishmaniasspp)
- Toxoplasmosis (toxoplasma)
Parasitaria Flagelados intestinales

Fuente: Elaboracion propia (2018)

Como puede observar en este resumen arriba sistematizado, dentro de
las enfermedades infecciosas aparecen las que hoy dia se conocen como
enfermedades tropicales, ya que pertenecen a esta tipologia. Sin embargo,
debido a la tasa tan alta de su incidencia, las enfermedades que se han con-
siderado como tropicales son fundamentalmente de etiologia parasitaria.
De hecho, “lacantidad total de infecciones por protozoos y helmintos que
existen hoy en el mundosupera ampliamente a la poblacion mundial total,
ya que las infecciones multiples son laregla mas que la excepcién” (Ban-
dera, Rivera, & Carnero).

Existe otra clasificacion para las enfermedades infecciosas, en funcion
de las vias de transmisién o contagio, las cuales son:
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1. Via oral: relacionadas con la ingesta de agua o alientos contaminados
con el microorganismo patogénico (ejemplo: cOlera, amebiasis)

2. Via aérea: viaja por el aire a través de esporas y son inhaladas por el
huésped o se depositan en la piel de éste (ejemplo: gripe, neumonia, hon-
gos de la piel y las ufias)

3. Transmitidas por vectores: requieren de algn agente que los transpor-
te, por lo general, son animales o insectos (ejemplo: el dengue, la malaria,
la leptospirosis)

De tal manera que se puede graficar la etiologia de las enfermedades
infecciosas de la siguiente manera:

Bacter |as

Virus

Hnngns

Figura 1. Tipologia de las enfermedades infecciosas
Parasrms

Seguin su
etiologia
Via aérea

Segln su medio de .
g o Via oral
transmision

ENFERMEDADES
INFECCIOSAS

Por vectores

Fuente: Elaboracion Propia (2018)
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Esta clasificacion, también aplica para las enfermedades tropicales, sin
embargo esta area continua siendo de poca exploracion. Al realizar un ar-
queo bibliografico en los diferentes medios cibernéticos y verificando la
escasa cantidad de libros elaborados bajo este tema, es necesario hacer una
reflexion acerca de lo que como sociedad estamos haciendo con unas en-
fermedades que afectan al 40% de la poblacién del globo terraqueo y cuyo
foco de incidencia abarca una extension tan amplia del planeta, mas aun
con las consecuencias econdémicas y sociales, que dejan huella en estas
personas, en el sistema econdémico y en el reciclaje del ciclo de la pobreza.

Assu vez, la pobreza es una de las causas principales del trabajo infantil.
En muchas areas rurales, los nifios trabajan para sobrevivir y para cubrir
su necesidad de dinero, comida, alojamiento y ropa. En este contexto, es
posible que los padres dependan del trabajo de sus hijos, aun sabiendo que
es un error, sin embargo, el trabajo infantil es muy frecuente en situaciones
de pobreza, de analfabetismo de los padres y en ambientes con mano de
obra barata y desorganizada.

Todas estas condiciones son caracteristicas tipicas de las areas rurales,
en las que una gran cantidad de nifios estan expuestos al trabajo infantil lo
que les lleva a verse atrapados, en edad adulta, en la pobreza, segun el se-
gundo Informe global sobre trabajo infantil: un objetivo a nuestro alcance
en mayo de 2006, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), men-
ciona varias tendencias significativas en relacién con una reduccion sus-
tancial del trabajo infantil entre los nifios y nifias menores de 15 afios, y del
trabajo peligroso para los nifios y niflas menores de 18 afos (OIT, 2007).

Con todo, el cambio mas notable ha sido el gran descenso del numero
de nifios y nifias trabajadores en la region de América Latina y el Caribe
a menos de la mitad del nivel del afio 2000, es importante ver la relacion:
trabajo infantil — pobreza —enfermedades tropicales, porque es ella, la que
marca la pauta en la reproduccién del ciclo de la pobreza y entre otras co-
sas, no le permite a muchos de los paises ubicados dentro del trépico de
cancer y el de capricornio, elevar sus indices de calidad de vida, mediante
la ruptura de estos viejos paradigmas.
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En cuanto a la definicién mas frecuente de enfermedades tropicales, se
hace referencia a la definicion formulada por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS): “Las enfermedades tropicales son aquellas que ocurren
unicamente, o principalmente, en los tropicos. En la practica, la expresion
se refiere a las enfermedades infecciosas que predominan en climas calien-
tes y humedos”(Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Por otra parte, tenemos la presentada por el Dr. Manuel Martinez Baéz,
quien en 1945, formé parte del comité de expertos que formuld las ba-
ses para constituir la Organizacién Mundial de la Salud, en un analisis
médico-sociologico acerca de las enfermedades tropicales menciona que,
aunque son propias de los pueblos ubicados en las zonas geograficas de
clima calido, son consecuencia de una salud publica deficiente en los pai-
ses subdesarrollados, originada en la pobreza, la ignorancia y la inadecua-
da organizacién social.

Asi mismo, refiere que “el concepto de enfermedades tropicales tuvo
su origen a partir de una compleja realidad que adoptaron los europeos
en base a estimulos de caracter cultural y sobre todo de tipo econémico”
(Delgadillo, 2015).

Es importante acotar, que las enfermedades tropicales han recibido dife-
rentes denominaciones en el transcurrir del tiempo, y se han hecho esfuer-
zos por parte de instituciones para conocerlas, erradicarlas o controlarlas,
asi encontramos el Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas
sobre Enfermedades Tropicales (TDR) del UNICEF/PNUD/Banco Mun-
dial/OMS.

Este Programa se establecié en 1975, en el seno de la OMS como orga-
nismo ejecutor, para hermanar el poder de la investigacion con el fortaleci-
miento de la capacidad en la lucha contra las enfermedades infecciosas de
la pobreza, con objeto de mejorar la salud de las poblaciones indigentes y
hacer que dichas enfermedades dejen de ser obstaculos para el desarrollo
social y economico.
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Es importante resaltar ladenominacion en este caso, de las enfermedades
tropicales como enfermedades infecciosas de la pobreza, lo que demuestra
una vez mas, la caracterizacion de las mismas y la asociacion de éstas con
la pobreza, una lamentable sinergia que revisaremos mas adelante y que
actualmente no excluye a los paises denominados como desarrollados, de
ser afectados en algin momento, de hecho, siguiendo a (Barreiros, 2015),
podemos entender que las condiciones actuales de movilizacion, nos dejan
desprotegidos a todos:

En un mundo globalizado, las enfermedades negligencia-
das, descuidadas hasta ahora por ser endémicas de paises
pobres, estan comenzando a aparecer en el mapa de Europa,
obligando a los organismos sanitarios del continente a con-
templar a los mosquitos, garrapatas y flebotomos, endémi-
Ccos e invasivos, como posibles amenazas presentes y, sobre
todo, futuras. (Barreiros, 2015)

Emerge aqui, otra denominacion para las enfermedades tropicales, en-
fermedades negligenciadas, pero que sigue atada a la pobreza, lo que trae a
colacion lo siguiente, las enfermedades recurrentes entre los sectores mas
vulnerables y de escasos recursos varian de pais a pais. “No es lo mismo
un pobre en Francia o Alemania que uno en Africa; cada uno tiene contex-
tos diferentes”, aclara Francisco Navarro, director del Hospital General de
México, de la Secretaria de Salud. Se debe tener en cuenta que “En paises
africanos y algunos latinoamericanos las enfermedades que predominan
son las infectocontagiosas”.

Segun el mismo Navarro, aunque las “enfermedades de los pobres” son
atendidas y “curadas”, cuando los individuos regresan a la precariedad
vuelven a enfermar, expone Raymundo Tenorio, director de la carrera de
Economia de la Escuela de Negocios del Instituto Tecnoldgico de Estudios
Superiores de Monterrey, campus Santa Fe.

Cuestion que deberia hacer sonar alarmas, si ya se sabe a nivel mundial,
de Estados y gobiernos que ese retorno de los “curados” a su ambiente
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original, ocasionara recaidas, debemos preguntar ;qué se esta haciendo
para solventar esas condiciones de vivienda, ambiente, servicios publicos,
atencion médica preventiva, formacion en habitos de vida saludable?, que
no esta funcionando y que por el contrario segun las cifras manejadas por
la OMS y la OPS, aumentan o reaparecen con temible frecuencia.

Por lo tanto, la mayor enfermedad que se presenta es la pobreza, ya que
segun datos aportados por (ONU, 2014), de los 7.200 millones de personas
que habitamos este mundo, alrededor del 20% viven en estado de pobreza
extrema, es decir, cuentan con 1 dolar o menos por dia para subsistir. En
otras palabras esta situacion afecta a cerca de 1.200 millones de personas
de todas las edades y de todo el mundo.

Por otra parte, tenemos lo expresado por Médicos Sin Fronteras, quie-
nes indican que el 97% de las muertes por enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias (mas de 13 millones de personas al afio) se produce en los paises
en vias de desarrollo, por falta de acceso a medicamentos, problemas de
infraestructura, alimentacion y educacion.

Lo cual hace pensar que, la prevalencia de problemas que se creian
erradicados continlia debido, entre otras cosas, al desinterés de grupos
farmacéuticos poderosos de generar medicamentos, ya que los pobres no
representan un nicho de mercado atractivo. “Es inconcebible que en este
momento afecciones como la de Chagas o la malaria tengan la incidencia
que registran hoy”, destaca Carlos Welti, especialista del Instituto de In-
vestigaciones Sociales de la UNAM (Juarez, 2011).

Lo que permite revisar nuevamente los datos suministrados por Mé-
dicos sin Frontera, cada ano mueren mas de 14 millones de individuos a
causa de males infecciosos y parasitarios. Los mas comunes son: el colera
y otras afecciones diarreicas epidémicas, dengue y dengue hemorragico,
dracunculosis (gusano de Guinea), enfermedad de Chagas, esquistosomia-
sis, filariasis linfatica, helmintiasis transmitida por el suelo (ascariasis,
anquilostomiasis y tricuriasis), leishmaniasis, lepra, oncocercosis, traco-
ma, tripanosomiasis africana humana (enfermedad del suefio) y ulcera de
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Buruli. Muchos de estos males estan relacionados con la desnutricion, la
falta de acceso a atencion médica y la falta de salubridad.

En un estudio recientemente publicado por Molineaux y colaboradores,
del Centro de Enfermedades Tropicales Negligenciadas de la Liverpool
School of Tropical Medicine, Reino unido (Rojas, 2012), se hace énfasis
en un conjunto de consideraciones claves para el abordaje de esta proble-
matica, que no se pueden dejar de analizar, las mismas incluyen:

la falta general de datos cuantitativos fiables sobre la carga
de salud publica, (b) la necesidad de evaluar las pérdidas de
produccién del ganado y sus impactos adicionales sobre la
salud y la pobreza; (c) la pertinencia de las cuestiones inter-
sectoriales, esencial para disefiar e implementar intervencio-
nes de salud publica para las enfermedades zoondticas, y (d)
la 1dentificacion de areas prioritarias para la investigacion
e intervenciones para aprovechar los recursos con mayor
eficacia. Mas alld de la investigacion en cuestiones especi-
ficas de la enfermedad, un conjunto de macro-prioridades
comunes y de intervenciones se identificaron las cuales, si
se aplican con un mayor enfoque integrado por parte de los
paises, tendrian un impacto significativo en la salud humana
de las poblaciones marginalizadas que dependen del gana-
do. (Rojas, 2012).

En tanto, 1.000 millones de personas padecen enfermedades tropicales
desatendidas (ETD) como las antes mencionadas, pese a que éstas han
sido erradicadas en muchas partes del planeta, de acuerdo con la OMS.

Es necesario hacer un apartado para revisar lo que la (OMS, 2018), dice
acerca de las inequidades sanitarias:

Se entiende por inequidades sanitarias las desigualdades

evitables en materia de salud entre grupos de poblacion de
un mismo pais, o entre paises. Esas inequidades son el resul-
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tado de desigualdades en el seno de las sociedades y entre
sociedades. Las condiciones sociales y econdmicas, y sus
efectos en la vida de la poblacion, determinan el riesgo de
enfermar y las medidas que se adoptan para evitar que la
poblacion enferme, o para tratarla.(OMS, 2018)

Como ejemplos de dichas inequidades sanitarias entre paises tenemaos,
como indica la OMS, la esperanza de vida al nacer de las mujeres en Ja-
pon (86 anos), la cual duplica la que tienen las mujeres al nacer en Zambia
(43 afios); la tasa de mortalidad infantil (el riesgo de que un bebé muera
entre el nacimiento y el momento de cumplir un afio) es de 2 por 1000
nacidos vivos en Islandia, y de mas de 120 por 1000 nacidos vivos en
Mozambique; el riesgo de muerte materna a lo largo de la vida durante el
parto o poco después, es de solo 1 por cada 17400 en Suecia, pero de 1 por
cada 8 en el Afganistan.

Ejemplos de inequidades sanitarias dentro de un mismo pais, serian las
que se presentan en Bolivia, con respecto a la tasa de mortalidad infantil de
los bebés de madres que no han cursado estudios, supera los 100 por 1000
nacidos vivos, mientras que la de los bebés de madres que han cursado por
lo menos estudios secundarios, es inferior a 40 por 1000 nacidos vivos.

Encontramos otro término para identificar las enfermedades tropicales,
“enfermedades desatendidas”, cada uno de ellos con su carga social a cues-
tas, porgue si son enfermedades que provocan esa cantidad de afectados,
¢coémo es que son “desatendidas”?, ¢a que esta apostando la humanidad?,
¢A la disminucién de los pobres mediante el padecimiento y muerte por
estas enfermedades tropicales?, Que, llamense como las llamen, siguen
siendo las mismas que se propician en su mayoria en la zona tropical,
afectando Idgicamente a los pobladores de paises que histéricamente han
padecido de condiciones socioecondémicas disminuidas en comparacion
con otros, que gozan de diferentes tipos de clima, suelo, vegetacion, cos-
tumbres y acceso a la salud, incluyendo planes, programas y proyectos de
prevencion, asistencia médica inmediata al presentar los signos y sintomas
Yy, por supuesto, el acceso no restringido a los medicamentos, a la buena
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alimentacion y a servicios publicos de calidad.

Igualmente, otra manera de denominar las enfermedades tropicales, es
“Enfermedades Infecciosas marginalizadas”, que unidas al grupo de re-
ferencia de Enfermedades Zoonoticas, constituyen las enfermedades que
involucran tanto a las personas como a los animales y que fue convocado
por el Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfer-
medades Tropicales (TDR), un programa ejecutado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y co-patrocinado por el Fondo de las Nacio-
nes Unidas para la Infancia, en Inglés United Nations Children’s Fund
(UNICEF), el Programa de naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD),
el Banco Mundial (BM) y la propia OMS.

Por otro lado, tenemos que algunos paises como Espafia denominan a
las enfermedades tropicales como “importadas™, que definen como aque-
Ilas adquiridas fuera de sus fronteras e importadas a su pais. Seran objeto
de atencidn de estas unidades de referencia, basicamente las enfermedades
tropicales que no existen o0 son poco prevalentes en sus espacios geogréa-
ficos, y manifiestan que una gran parte de esas enfermedades pueden ser
tratadas de forma ambulatoria debido a su baja tasa de complicaciones.

Se les presta atencidn, debido a que algunas de ellas pueden presentar
complicaciones graves y tasas de letalidad elevadas en ausencia de un tra-
tamiento eficaz, como la malaria, algunas rickettsiosis o la tripanosomiasis
africana. En estos casos, un diagnostico y tratamiento precoz con farmacos
adecuados (generalmente no disponibles en las farmacias hospitalarias), es
crucial.

Otro foco de atencion, lo componen las situaciones que presentan un
elevado riesgo de transmisibilidad, lo que supone una situacion desfavo-
rable para el paciente (su tasa de letalidad suele ser elevada) y para el
personal sanitario responsable de su asistencia. Entre ellas, se incluyen
las fiebres hemorragicas viricas (Ebola, Marburg, Lassa, Congo-Crimea,
fiebres hemorragicas viricas sudamericanas tipo Junin o Machupo).
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De alli, las razones fundamentales para la creacion de unidades de refe-
rencia para la atencion de las enfermedades tropicales importadas, ademas
de la necesidad de disponer de expertos en el diagnostico y manejo de
estas enfermedades con baja incidencia en algunos paises, y la necesidad
de acceder a medios diagnoésticos y terapéuticos, dificiles de justificar y
mantener en centros con poca casuistica.

Ahora bien, tendencias mas contemporaneas en materia de salud, auspi-
ciadas por nuevas iniciativas internacionales para atender las enfermeda-
des tropicales, han puesto en cuestionamiento el modo cémo se las define
y caracteriza. En primer lugar, porque muchas de las alli condensadas, no
son exclusivas del tropico; y, por otra parte, porque las caracteristicas de
las zonas tropicales, no son todas exclusivas de estas regionales, pudiendo
existir espacios geograficos propicios en otras partes del planeta para la
proliferacion de estas enfermedades, mas alla del limite establecido entre
los dos trépicos.

Otro cuestionamiento viene dado por las enfermedades que se han in-
cluido en el repertorio de las enfermedades tropicales, entre las cuales es-
tan incluidas la esquitosomiasisy la lepra, las cuales no son transmitidas
vectorialmente y, ademas, la lepra trasciende historica y geograficamente
los limites de la tropicalidad. Esto hace que los limites para definir estas
enfermedades, se vayan volviendo difusos, en la medida en que se amplian
0 se vuelven difusos para dar cabida a nuevas necesidades en regiones vul-
nerables o afectadas.

Esta flexibilizacion es la que ha dado lugar a dos definiciones de las que
hablaremos en los epigrafes siguientes, como son las Enfermedades Tro-
picales Desatendidas y las Enfermedades Tropicales Importadas, términos
estos que se han incorporado debido a la complejidad global que ha venido
generando los procesos migratorios, asi como la puesta en evidencia de las
marcadas desigualdades sociales, que han permitido y promovido la exis-
tencia de enfermedades que no han sido atendidas en varios paises.

Este escenario, en especial el de las Enfermedades Tropicales desaten-
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didas, visibiliza la enorme brecha social que existe en el mundo entre per-
sonas pobres y personas ricas, personas con recursos y personas sin re-
CUrsos, personas con accesos Yy personas sin accesos. Esta visibilizacion
es importante, ya que pone en evidencia el caracter global de la pobreza
y, asimismo, el caracter global de la atencion o desatencion de sectores
vulnerables, especialmente en lo referente al acceso a la alimentacion y la
salud.

En otro orden ideas, es importante destacar que muchos de los estudios
recientes y los nuevos enfoques en torno a las enfermedades tropicales, se
debe a la vinculacion entre las Ciencias de la Salud y las Ciencias Socia-
les. Los aportes de las Ciencias Humanas a la Medicina, han ido marcando
pauta en cuanto a la evolucion de esta Gltima y en funcion de la imple-
mentacion de medidas internacionales que van dirigidas a la atencién de
sectores desfavorecidos.

Esto se debe al reconocimiento de los elementos socioecondémicos y
culturales que inciden en la aparicion y proliferacion de ciertas enferme-
dades en el mundo, no sélo las tropicales. Ya en el contexto de la Revolu-
cién Industrial y sus implicaciones en cuanto al desarrollo de las ciudades
europeas, se ve emerger como ciencia a la Epidemiologia y la Medicina
Social, entre otras cosas, para atender las enfermedades que se producian
por el nuevo estilo de vida en las ciudades, en el marco del desarrollo de la
vida industrial y urbana.

Estas disciplinas aparecen oficialmente dentro del mundo cientifico,
como consecuencia también, de la explosion de las Ciencias Sociales a
partir de la revolucion Francesa, lo cual impregné el pensamiento europeo
occidental y dio lugar a nuevos enfoques dentro de las Ciencias Naturales,
cuyos impactos han ido evolucionando a lo largo del tiempo.

El reconocimiento de la incidencia de factores sociales en la aparicion
de ciertas enfermedades, dio lugar a la revision de los enfoques desde
los cuales se las estudiaba, asi como de los objetivos que se persiguen
con dichos estudios. En ese sentido, aun sin hablar de enfermedades tro-
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picales, sino e el marco de la epidemiologia como disciplina emergente,
se incorpora una nueva vision que trasciende la nocion del tropico como
espacio para las enfermedades infectocontagiosas, que ofrece una brecha
para problematizar las definiciones y manejos que se hace de este tipo de
enfermedades en la actualidad.

Por todo lo dicho anteriormente, cabe destacar que las Enfermedades
Tropicales son objeto de revision y resignificacion, toda vez que se trata
de estudiarlas en estrecha relacion con los elementos sociales, culturales
y economicos del contexto en el que aparecen. Ello en el marco de una
emergente postura critica que le atribuye a los procesos de colonizacién
geografica y cultural, el mayor peso en cuanto a las causas primordiales
para gque aun no se hayan erradicado estas enfermedades en los paises tro-
picales.

Estas revisiones han dado lugar a una propuesta que cobra cada dia ma-
yor fuerza, que es la de investigar estas enfermedades y sus contextos me-
diante metodologias mas participativas (1A, IAP), con las cuales se pueda
contemplar la magnitud de cada problema en su contexto, con todas sus
particularidades (Franco, 1983). Esta visidon, mas orientada al estudio de
“procesos” y no de “factores”, busca indagar las diversas caracteristicas
que se encuentran en torno a la aparicion de una determinada enfermedad,
y que trasciende el punto de vista casuistico que, en su momento, acompa-
o a los estudios epidemioldgicos.

Con ello, existen cada vez mas estudios que, mas alla de la vision es-
tadistica y econométrica con que se ha venido desarrollando la epidemio-
logia como disciplina, abordan componentes cualitativos, toda vez que se
dirigen a la comprension de los factores socioculturales, y al modo cémo
los estilos de vida y sus diversos condicionantes, crean un entorno propi-
cio para que ciertas enfermedades aparezcan y se vuelvan endémicas.

Todo esto, partiendo de la postura de los determinantes sociales de cla-

se, orienta hacia los estudios criticos en materia de salud y d epidemiolo-
gia 0 medicina Social. Los resultados de estos estudios, han ido incidiendo
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progresivamente en algunas medidas y politicas locales en algunos paises
del tropico, orientadas a superar estas determinantes y procurar una mejor
calidad de vida para sus poblaciones, especialmente las mas desfavoreci-
das y, por ende, las méas afectadas por las enfermedades tropicales.

Estos cuestionamientos y aportes, van a incidir en las politicas en mate-
ria de salud puablica que se han venido formulando en al plano internacio-
nal en planos nacionales. Estas consideraciones y sus derivadas reflexio-
nes, se desarrollaran en otro capitulo, mas delante.

1.1.1- Enfermedades Tropicales Desatendidas (ETDs)

Son aquellas enfermedades que se presentan en paises tropicales en su
mayoria, cuyos ecosistemas son ideales para el mantenimiento de reservo-
rios y, por ende, la proliferacion de vectores. En situaciones de pobreza ex-
trema, donde no se tiene acceso a la salubridad, al establecimiento planifi-
cado de los asentamientos humanos, al disfrute de servicios publicos como
agua potable, drenajes, aguas servidas, carreteras asfaltadas, se complica,
expande y hace permanente la presencia de este tipo de enfermedades, en
detrimento de esas poblaciones.

Se convierten en desatendidas, desde el momento que emergen en te-
rritorios como el descrito anteriormente, donde el derecho a la salud y
calidad de vida de las personas que alli habitan, no son principalmente la
ocupacion de quienes deberian atender eso. Pareciera que nacer pobre, vi-
vir en pobreza y por supuesto, no tener recursos economicos que permitan
adquirir medicamentos, ser llamativos a los investigadores y relevantes
para los gobiernos e instituciones de orden internacional, los condena a
padecer, vivir en desventaja evolutiva, y en un permanente contraste con
la premisa ética de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de
las Naciones Unidas y por altimo, a morir atrapados por la enfermedades
tropicales desatendidas.
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Estas enfermedades, segun (Alonso, 2018) son:

Las infecciones mas comunes de la gente pobre en paises en
vias de desarrollo, donde ocasionan discapacidades severas
y permanentes y una carga de enfermedad alta. El estigma
asociado a las ETDs desfigurantes (como la tlcera de Buru-
li, 1a lepra, la oncocercosis, la filariasis linfatica y la leish-
maniasis cutanea) tiene efectos psico-sociales importantes
en las comunidades afectadas y sélo ha sido parcialmente
analizado en la literatura.

Estas enfermedades terminan convirtiéndose en promotoras del sub-
desarrollo y estancamiento de poblaciones completas al contribuir, como
mencionan (Franco, Rodriguez, Univ. Michael Woodworth, 2007), al ciclo
vicioso de pobreza y subdesarrollo en varios niveles:

a) Al impactar la salud infantil al prevenir un crecimiento
fisico adecuado y un desarrollo cognitivo ideal;

b) Al contribuir a aumentar la morbilidad y complicaciones
maternas y perinatales;

c) Al afectar la productividad laboral de las comunidades
afectadas; y

d) Al tener un impacto sinérgico si existen en individuos
co-infectados con otras enfermedades como el VIH/SIDA,
tuberculosis, o paludismo. En suma, en Latino Américay el
Caribe, las enfermedades olvidadas contribuyen a impedir
el desarrollo social y econdmico de las sociedades afectadas
por estas.

Al referirnos a estas enfermedades como consecuencia de un estigma (el

de la pobreza y sus consecuencias), es necesario revisar el aporte que pre-
senta Alonso (2010), en su articulo de Enfermedades tropicales desatendi-
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das estigmatizantes: una revision sistematica, cuando menciona que es un
proceso social (experimentado o anticipado) caracterizado por exclusion,
rechazo, culpa o devaluacion, resultado de una experiencia, percepcion o
prevision razonable de un juicio social adverso sobre una persona o sobre
un grupo. El estigma marca al afectado como socialmente inaceptable o
como un ser inferior y conduce, frecuentemente, a una identidad arruinada.

Por lo tanto, es lamentable que aun conociéndose la magnitud e intensi-
dad del estigma, aunado a sus asfixiantes consecuencias, no se cuenta con
herramientas cientificas confiables, que permitan cuantificar sus dafios, sin
embargo, se muestran indicios en la comunidad cientifica y politica para
que sea una prioridad al momento de la elaboracion de politicas. No obs-
tante, algunos autores como (Van Brakel, 2006) sostienen que las con-
secuencias del estigma son extraordinariamente similares entre distintos
problemas de salud, culturas y programas de salud publica.

En cuanto a la definicion por parte de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), tenemos que:

Las enfermedades desatendidas u olvidadas son un conjunto
de enfermedades infecciosas, muchas de ellas parasitarias,
que afectan principalmente a las poblaciones mas pobres y
con un limitado acceso a los servicios de salud; especialmen-
te aquellos que viven en areas rurales remotas y en barrios
marginales. (https://www.paho.org/hg/index.php?lang=es)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que mas de 1.000
millones de personas sufren una 0 mas de estas enfermedades y viven en
zonas con elevado riesgo de contraerlas. En América Latina y el Caribe,
unos 200 millones de personas viven en la pobreza; 47 millones sobrevi-
ven con menos de 1 délar estadounidense al dia y otros 74 millones, con
menos de 2 dolares, lo cual las hace mas vulnerables a contraer alguna de
las enfermedades infecciosas desatendidas. Varias de estas enfermedades
también guardan relacidn estrecha con la falta de acceso a agua segura y
saneamiento bésico.
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Siguiendo al Boletin Epidemiologico Semanal de la Direccion Nacio-
nal de Epidemiologia del Ministerio de Salud Pdblica de Cuba, en 2012,
el 12% de la poblacion en las Americas que vivia en las zonas rurales no
tenia acceso a agua inocua y el 25% no contaba con saneamiento basi-
co adecuado. Esas carencias contribuyen a que actualmente las Américas
representen el 8,8% de la carga global de las enfermedades infecciosas
desatendidas. La OMS, en una perspectiva global, ha priorizado 17 en-
fermedades tropicales desatendidas, sin embargo, se espera la inclusion
de otras que comparten caracteristicas similares, o que de alguna manera
garantizaria una justicia social en el acceso a medicamentos, atencion mé-
dica, investigaciones y otros.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacion Paname-
ricana de la salud entre las ETDs, se encuentran (OMS/OPS, 2014):

. Dracunculosis (gusano de Guinea)
. Tripanosomiasis Americana (Chagas)
. Tripanosomiasis Africana

. Dengue

. Paludismo

. Leishmaniasis

. Lepra

. Filariasis Linfatica

. Oncocercosis

10. Esquistosomiasis

11. Tétanos neonatal

12. Tracoma

13. Sifilis congénita

14. Fascioliasis

15. Geohelmintiais

16. Peste

17. Rabia humana

O oo NOo O WP
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Manifiesta (Cabezas, 2014), que son caracteristicas comunes de las
Enfermedades Tropicales Desatendidas o Enfermedades Infecciosas Des-
atendidas:

La intima conexion con la pobreza, el aislamiento geografi-
co de las poblaciones afectadas, la estigmatizacion social, la
escasez de datos sobre estimaciones de la carga de enferme-
dad local y mundial (subregistro de la enfermedad), insufi-
cientes recursos politicos y financieros para su control, falta
de grupos de presion de parte de la poblacién méas vulnera-
ble, asi como mecanismos de financiacion fragmentados y
la escasez de especialistas, métodos de diagnostico y nuevos
tratamientos. (Cabezas, 2014).

Definitivamente, la busqueda de soluciones para los problemas ocasio-
nados por las ETDs, asi como su prevencion y erradicacién, pasa por el
tamiz de los esfuerzos mancomunados, porque éstas generan situaciones y
afectaciones multifactoriales, que no solo afectan la salud fisica de quienes
la padecen, sino que los marcan de por vida, tanto en su mundo interno
como externo.

Las estrategias deben ser multifocales desde lo macro a lo micro, en-
tendiendo que los gobiernos, las farmacéuticas, universidades, centros de
investigacion y formacion, los organismos internacionales y todos aque-
llos que de una u otra forma, tengan aportes para facilitar el camino a los
millones de personas que habitan las zonas entre el tropico de cancer y el
de capricornio (asi como a aquellas que fuera de estas zonas también las
padecen por diversas indoles), aunen esfuerzos para que los logros sean
masificados y realmente tengan un impacto positivo en quienes merecen
tener calidad de vida.

Por lo tanto, erradicar las ETDs, pasa indiscutiblemente por erradicar la
pobreza, que es realmente segiin como se presentan los actuales aconteci-
mientos, la mayor y mas grave enfermedad, que cercena los derechos hu-
manos de nifios, nifias, mujeres y hombres sin importar edades, derechos,
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aspiraciones, suefios y deseos.

Por lo tanto, no se puede perder de vista, la Resolucion de aprobacion
de la agenda para el desarrollo después de 2015, de la Asamblea General
de Naciones Unidas el 25 de septiembre de 2015, donde se presentan los
17 Objetivos de Desarrollo Sostenible y las 169 metas, que estimularan
durante los proximos 15 afios la accion en las siguientes esferas de impor-
tancia critica para la humanidad y el planeta: Las personas, el planeta, la
prosperidad, la paz y las alianzas.

Mencidn aparte merece el aspecto de la vision de futuro propuesta en
dicha Asamblea, con respecto a lo siguiente:

Aspiramos a un mundo sin pobreza, hambre, enfermedades
ni privaciones, donde todas las formas de vida puedan pros-
perar; un mundo sin temor ni violencia; un mundo en el que
la alfabetizacion sea universal, con acceso equitativo y ge-
neralizado a una educacion de calidad en todos los niveles, a
la atencion sanitaria y la proteccion social, y donde esté ga-
rantizado el bienestar fisico, mental y social; un mundo en
el que reafirmemos nuestros compromisos sobre el derecho
humano al agua potable y al saneamiento, donde haya mejor
higiene y los alimentos sean suficientes, inocuos, asequibles
y nutritivos; un mundo cuyos habitats humanos sean segu-
ros, resilientes y sostenibles y donde haya acceso universal
a un suministro de energia asequible, fiable y sostenible.

La humanidad, los habitantes del tropico, los que padecen pobreza y

ETDs, los afligidos, estigmatizados y agobiados con tantas cargas, tam-
bién lo esperan.
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1.1.2- Enfermedades Tropicales Importadas (ETIs)

El término de Enfermedades Tropicales Importadas (ETIs), parece ge-
nerarse en Espafia a raiz de la llegada de personas procedentes de di-
versas areas geograficas, que pudieran tener enfermedades que son mas
prevalentes en sus paises de origen.(Ramos, y otros, 2010) sostienen que
es la migracion la causa principal de la aparicion o reaparicion en tierra
espariola, de estas enfermedades infecciosas transmisibles, como la tuber-
culosis, infeccion por el virus de la inmunodeficiencia, o enfermedades
tropicales como la enfermedad de Chagas, neurocisticercosis, esquistoso-
miasis 0 malaria, entre otras.

Debido a la variedad de paises de procedencia, la prevalencia de enfer-
medades distintas y su asentamiento en el Estado espafiol de modo hetero-
géneo, no existe una informacién que aglomere los datos requeridos para
determinar el perfil epidemiologico y clinico (patologia importada y no
importada) en funcién del lugar de origen de los inmigrantes, atendidos en
una unidad de enfermedades infecciosas general, que desafortunadamente
no se dedica exclusivamente a la medicina tropical y a la salud internacio-
nal.

En el caso de habitantes de cualquier parte del mundo, que visitan otros
paises, especialmente pertenecientes a zonas tropicales, pueden estar ex-
puestos a diversas enfermedades infecciosas en funcion de los agentes
patdgenos presentes en la zona. Cada uno de ellos correra el riesgo de
infectarse, segun sea el motivo del viaje, el itinerario, la calidad del aloja-
miento, la higiene, los saneamientos y la conducta del propio viajero.

Es importante acotar que las ETIs también afectan poblaciones diferen-
tes a la Ibérica, como lo manifiesta (OMS/OPS, 2018):

En Martinica, la fiebre de Chikungunya fue importada de la
Isla de la Reunién; en Belice, por primera vez se detecto el
Virus del Nilo Occidental en un caballo; en Bolivia, a través
de canales informales se notificd errbneamente un caso de
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varicela como caso de viruela, lo cual ocasiono una rapi-
da respuesta internacional; en Guatemala, un conjunto de
infecciones respiratorias agudas de etiologia desconocida
impulsé a equipos de respuesta rapida nacionales e interna-
cionales a desplegar acciones para controlar el brote, ante el
temor de que hubiese surgido una nueva cepa de influenza;
en Colombia, un brote de fiebre de las Montafias Rocosas
fue descrito por primera vez en Uruba, lo cual amerité la
asistencia internacional para poner en marcha medidas pre-
ventivas; en los Estados Unidos y México, brotes de Es-
cherichiacoli 0157:H7 afectaron tanto al turismo como al
comercio de alimentos.

Por lo tanto, es indispensable el trabajo mancomunado desde lo inter-
nacional en la deteccion y respuesta a las ETIs; como se ha venido de-
sarrollando desde la OPS y la OMS mediante el Reglamento Sanitario
Internacional cuya version fue revisada y adoptada en 2005, como marco
juridico, por lo cual ha sido redisefiado a fin de aportar un nuevo marco
juridico internacional que permita prevenir, proteger, controlar y propor-
cionar una respuesta en materia de salud publica a la diseminacién inter-
nacional de enfermedades, de tal forma que guarde relacion y se limite a
los riesgos en salud publica y a establecer las capacidades basicas de cada
pais para la deteccion y respuesta de las amenazas a la salud, tales como
sistemas de vigilancia y alerta temprana, capacidad de investigacion epi-
demioldgica y de brotes, conocimientos técnicos e infraestructura de los
laboratorios, mecanismos de informacién y comunicacion, y los sistemas
de gestion.

1.1.3- Zonas Geograficas determinantes
Estan conformadas por los siguientes paises:

- Al norte: Sahara Occidental, Mauritania, Mali, Argelia, Nigeria, Libia,
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Chad, Egipto, Arabia Saudita, Emiratos Arabes Unidos, Oman, India, Ban-
gladés, Birmania o Myanmar, China, Taiwan, Hawai, México y Bahamas.

- Al sur: Chile, Argentina, Paraguay, Brasil, Namibia, Botswana, Sudafri-
ca, Mozambique, Madagascar y Australia.

Figura 2. Zonas geograficas determinantes en las enfermedades tropicales

-H.‘H.lh.'u_h—nﬂ
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Fuente:https:/Amww.elclima-enelmundo.com/p/zonas-climaticas.html

La zona del tropico, es una extensa area con tierras fértiles y produc-
tivas que ocupan mas del 20% de la totalidad de la tierra, por su clima
calido y humedo permite la proliferacion de variadas especies animales y
vegetales, lo que a su vez favorece la aparicién de microorganismos, virus,
bacterias que afectan a los seres vivos humanos, animales y plantas, con-
virtiéndose en fuente para la contaminacion de éstas especies.

Pero también fuera de ésta, porque terminan afectando a naciones que
comparten caracteristicas de subdesarrollo relacionadas con los aspectos
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socioecondmico, cultural, sanitario y otros, que complican el seguimiento
y control de las mismas. La pobreza y el cambio climético se encuentran
entre los factores determinantes en la propagacion de estas enfermedades,
el ciclo de la pobreza reproduce condiciones favorables a los vectores, al
igual que la afectacion de la naturaleza, de los ciclos de reproduccion, de
la migracion y emigracion de grandes cantidades de personas, que avanzan
hacia lugares que antes estaban despoblados o que no son los mas aptos
para una permanencia sana del ser humano.

Esta caracteristica particular de la pobreza, es fundamental para com-
prender cuales son los paises que mayormente sufren enfermedades tropi-
cales y que actualmente han recibido por el lento avance que se ha logrado
en su extincion y control, la denominacion de enfermedades tropicales
desatendidas, si se les puede denominar “desatendidas” a las enfermeda-
des, debemos preguntarnos como quedan las personas que las sufren dia
tras dia, incluso hasta la muerte, discapacidad permanente o padecimiento
de cargas emocionales y psicologicas muy pesadas, por las consecuencias
visibles que estas enfermedades dejan en ellos, que l6gicamente debido a
su condicion de pobreza no cuentan con medios econdmicos para acceder
a tratamientos que puedan aminorar dichos resultados.

Segun el Dr. Joaquim Gascon, Jefe de Seccion de Medicina Tropical
del Hospital Clinic de Barcelona, dependiendo de la zona geografica, se
sufriran unas u otras. En Africa, posiblemente, hablariamos de infecciones
respiratorias, enfermedades diarreicas también muy relacionadas con la
pobreza. La malaria, la tuberculosis, la infeccion por VIH y la fiebre ama-
rilla serian algunas de las patologias mas importantes.

Igualmente, la esquistosomiasis, 0 la enfermedad del suefio (tripano-
somiasis africana) que tiene una alta incidencia en determinadas zonas
africanas. Si hablamos del continente asiatico, destacariamos el dengue,
la malaria, la leishmaniasis y la encefalitis japonesa, junto a infeccion por
VIH y las cosmopolitas infecciones diarreicas y respiratorias. En Latino-
américa destacariamos la enfermedad de Chagas, ademaés del dengue. La
enfermedad de Chagas, es posiblemente, la enfermedad parasitaria con
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mas impacto a nivel de salud y a nivel econdmico en América Latina. En
este continente también hay zonas de fiebre amarilla y de leishmaniasis,
enfermedad muy importante y que también presenta focos en Africa 'y en
la India.

Es por ello, que preocupan las conclusiones de las Il Jornadas de Ciencia
y Salud que organizo6 el Museo Valenciano de Historia Natural (MVHN),
cuyas ponencias versaron sobre el cambio global, cambio climatico y pa-
rasitos tropicales, se destacé la enorme falta de investigacion y de recursos
con los que profesionales de este mundo se enfrentan dia a dia.

Ya ha habido casos de contagios autdctonos de enfermedades tropicales
en Europa y los equipos médicos no tienen conocimientos suficientes para
afrontar dichas patologias y tampoco hay suficiente informacion sobre los
organismos vectores de las enfermedades. EI campo de la medicina tropi-
cal se encuentra ain muy inexplorado, y parece ser que, en un futuro no
muy lejano, la medicina deberéa de afrontar nuevas enfermedades anterior-
mente desconocidas.

1.2.- ENFERMEDADES TROPICALES MAS COMUNES

Tal como se ha dicho anteriormente, las enfermedades infecciosas y
tropicales persistentes pueden estar causadas por multiples agentes tales
COmo protozoos, virus, helmintos y bacterias (Getaz, y otros, 2016). Asi-
mismo, se trata de enfermedades de tipo infeccioso que se manifiestan fun-
damentalmente en la zona geografica delimitada como el tropico, donde
las condiciones geograficas y climaticas crean un ambiente propicio para
su proliferacion.

Entre las enfermedades tropicales mas comunes, se encuentran las que
seran descritas a continuacion, tomando en cuenta fundamentalmente, lo
expuesto por el sitio web oficial de la Organizacion Mundial de la Salud,
en tanto organismo regente en la materia. No se desarrollaran todas las
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enfermedades tipificadas como tropicales, sino solo las de mayor impacto
en los ultimos afios.

1.2.1- Dengue

De acuerdo con las clasificaciones desarrolladas anteriormente, el den-
gue es una enfermedad de tipo viral, transmitida a través de vectores. En
este caso, el virus es el flavivirus y el agente transmisor en un mosquito
Ilamada oaedesaegypti. Se ha difundido rapidamente en los Gltimos afios,
afectando practicamente alrededor de la mitad de la poblacién mundial. Si
bien es cierto que tiene mayor incidencia en los paises de clima tropical,
también se ha hecho presente en otras regiones, como el continente asiati-
co por ejemplo, causando incluso muerte infantil.

Segtin (Bhatt, y otros), citados en la pagina oficial de la Organizacion
Mundial de la Salud (2018),

En las Gltimas décadas ha aumentado enormemente la in-
cidencia de dengue en el mundo. El nimero real de casos
de dengue estd insuficientemente notificado y muchos ca-
sos estan mal clasificados. Seglin una estimacion reciente,
se producen 390 millones de infecciones por dengue cada
afio (intervalo creible del 95%: 284 a 528 millones), de los
cuales 96 millones (67 a 136 millones) se manifiestan clini-
camente (cualquiera que sea la gravedad de la enfermedad).

Esta creciente diseminacion de la enfermedad, incluso fuera de los li-
mites del tropico, ha dado lugar a numerosos planes para su atencion y
prevencion, debido a que esta enfermedad no tiene ain un tratamiento
conocido. Esto quiere decir, que el bienestar del paciente dependera de un
diagndstico temprano y de las medidas que se tomen para tratar los sinto-
mas y complicaciones que genera esta enfermedad.
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El virus se transmite a los humanos por picaduras de la hembra del Ae-
des aegypti. Cada persona infectada se convierte en portadora del virus,
por lo que, al ser picado por otro mosquito sano, dicho mosquito quedara
infectado y convertido e vector, propiciando asi la multiplicacion del vi-
rus. Tiene un periodo de incubacion de 4 a 10 dias, tiempo suficiente para
que se multiplique entre humanos gracias las picaduras de los zancudos
infectados.

Este virus tiene proliferacion en ambientes urbanos y se reproduce en
recipientes de agua limpia, generalmente artificiales. La actividad de estos
mosquitos es diurna y pueden picar a muchas personas en un dia.

Sintomas

El dengue normalmente cursa con sintomas gripales, por eso, muchas
veces no es diagnosticado hasta muy avanzados sus efectos en el organis-
mo, incluso hasta llegar a complicarse y convertir en dengue grave o he-
morragico. Estos sintomas son: tos, fiebre, estornudos, dolores corporales.
Sin embargo, se debe sospechar de dengue cuando estos sintomas se pue-
den acompariar de una o varias de las siguientes manifestaciones: cefalea
fuerte, nauseas, vomitos, dolores musculares y articulares, dolor detras de
los ojos, salpullidos o petequias.

El dengue grave es la manifestacion hemorragica del mismo, debido a
la extravasacion del plasma, y que puede acompanarse de dificultad res-

piratoria y falla orgénica, por lo que se ha convertido en causa de muerte,
especialmente para la poblacion infantil afectada por este virus.

Tratamiento

Se aprobo una vacuna contra el dengue en 2016, pero aun no ha sido
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implementada en los paises que tienen mayor indice de incidencia. Aun
con su aprobacion, se siguen realizando investigaciones para encontrar
otras fuentes de inmunizacion frente a esta enfermedad.

La ausencia de tratamiento para esta enfermedad, hace que las medidas
que se toman respecto a ella sean de corte preventivo, tratando de dismi-
nuir la reproduccién del vector que lo transporta, asi como los medios en
los cuales el virus de reproduce. Sin embargo, en el Ecuador existe un
protocolo a seguir en caso de dengue, cuyos objetivos terapéuticos radi-
can en el alivio de los sintomas agudos; para ello, segun el (Ministerio de
Salud Publica, 2012), se administra paracetamol (acetaminofén), a razén
de 325 a 500 mg 3 a 4 veces al dia (en adultos; en nifios se calcula sobre
15mg/kg/dia.

Este tratamiento se administra de 5 a 7 dias, que es el promedio de du-
racion de los sintomas, evitando los derivados del &cido salicilico y de los
AINES, que pueden propiciar la hemorragia.

Figura 3.- Mosquito transmisor del dengue

Fuente: https://medlineplus.gov/spanish/dengue.htmi
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1.2.2- Malaria o Paludismo

La malaria es una enfermedad de tipo parasitaria y vectorial. La trans-
mite un parasitos protozoo hemoflageladodel género plasmodium llamado
esporozoito. Se transmite a través de la picadura de los mosquitos ané-
feles. Los parasitos llegan al higado a través del torrente sanguineo, alli
maduran hasta convertirse en merozoitos, los cuales infectan los globulos
rojos, donde se multiplican.

Este proceso puede durar hasta 4 semanas a partir de la picadura por lo
que el momento de aparicion de los sintomas puede ser muy variable. Esta
enfermedad es endémica en muchas regiones de Africa subsahariana, Asia
y América Latina. Hay unos tres mil cuatrocientos millones de personas
en el mundo que estan en peligro de padecer malaria, aunque el riesgo es
relativamente bajo fuera de Africa y Asia. (Gething, y otros, 2011)

Puede transmitirse también de la madre al feto, a través del torrente
sanguineo. También puede contagiarse a través de transfusiones de sangre,
siendo ésta el Unico medio a través del cual se puede transmitir de un hu-
mano a otro, ademas de la picadura del mosquito infectado. El parasito que
la transmite se destruye con el frio, por eso suele darse fundamentalmente
en paises tropicales, donde el calor permite su proliferacion todo el afio.

Segun (Breman, 2001), “anualmente mueren entre 7.00.000y 2.700.000
de personas por causa de la malaria, de los cuales mas del 75 % son nifios
en zonas endémicas de Africa”. En algunas regiones donde la enfermedad
ya es endémica, algunos individuos se han vuelto inmunes a sus efectos y
pueden portar el parasito sin padecer malestar alguno.

Sintomas

Los sintomas también incluyen los propios de cuadros gripales, tales
como fiebres altas y malestar general; sin embargo, se caracteriza fun-
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damentalmente por un cuadro anémico severo como consecuencia de la
destruccion de los globulos rojos por parte de los merozoitospresentes en
la sangre. Por ende, se la puede diagnosticar mediante examenes de sangre
que revelaran la presencia del parasito.

Tratamiento

Hasta ahora siguen en curso las investigaciones para encontrar una va-
cuna efectiva para prevenir el contagio de malaria, entre tanto, las medi-
das son mas bien de tipo preventivo, con las cuales se procura es atacar el
vector a través del cual se transmite, que es el mosquito anopheles. Existen
también algunos antimalaricos basados en artemisinias que, como evolu-
cion desde el uso de la quinina, siguen sin ser del todo eficientes, dejando
aun mucho por estudiar en este campo.

A continuacién, mostramos un cuadro con los principios activos utiliza-
dos para la profilaxis del paludismo o malaria. Estas medidas profilacticas
se utilizan cuando el paciente sospecha que estara o ha estado expuesto a
fuentes de contagio de malaria:

Tabla 2. Principios activos utilizados para la profilaxis del paludismo

0 malaria
Principio activo | Duracion de la | Embarazo Lactantes Nifios Principales con-
profilaxis traindicaciones
Hipersensibili-
dad al
- . No recomenda-
Iniciar 1 dia da con atovaquone y/o
Atov_aquonepro- antes de pa'rtlr Sin datos, no Sin datos, no menos de 11 progua‘nll; .
guanil y hasta 7 dias insuficiencia
. . recomendada recomendada kg de
combinado después del renal grave
peso por falta -
regreso de datos (aclaracion de
creatinina < 30
ml/min).
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Indicar 1
semana antes
de partir y Hipersensibili-
hasta 4 semanas dadala
. después del cloroquina;
Cloroquina regreso. En el Segura Segura Segura historia de
caso de dosis epilepsia; pso-
diarias: iniciar riasis
1 dia antes de la
partida
Hipersensi-
. . bilidad a la
Iniciar 1 dia ~ :
Tamafio del cloroquina
. antes de o .
Cloroquinapro- : comprimido no | y/o proguanil;
. partir y hasta 4 - ] O
guanil semanas Segura Segura apropiado para | insuficiencia
combinado ) personas de < hepatica o
después del L
50 kg de peso renal; historia
regreso A
de epilepsia;
psoriasis
Iniciar 1 dia Contraindicada Hipersensibili-
. en
antes de partir y menores de 8 dad a las
Doxiciclina hasta 4 semanas | Contraindicada | Contraindicada afios tetraciclinas;
después del . o disfuncion
regreso Hipersensibi- | o atica
J lidad P
Iniciar al menos
1 semana (pre- No recomenda- | Hipersensibili-
. No se reco-
feriblemente : da con dad ala
mienda en el .
. 2-3 semanas) . . menos de 5 kg | mefloquina;
Mefloquina primer trimestre | Segura
antes de la de peso trastornos
. por la falta de N
partida y hasta por la falta de psiquiatricos o
datos .
4 semanas des- datos convulsivos
pués del regreso
Iniciar 1 dia
antes de la
. partida y hasta Disfuncidn he-
Proguanil 4 Seguro Seguro Seguro Lo
patica o renal
semanas des-
pués del
regreso

Fuente: (Tercero & Olalla, 2008).

En el caso ecuatoriano, segun el (Ministerio de Salud Publica, 2012), el
principal medicamento de eleccidn es la cloroquina fosfato + primaquina.
En adultos, se administran 4 tabletas de 250 mg iniciales, luego 2 tabletas
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alas 6, alas 24 y a las 48 horas, para un total de 10 tabletas. De segunda
eleccion, se encuentra la sulfadoxina + pirimetamina, que se administran 3
tabletas de 500 + 25 mg, una sola vez en adultos

1.2.3- Laishmaniasis

Causada por protozoos del género leishmania, se trata de una enferme-
dad parasitaria vectorial, que se caracteriza fundamentalmente por la apa-
ricion de Ulceras en la piel que aparecen y se cicatrizan espontaneamente.
Se transmite a través de la picadura de un insecto de tipo flebotomo, del
género lutzomyiaen América.

Existen antecedentes que hablan de esta enfermedad desde la antigie-
dad, por lo que su area de influencia trasciende la zona tropical; sin embar-
go, es en el tropico donde tiene mayor impacto dadas las ventajas que le
ofrecen las condiciones climaticas.

Sintomas

La Leishmaniasis se puede presentar de forma cutanea y de forma vis-
ceral. La primera, se manifiesta a través de ulceras en la piel que generan
una costra de exudado hasta doce semanas después de la picadura, pudien-
do alcanzar hasta los 3 cms de didametro. Estas Ulceras tienen a curarse por
si mismas dejando una cicatriz pigmentada.

La leishmaniasis visceral, por su parte, se manifiesta mediante una in-
flamacidn significativa del higado y del bazo, que cursan con anemia, des-
nutricion, falta de control corporal y distencion abdominal. También se
le conoce con el nombre de kala-azar, y se trata de una grave enfermedad
sistémica. “Se estima que cada afo se infectan entre 200.000 y 400.000
personas y hay alrededor de 50.000 muertes por la enfermedad” (Van
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Griensven & Diro, 2012)(Alvar, y otros, 2012).

Existe una tercera variedad de la Leishmaniasis, que es la mucocutanea,
la cual, segtn lo expuesto por la OMS en su portal web oficial,

conduce a la destruccién parcial o completa de las membra-
nas mucosas de la nariz, la boca y la garganta. Méas del 90%
de los casos de leishmaniasismuco cutanea se producen en
el Brasil, el Estado Plurinacional de Bolivia, Etiopia y el
Pera. (http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/
leishmaniasis)

Mientras que la leishmaniasis cutdnea puede tener buena evolucion,
mediante la cicatrizacion espontanea de las lesiones, la leishmaniasis vis-
ceral puede tener consecuencias mortales si el paciente no responde positi-
vamente al tratamiento, lo cual va a depender de su sistema inmunoldgico
y su estado general de salud.

Tratamiento

Al igual que en los dos casos anteriores, las vacunas contra esta enfer-
medad aln estan en estudio. Existen algunos tratamientos sobre los cuales
ya hay evidencias de su poca efectividad, asi como de la resistencia que ha
ido desarrollando el parasito, volviéndose inmune a dichos medicamen-
tos (antimonio, antimoniato de meglumina, anfotericina B, paramomicina,
miltefosina).

En zonas donde esta enfermedad ya es endémica, se aplican medidas
preventivas tales como el uso de insecticidas, el exterminio de los perros
vagabundos que también son fuente de contagio, ya que ellos también
pueden portar el parasito, el cual pasara a los mosquitos que lo picany asi,
progresivamente, ser transmitida a traves de la picadura del mosquito, a
los seres humanaos.
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Particularmente en Ecuador, se procede mediante la administracion de an-
timoniato de meglumina, en solucién inyectable de 300mg/mL. Y, tal como
sefiala el (Ministerio de Salud Publica, 2012), la posologia indicada es:

Nifios y adultos: 20 mg/kg/dia de base, durante 28 dias. La
dosis minima para un nifio que pesa menos de 10 kg es 2
mL (200 mg). En casos de recaidas se debe repetir la misma
dosis. La dosis se expresa en terminos de antimonio penta-
valente, de acuerdo a normas estandarizadas. En las formas
mucocutaneas se recomienda la inyeccion intralesional, en
adultos y nifios 1 - 3 mL en la base de la lesion. Si no hay
respuesta aparente, puede ser repetida la inyeccion una a
dos veces cada dos dias. La recaida es inusual

Es importante advertir sobre los efectos secundarios del tratamiento, asi
como sus contraindicaciones, que pueden incluir: toxicidad en los 6rganos
diana, elevacidn de enzimas hepaticas, afeccion del sistema cardiovascu-
lar, alergias, cefaleas, dolores musculares, entre otros.

Esta sigue siendo una enfermedad de alta incidencia en el pais, ya que,
por ejemplo, en el afio 2017, sus brotes se aproximaron a zonas urbanas,
es decir, ya no se trata de una enfermedad exclusivamente rural. Tal como
publicaron en el diario EI Comercio, el 09 de octubre de 2017, “desde julio
hay un incremento en barrios cercanos a los centros urbanos manabitas. En
Portoviejo se han detectado 42 casos, otros 53 en Montecristi y 15 més en
Jipijapa”.

Esta situacion llama la atencién, nuevamente, sobre una enfermedad
tropical considerada desatendida, y que sigue afectando a la poblacion,
incluso en sectores urbanos o semiurbando, limitando la calidad de vida.
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Figura 4. Ulceras causadas por la Leishmaniasis

Fuente: https://www.ecured.cu/Leishmaniasis
1.2.4- Enfermedad de Chagas

También conocida con el nombre de Tripanosomiasis americana, la en-
fermedad de Chagas o Mal de Chagas es una enfermedad exclusivamente
de Ameérica Latina. Su nombre se debe a los descubrimientos del brasilero
Carlos Chagas en 1909, quien realizo estudios del ciclo evolutivo de la
enfermedad identificando los insectos a través de los cuales se transmite.

Es una enfermedad parasitaria vectorial, transmitida por el tripanosoma
cruzi, paréasito hallado y estudiado por Chagas, el cual es un protozoo he-
moflagelado. Los insectos vectores de este parasito son los triatominos, en
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cuatro especies: triatoma infestans, triatoma dimidiata, rhodniusprolixus y
rhodniuspallecens. También conocidos como chipos. Se trata de insectos
hematofagos que portan el parasito en las heces, las cuales depositan en la
piel de la persona mientras le succionan la sangre.

Estas heces infectan al sujeto cuando hacen contacto con alguna mu-
cosa o0 herida, alcanzando luego el torrente sanguineo, de alli alcanza el
musculo cardiaco, donde se multiplicara por medio de fisioén binaria, rom-
piendo las células de los tejidos. De alli vuelve multiplicado a la sangre y
asi puede llegar a invadir otras células para volver a multiplicarse.

También puede contagiarse de la madre gestante al feto, y mediante
transfusiones de sangre, ya que, como veremos, se trata de una enferme-
dad asintomatica que puede estar durante afios en el huésped sin ser diag-
nosticada.

Es uno de los principales problemas de salud del continente, “tiene lu-
gar principalmente en América Latina, tanto en América Central como del
Sur. La Organizacién Mundial de la Salud estima que cerca de 8 millones
de personas estan infectadas en el mundo”(WHO, 2010). Se estima “que
cada aflo mueren entre 10.000 y 12.000 personas a casusa de esta enferme-
dad” (Cucunubd, Okuwoga, Basafez, & Nouvellet, 2016).

Sintomas

Esta enfermedad suele ser asintomatica, y tiene un ciclo agudo que os-
cila entre los seis dias después del contagio y hasta las ocho semanas. En-
tre los sintomas frecuentes se encuentran la fiebre, edema en el area de la
picadura (chagoma), inflamacién de los ganglios linfaticos, inflamacién de
higado y de bazo, inflamacion del miocardio.

Esta inflamacion del miocardio puede presentarse incluso muchos afios
después del contagio, portando la enfermedad de forma asintomatica, al-
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canzando asi la etapa crénica, con una sintomatologia contentiva de arrit-
mias, disnea, dolor precordial, fatigabilidad muscular, edema en extremi-
dades inferiores, accidentes tromboembolicos, hipotension arterial. Todo
esto puede cursar con inflamacion de las meninges, asi como del eséfago
y del colon, manifestandose a través de alteraciones de la digestion.

Esta enfermedad se cuenta como una de las enfermedades tropicales
anteriormente definidas, en vista de los altos indices de mortalidad y de
afeccion que la misma registra en las zonas endémicas, afectando sobre-
manera sectores rurales y pobres, sin que existan aun medidas claras con
respecto a su tratamiento.

Tratamiento

Los tratamientos, como en los casos anteriores, estan mas bien orienta-
dos desde la prevencion, recomendando medidas que tienen relacion mas
bien con la higiene y las condiciones de las viviendas, de forma que se
pueda prevenir la formacion de nidos para los chipos o erradicarlo en caso
de que ya existan.Existen también algunas medidas de control en lugares
donde se localizan nidos del insecto, verificando si estan o no contamina-
dos con el paréasito y haciendo seguimiento a las posibles personas afecta-
das.

En este Gltimo aspecto, relativo al tratamiento para la enfermedad de
Chagas, se vienen utilizando desde 1960 el nifurtimox y el benznidazol,
los cuales han demostrado no ser efectivos, ademas de no ser accesibles
para estas poblaciones vulnerables. Para 2006, se descubrio en Venezuela
un nuevo tratamiento con posaconazol, combinado con amiodarona para
aumentar su efectividad, las cuales eliminan el parasito causante de la en-
fermedad, pero que ain no se ha difundido por sus costos y efectos secun-
darios en humanos.

En el Ecuador se aplica nifurtimox en comprimidos de 120 mg, que se
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administra a razon de 8-10 mg/dia, entre 90 y 120 dias, dividido en 4 horas
diarias, en adultos durante la fase aguda; mientras que en la fase cronica ,
se prolonga por 120 dias mas.

Es importante advertir sobre las contraindicaciones y/o efectos secun-
darios del tratamiento, entre los cuales pueden presentarse anafilaxia, der-
matitis, ictericia, dolor abdominal, nauseas, vémito y otros trastornos del
sistema nervioso central.

Vale la pena destacar que la presencia de esta enfermedad suele estar
vinculada con precarias condiciones socioecondmicas, aunado a la vida en
viviendas de precaria construccion, con materiales como barro y cafia, que
propician la permanencia de nidos del chipo. También se suman el hacina-
miento, la escasa ventilacion, la oscuridad, la humedad, y la coexistencia
de animales vertebrados que también son huéspedes de la enfermedad,
manteniendo el ciclo de contagio.

Al tratarse de una enfermedad rural, puede alcanzar las zonas urbanas
gracias a los movimientos migratorios o las actividades turisticas. Tam-
bién se presentan casos de regiones que son urbanizadas abruptamente y
sin planificacion, construyendo viviendas en zonas endémicas, con lo cual
se incrementan los indices de proliferacion de la enfermedad.

Figura 5. La enfermedad de Chagas

Fuente: https://conceptodefinicion.de/enfermedad-de-chagas/
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1.2.5- Fiebre amarilla

Esta enfermedad se corresponde con la tipologia viral o virica, y es
de tipo vectorial, ya que se transmite mediante la picadura de mosqui-
tos infectados. La causa un virus del género flavivirus, y se trata deuna
enfermedad hemorragica y el nombre de “fiebre amarilla” se debe a que
los pacientes desarrollan ictericia. Los mosquitos que las transmiten son
del género aedes y haemagogus. Segiin la OMS, la fiebre amarilla afecta
a unas 200.000 personas al afio, a pesar de que fue erradicada durante un
tiempo en varios paises caribefios.

El ciclo de transmisién de esta enfermedad se da por picaduras de mos-
quitos que han sido previamente contaminados al picar también primates
infectados, por ende, se trata de una enfermedad selvatica, que puede ser
trasladada a regiones urbanas en sus huéspedes y transmitida a través del
aedesaegypti, que es un mosquito urbano que se da en recipientes artificia-
les de agua.

Sintomas

La fiebre amarilla pude tener una manifestacion leve y una grave, sien-
do la segunda la mas frecuente. Se manifiesta entre 3 y 6 dias después
del contagio y comienza con fiebre, cefalea, dolores musculares, niuseas;
pasando posteriormente a la segunda fase, que viene acompafiada de fie-
bre elevada (que ya habia disminuido), ictericia, afeccion del higado, de
los rifilones, orina oscura, dolor abdominal, epistaxis, hemorragias en las
encias, vémitos con sangre coagulada (vomito negro que le da nombre a
la enfermedad en algunas regiones), bradicardia, leucocitos por debajo de
3000/mma3, deshidratacion, todo lo cual da cuenta de una disfuncion orga-
nica que pude conducir a la muerte de paciente.

Para diagnosticarla esimportante el examen de sangre, ya que en su fase
inicial se puede confundir con otras enfermedades infectocontagiosas o
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con intoxicaciones, y es importante diagnosticarla antes de que llegue a la
fase grave.

Tratamiento

Si bien no existe tratamiento para el virus, la atencion a todas las com-
plicaciones que genera, puede salvar la vida del paciente, ya que se proce-
de a rehidratarlo, control de la tensién y de las constantes vitales, asi como
a la desinflamacion de tejidos.

Existe una vacuna para la fiebre amarilla cuya efectividad ha sido com-
probada, por eso, la colocacidn de esta vacuna es fundamental en los pri-
meros afnos de vida, con lo cual se garantiza un cuadro inmune de por vida
sin refuerzos necesarios. De hecho, los nuevos brotes de la enfermedad,
se han dado en poblaciones que no ha recibido la vacuna y que no ofrecen
resistencia inmunoldgica al virus.

La efectividad de la vacuna es tan confiable, que los paises que no son
susceptibles a esta enfermedad, o la han erradicado, solicitan la constancia
dela vacuna para los movimientos migratorios desde regiones endémicas
o riesgosas. De este modo, las medidas mas eficaces para contrarrestar y
controlar esta enfermedad, es garantizar el acceso a la vacuna e incluso
administrarla de forma obligatoria a todos los habitantes de la region, pre-
feriblemente a temprana edad.

Un paciente con fiebre amarilla, deberé aislarse y protegerlo para evitar
que sea picado por mas mosquitos que pueden diseminar la enfermedad. Si
el paciente muestra complicaciones que comprometan su desempefio he-
modindmico, deberé ser ingresado en una Unidad de Cuidados Intensivos
y estar bajo vigilancia.

En caso de complicaciones, los tratamientos estaran dirigidos a las afec-
ciones especificas que se presenten, pudiéndose administrar acetaminofén
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para la fiebre y dolores. Se administran también antiacidos o bloqueadores
H2 para prevenir la hemorragia digestiva.

Figura 6. Ictericia en la Fiebre amarilla

Fuente: https://universitam.com/noticiero-2/destacado/la-fiebre-amari-
Ila-amenaza-a-brasil-y-al-mundo-sino-se-toman-las-medidas-adecuadas-
de-vacunacion/

1.2.6- Hepatitis

La Hepatitis en, basicamente, una inflamacion del higado; sin embargo,
existen varias causas que pueden provocar esta inflamacion, tales como:

a) Causas infecciosas, transmitidas por virus, bacterias, u
otros microorganismos.

b) Causas inmunitarias, al activarse anticuerpos por patoge-
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nos externos o por enfermedades autoinmunes.
c) Causas toxicas, por ingesta de alcohol, drogas o farmacos.

Las hepatitis causadas por virus, que son las que nos interesan en este
caso en particular, estan clasificadas segun el virus especifico que la causa:

Hepatitis A
Hepatitis B
Hepatitis C
Hepatitis D
Hepatitis E
Hepatitis F
Hepatitis G

Las mas estudiadas son la Hepatitis A, B y C, quedando en Segundo
lugar la D y la E, mientras que la F y la G no han sido casi estudiadas por
su escasa aparicion. En tal sentido, dedicaremos unas lineas a las dos pri-
meras, por separado, para conocer algunos datos de cada una, que son las
consideradas enfermedades tropicales propiamente dichas.

Hepatitis A (VHA)

Causada por enterovirus, suele transmitirse por via oral, mediante el
consumo de agua o alimentos contaminados con heces portadoras del vi-
rus, es decir, que se contagia por el contacto con las heces de otro conta-
giado, lo que implica que el principal factor de riesgo es la falta de higiene.

Las medidas fundamentales de prevencion radican no solo en el uso de
vacunas, que son efectivas, sino también en el tratamiento y potabilizacion
del agua para consumo humano, ya que es a traves de estas aguas, que via-
jan los agentes contaminantes portadores del virus.
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Se trata de una enfermedad benigna que puede llegar a ser asintomatica.
Cuando se presentan los sintomas, el paciente puede tener semanas con la
enfermedad sin haberlo notado. Estos pueden ser:

- Fiebre leve

- Orina oscura

- Picazén o prurito

- Ictericia

- Fatiga

- Nauseas o vomitos

- Pérdida de apetito

- Heces color rojizo

- Dolor en el hipocondrio derecho
- Dolores articulares

Este tipo de hepatitis casi nunca produce lesiones permanentes en el
higado ni enfermedades cronicas, aunque, en funcion de las condiciones
generales del paciente y sus predisposiciones clinicas, puede causar fallo
de la funcidn hepatica. Esto ocurre generalmente en personas de la tercera
edad.Por lo general, es suficiente con la vacuna para prevenir esta enfer-
medad, ademas de las medidas de higiene recomendadas, sobre todo en
cuanto al agua de consumo domeéstico.

Hepatitis B

El virus que la produce esta presente en todos los fluidos corporales de
la persona contaminada, por ende, tiene muchas formas de contagio, entre
las cuales se pueden contar las relaciones sexuales, uso de jeringas con-
taminadas, contacto con saliva, heridas con instrumentos contaminados,
transfusiones de sangre. Se trata de una enfermedad grave y, ademas,
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es un problema de salud publica de primer orden que afecta
a unos 240 millones de personas en el mundo. Se estima
que cada aflo mueren mas de 780.000 personas por las con-
secuencias agudas o cronicas de la hepatitis B(WHO, 2012)

Sintomas

Entre sus sintomas se encuentra la ictericia, sintomas gripales, orinas
oscuras, heces palidas, aunque puede ser asintomatica y ser portada por
afos, incluso toda la vida, en el caso de la Hepatitis cronica. En este caso,
se puede presentar insuficiencia hepatica, cirrosis hepatica, procesos can-
cerigenos que pueden conducir a la muerte del paciente. Por lo general,
suele bastar con la vacuna para prevenirla, ya que esta demostrada su efec-
tividad.

Tratamiento

El (Ministerio de Salud Publica, 2012), establece para estos casos, dos
tipos de tratamiento, el no farmacologico y el farmacologico. El primero
consiste en:

- Dieta elevada en nutrientes caldricos, con restriccion de
alimentos proteicos, al menos cuando se sospeche un impor-
tante compromiso hepatico.

- Evitar el esfuerzo fisico, alcohol y otros factores agravan-
tes durante 6 meses de recuperacion. Noexiste un tratamien-
to curativo de esta enfermedad.

- El empleo de medicamentos se encuentra restringido a lo
estrictamente necesario y tolerable.

- Se emplean en forma sintomatica, con mucho cuidado y
estricta seleccion.
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- Se deben evitar ciertas drogas, especialmente agentes se-
dantes e hipnoticos.
- No usar corticosteroides.

En cuanto al tratamiento farmacoldgico, se hace especial énfasis en las
vacunas correspondientes. Y, en caso de un paciente no vacunado, y que
esté expuesto al virus, se indica globulina hiperminmune tipo B, 1 dosis
IM (0.06 mL/kg)

1.2.7- Célera

Si bien la célera se conoce desde antes del siglo XIX, no fue sino hasta
casi alcanzado el siglo XX cuando John Snow descubrid que su fuente de
transmision es el agua contaminada. América se mantuvo libre de colera
hasta la década de los 90, cuando empezarona registrarse casos en casi
toda Ameérica Latina.

Se trata de una enfermedad bacteriana y diarreica, transmitida por la
bacteria denominada Vibrio cholerae. Si no se trata, el cuadro diarreico
puede agudizarse de tal manera que puede llegar a causar la muerte en
pocas horas. Se le diagnostica mediante exdmenes de heces que permiten
visualizar la presencia de la bacteria.

De acuerdo con la OMS, “Los investigadores calculan que cada afio
hay en el mundo entre 1,3 y 4 millones de casos de cOlera, y entre 21.000 y
143.000 defunciones por esta causa” (http://www.who.int/es/news-room/
fact-sheets/detail/cholera). De tal manera que,

El colera sigue siendo una amenaza mundial para la salud publica y

un indicador de inequidad y falta de desarrollo social. Los investigadores
calculan que cada afio hay en el mundo entre 1,3 y 4 millones de casos de
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colera, y entre 21 000 y 143 000 defunciones por esta causa. (Ali, Nelson,
Lopez, & Sack, 2015)

Las zonas en las que esta enfermedad se considera endémica, debido a
su frecuente aparicion, suelen ser zonas altamente vulnerables, en las cua-
les no se cuenta con sistemas adecuados de abastecimiento y saneamiento
del agua, por ende, las medidas fundamentales de prevencion, ademas de
la vacunacion, se asocian a la salubridad en las condiciones de vida de la
poblacion.

La implementacion de buenos mecanismos de vigilancia epidemiolégi-
ca, puede ayudar a prevenir la enfermedad, controlarla y evitar contagios
y/o complicaciones que puedan ocasionar mas muertes en zonas de po-
breza. Del mismo modo, la higiene tanto ambiental como doméstica, debe
fomentarse en las regiones endémicas, a los fines de minimizar los riesgos
de contagios, promoviendo estilos de vida saludables y aseados.

Sintomas

La manifestacion sintomatica puede variar, ya que en algunos casos
aparece a las pocas horas del contagio, pero puede llegar a durar hasta 10
dias sin aparecer, convirtiendo al portador en agente multiplicador de la
infeccidn. El sintoma caracteristico es la aparicion brusca de una diarrea
acuosa, no necesariamente acompafiada de dolor abdominal u otros sinto-
mas.Esta diarrea suele ser aumentar su volumen rapidamente y puede ser
seguida por vomitos, acompanarse de calambres y oliguria, y en estado
avanzado, de deshidratacion.

Tratamiento

El tratamiento fundamental es la reposicion de la hidratacion y de los
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electrolitos al cuerpo cuya pérdida acelerada a causa de la diarrea, puede
descompensan rapidamente el organismo y causar la muerte. Se utiliza
para ello la rehidratacion oral apenas comienza la diarrea para evitar que el
cuadro se torne grave. Si ya la deshidratacion ha comenzado o esta avan-
zada, se requiere la rehidratacion via endovenosa rapida utilizando Lactato
de Ringer.

También se administran antibioticos para ayudar a acortar la vida de la
bacteria cuando ya se ha producido la rehidratacién; asi como la tetracicli-
na, aritromicina o la doxicilina. Segun el cuadro el paciente, se tomaran las
medidas que apliquen para atender complicaciones organicas.

Figura 7. Colera

Fuente: https://www.elmundo.es/elmundosalud/2010/11/19/noti-
Cias/1290162272.html

1.2.8- Esquistosomiasis
También conocida con el nombre de bilharziasis (bilarzis), se trata de

una enfermedad parasitaria que la producen gusanos platelmintos. Ade-
mas, “se ha estimado que hay unos 207 millones de personas infectados

68



por Schistosomasp en el mundo, el 93% de las cuales viven en Africa

subsahariana y en ciertas regiones de Asia y América del Sur’(Hotez &
Kamath, 2009).

No se trata de una enfermedad mortal, pero si es altamente incapacitan-
te. Es una enfermedad que ataca fundamentalmente humanos, a diferencia
de algunas de las anteriores, que atacan también animales vertebrados.

Se transmite fundamentalmente por contacto con agua contaminada,
misma que se contamina por los caracoles portadores del schistosoma.
Por lo general, los nifios hasta los 12 afios son los que mas la adquieren y
la multiplican. Los gusanos contaminados se expulsan en las heces y son
transmitidos a otra persona a través de la piel al contacto con dichas heces.

Con esto se puede deducir que, como en casos anteriores, el principal
factor de riesgo es la falta de higiene en los hogares y comunidades, asi
como la falta de salubridad en las aguas. Las larvas de este microorganis-
MO son acuaticas, asi que van de un huésped a otro favoreciéndose por
medios acuosos.

Esta enfermedad tiene mayor impacto en comunidades rurales y afec-
tadas por la pobreza y la insalubridad; los nifios suelen ser especialmente
vulnerables por los escasos habitos de higiene y cuidados, por lo que pue-
den tener contacto con aguas contaminadas con mucha facilidad.

Aunque esta enfermedad se encuentra practicamente erradicada, aun
hay paises en los que se presentan casos recurrentes de esta enfermedad,

generalmente asociados a situaciones de riesgo con respecto a la calidad
del agua de la region.

Sintomas

Entre sus sintomas se encuentran las fiebres altas, dolor abdominal en el
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hipocondrio derecho, diarrea con sangre en heces. Puede observarse tam-
bién aumento del bazo, ascitis en la zona abdominal, aumento del higado
y hematuria.

Entre las complicaciones que produce se encuentran las insuficiencias
renales, la fibrosis de vejiga, el cancer en el sistema urinario, lesiones ge-
nitales, hemorragias, formacion de granulomas que pueden afectar cual-
quier organo, lesiones del sistema nervioso central, entre otras.

Tratamiento

Como en muchos de los casos anteriores, gran parte del tratamiento esta
orientado a disminuir los sintomas y prevenir complicaciones. Usualmente
se indican cortocosteroides como la prednisona para disminuir los efectos
inflamatorios de esta patologia. El tratamiento frecuente, hasta ahra, es
mediante praziquiantel, derivado de la pirazinoisoquinolina, el cual se ad-
ministra en dos ciclos, repitiéndolo a las 4-6 semanas.

Figura 8. Caracol de agua dulce, vector de la Esquistosomiasis

N o

Eequistosomiaiis

Fuente: http://clinicadelviajero.com.mx/2016/02/29/esquistosomiasis/
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1.2.9- Amebiasis

También se le conoce como amibiasis 0 entamoebosis, y es una enferme-
dad parasitaria producida por protozoos rizopodos tipo amebas. Sin intesti-
nales, y prefieren el intestino grueso para alojarse, donde pueden ocasionar
ulceraciones;“constituye la tercera causa de muerte entre las enfermedades
parasitarias, después de la malaria y la esquistosomiasis”(Chacin-Bonilla,
2013).

Se le viene estudiando desde 1875, al ser descubierto en las heces en
pacientes con disenteria, hasta ser identificado como ente patoldgico con
todos sus efectos y sus ciclos hacia 1978. Existen varios tipos de este pa-
rasito y solo dos de ellas son patdgenas. Son los quistes de este parasito
los que se constituyen agentes contaminantes, que son transmitidos de una
persona a otra a través de las heces, las cuales contienen dichos quistes.

Si estas heces hacen contacto con agua y ésta, a su vez, es utilizada para
consumo humano, para lavar alimentos, entre otras actividades, los quis-
tes del parasito seran ingeridos por otra persona, volviendo a reproducirse
dentro del organismo y ocasionando la enfermedad. Esto indica, nueva-
mente, que la calidad del agua y la higiene, son factores fundamentales
para prevenir la diseminacion de esta enfermedad.

Este parasito no resiste condiciones ambientales como la sequedad v el
calor, razén por la cual necesita humedad y medios acuosos para mante-
nerse con vida y transportarse de un huésped a otro y multiplicarse una vez
alcanza los intestinos. De alli que sea importante la correcta coccion de los
alimentos, especialmente si no hay buena calidad de agua o se sospecha de
contaminacion en los alimentos.

Sintomas

Eventualmente, después de estar por tiempo indefinido y asintomati-
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co en el intestino grueso, este parasito puede convertirse en hematogeno,
invadiendo la pared intestinal e incluso puede llegar al resto del cuerpo a
traves de la circulacion, afectado el higado, el cerebro, los 6rganos geni-
tales, los pulmones y el pericardio. Este comportamiento del parasito va a
depender en gran medida del estado general del portador, siendo la desnu-
tricion un factor de riesgo.

Suele presentarse de forma intestinal y extraintestinal, segun el nivel de
afectacion en el organismo. La mayoria de los pacientes son asintomaticos
y sblo presentaran diarrea leve, cuya caracteristicas fundamental sera la
presencia de mucosidades incluso con trazas sanguineas, y dolor abdomi-
nal., constituyen esto la fase aguda.

En la fase crdnica, la enfermedad durara afios y se volvera extraintes-
tinal, afectando otros organos y generando complicaciones que pueden
conducir a la muerte. En estos casos, habra alternancia entre estado de
estrefiimiento y estadosdiarreicos. Normalmente se la identifica con faci-
lidad a través del examen de las heces, al encontrar en ellas los quistes del
parasito.

Tratamiento

Existe tratamiento para eliminar la ameba, como florato de diloxanida,
el metronidazol, cloroquina; aunado a una adecuada dieta y rehidratacion,
de acuerdo a la pérdida de liquidos que haya tenido el paciente. Si diagnos-
tico y tratamiento tempranos, suele tener buenos resultados, con excepcio-
nes en los casos extraintestinales que hayan ocasionado lesiones graves a
otros Organos.

En Ecuador, se utiliza el metronidazol, que puede presentarse en table-
tas de 250 y 500 mg, en suspension de 125-250 mg/5mL, y en infusion de
500 mg/100mL. Se administra a razén de 30 a 50 mg/kg/dia en tres tomas
diarias para un adulto, durante 7-10 dias. Puede causar afecciones estoma-
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cales, por eso se recomienda ingerir con las comidas.

Suele presentarse fundamentalmente en regiones pobres, con vivien-
das insalubres, mala disposicion de los residuos sanitarios, alta densidad
poblacional, mala calidad de agua, afectando a todos por igual y con los
mismos riesgos de complicaciones.

Figura 9. Ameba (E. histolytica)

Fuente: http://superatuenfermedad.com/c-sistema-igestivo/amebiasis-
y-Su-tratamiento/

1.2.10- Enfermedad del Ebola

Esta enfermedad lleva el nombre del mismo virus que la causa (ébola-
Zaire), altamente mortal y epidémico. Los primeros casos aparecieron en
1976 en Africa y se sospecha que los vectores que lo transportan son los
murci¢lagos Hypsignathusmonstroosus, fundamentalmente, pero se da el
contagio entre animales mamiferos.

Los pacientes suelen fallecer rapidamente por lo que el tiempo para el
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contagio de una persona a otra es reducido; sin embargo, se transmite por
el contacto con la sangre, el sudor, vomito, heces, orina, los fluidos vagi-
nales y seminales, la saliva, y todos los demas fluidos del organismo, tanto
de portadores vivos como ya después de fallecidos.

Sintomas

Al principio los sintomas son similares a un cuadro gripal, con fiebre,
dolores musculares y articulares, fatiga, cefalea, vomito, diarrea. Luego
de los 5-7 dias, se produce la fase de sangrado de las mucosas, generando
hemorragias internas que se manifestaran a través del vomito y las heces,
petequias, 0jos rojos por extravasacion, hematomas. Esta hemorragia es la
que conduce a la muerte del paciente.

Tratamiento

Todavia no existe tratamiento eficiente para esta enfermedad, ni vacu-
na comprobada, ya que las pruebas que se han realizado no han ofrecido
resultados positivos. Por ende, se le considera como un agente de biosegu-
ridad tipo 4, que reporta altas tasas de mortalidad en sus brotes. EI medio
de transmision es el contacto con los liquidos corporales del animal infec-
tado, teniendo en cuenta que el virus es transmitido entre mamiferos.

En los brotes que han existido de esta enfermedad, las medidas de con-
tencion son fundamentales, especialmente cuidando la manipulacion que
se da al enfermo, evitando por todos los medios tener contacto con sus
fluidos incluso después del fallecimiento.

No existen vacunas no tratamientos para este virus, aunque hay una
aun en estudio en Canada que, al parecer, ofrece efectividad (Dominguez,
2015). Por lo tanto, la atencion al paciente se orienta a compensar la deshi-
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dratacidn, tratar infecciones secundarias, prevenir y detener la hemorragia,
controlar la coagulacion intravascular, mantener el oxigeno, tratar el dolor.

Figura 10. Ebola en Africa

Fuente: www.semana.com/mundo/articulo/el-virus-del-ebola-se-extien-
de-en-africa/397238-3

1.2.11- Zika

El Zika es una enfermedad viral, transmitida por vectores. Se descubrio
en Uganda hacia 1974, para ser considerada después de 2007, a partir de
un brote en Australia. El contagio se produce por la picadura del mosquito
Aedes aegypti, vector de otras enfermedades tropicales aqui descritas. Sin
embargo, a diferencia de otros virus de este tipo, el Zika se pude transmitir
también a través de la sangre y de la esperma.
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Sintomas

Después de una incubacion que puede oscilar entre los 3 y los 12 dias,
se pueden apreciar sintomas como fiebre y dolores musculares, que se
acompafaran con placas rojizas en la piel y conjuntivitis. También pude
presentarse vomito, diarrea, falta de apetito, como en otras enfermedades
transmitidas por este mismo mosquito.

Tratamiento

Como en muchos de los casos anteriores, no hay vacuna para esta enfer-
medad, por ende, el tratamiento es mas bien sintomatico y para atender las
complicaciones que se puedan presentar. Asimismo, aplican las medidas
preventivas en cuanto a control y erradicacion del vector. En estos casos,
se sigue el mismo protocolo que el caso del dengue, administrando para-
cetamol (acetaminofén) e hidratando adecuadamente al paciente.

1.2.12 — Angiostrongilosis

Es una enfermedad zoondtica transmitida por vectores, fundamental-
mente por roedores, caracoles, cangrejos, gambas, ranas y lagartijas. Aun-
que es endémica del sudeste asiatico, se han encontrado manifestaciones
de esta enfermedad en América, especialmente en la zona Tropical, siendo
caracteristica en Costa Rica y Honduras. En Ecuador, particularmente, se
dio un brote importante en el 2008.

El gusano que la produce se llama Angiostrongyluscostaricencsis, y la
transmision suele ocurrir por ingesta de vegetales contaminados con las
heces del portador, roedor o caracol, o por aguas contaminadas por dichas
heces. Segun (Girard, 1996), existen dos mecanismos de patogenicidad:
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1) Formacion de granuloma alrededor de los huevosen el
tejido intestinal, acompafiado de una fuerteinfiltracion eosi-
nofilica con engrosamiento de lapared intestinal, conducen-
te al estrechamiento dellumen.

2) Por un mecanismo de trombosis arterial ovenosa, que
conduce a un infarto con isquemia deltejido, resultando en
ulceracidn, necrosis, peritonitiso muerte

Sintomas

Las afecciones que puede causar esta enfermedad incluyen lesiones en
el colonascendente, el ileon y el apéndice, infiltracion de ganglios linfa-
ticos, lesiones en el higado. Se presenta especialmente en nifios y se ma-
nifiesta a través de dolor en la fosa iliaca derecha y en el mesogastrico.
La forma testicular cursa con edema y dolor. Puede presentarse fiebre,
anorexia, vomito, diarrea, y una masa dolorosa en el cuadrante inferior
derecho.

Por la caracteristica de los sintomas y la ubicacion de los dolores, se
puede confundir con apendicitis o tumoraciones. Su diagnostico exacto
se obtiene estudiando el intestino mediante extraccion quirurgica, donde
se observa vasculitis eosinofilica que afectan arterias, venas, linfaticos y
capilares.

Tratamiento

Se suelen tratar fundamentalmente los sintomas (dolores diversos, fie-
bres, etc.), y si ésta es muy grave se agregan corticoesteroides. También se
hanutilizado tratamientos cuyaefectividad no hasido comprobada,mediante
antihelminticos como dietilcarbamazina, tiabendazole, mebendazoleo al-
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bendazolesoloso en combinacion con agentes anti-alérgicos o antiinfla-
matorios; pero su aplicacion ya no se recomienda ya que incrementan el
proceso inflamatorio del SNC por degeneracion del pardsito.Por tal razon,
se utiliza la extirpacion quirdrgica.

1.2.13 - Leptospirosis

También se le conoce como enfermedad de Weil, se trata de una en-
fermedadzoonoticaproducida por bacterias (leptospira)y que producein-
fecciones que pueden ser mortales. Usualmente se contagia por contacto
0 consumo de agua contaminada, pero también se puede contagiar por
contacto con tierra, que se puede contaminar con liquidos de animales in-
fectados (orinas u otros).

Se puede transmitir a través de muchos animales, desde domeésticos
(perros), hasta animales propios de granja o animales salvajes (ganado,
cerdos, cabras, ovejas, bufalos, caballos, mapaches, roedores). Por tal ra-
z6n puede llegar a ser incluso una enfermedad ocupacional, frecuente en
veterinarios, granjeros, o personal de limpieza de alcantarillas.

Sintomas

La incubacién de la enfermedad puede oscilar entre dos dias y 4 sema-
nas, y la sintomatologia comudn se compone de: cefaleas, dolores muscu-
lares, fiebre, diarrea, vomito, dolor abdominal, ojos rojos, sarpullidos ¢
ictericia. Puede extenderse por mas de tres semanas Yy tiene una fase leve
y una mas grave, a la cual no se llega si se recibe tratamiento oportuno. Se
identifica mediante diagndstico serologico.
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Tratamiento

Afortunadamente, existen tratamientos efectivos para esta enferme-
dad, pasando por antibioticos (penicilina,1,5 MUI ¢/6 hrs; azitromicina,;
ceftriaxona). También se aplica tratamiento sintomatico para la fiebre, la
recuperacion del equilibrio hidroelectrolitico y de la hemodinamica del
paciente. También existe la vacunacion, que se aplica especialmente en
animales, y recomendada para grupos sociales vulnerables por exposicién
ocupacional.
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Bien podria afirmarse que a Medicina Tropical tiene sus inicios en la
época colonial, y ello se debe a que fue en este periodo cuando los coloni-
zadores observaron que existia una serie de enfermedades que afectaban a
sus hombres, y que no se parecian a ninguna de las que ellos usualmente
padecian, y que tampoco afectaban de igual manera a los nativos.

Estas patologias también llegaron a Europa, en los viajeros que volvian
después de visitar las colonias, y eran ya portadores de enfermedades que
se manifestaban al llegar al viejo continente, afectando a otras personas
mediante contagio. Por ello, se les llegod a llamar Enfermedades Tropicales
0 Enfermedades Exoticas, y se empezaron a estudiar detenidamente.

Cabe destacar que otros estudios, parten de la premisa de que el proceso
fue al contrario, es decir, que fueron los europeos los que portaron agentes
patdgenos que, al llegar al clima tropical, se encontraron con el ambien-
te propicio para reproducirse y desarrollarse. “Cuando los conquistadores
llegaron a América llevaron consigo materiales bioldgicos que se introdu-
jeron en el Nuevo Mundo para bien y para mal” (Delgadillo, 2015).

Sera Garcia Da Orta quien escriba el primer tratado de Medicina Tro-
pical en el siglo XVI, bajo la vision que ofrece la posicion del colono,
quien estudia estas enfermedades para ofrecer alternativas a las tropas de
los ejércitos europeos. Serian entonces los hospitales militares los que ten-
drian los medios y recursos para adelantar investigaciones en esta materia,
trascendiendo de alli a otras instituciones avanzado ya el siglo XVIII y el
XIX.

Al surgir asi la idea de unas enfermedades propias del trépico y que
responden a sus caracteristicas climaticas, emerge también la necesidad
decrear una rama dentro de la Medicina que se encargue de estudiar este
tipo de enfermedades, ubicar su etiopatogenia, sus tratamientos y curas,
sus ciclos evolutivos y los niveles de riesgos que representan.

Esta rama, como disciplina dentro de la medicina, tiene sus inicios for-
males en 1880, cuando Charles Alphonse descubrié el parasito causante
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del paludismo o malaria. Méas adelante, en 1886, Camilo Golgi describe el
desarrollo del parasito gracias a los globulos rojos, corroborando el origen
parasitario del paludismo, puesto en duda por Louis Pasteur.

Por otra parte, en Europa la revolucién Francesa habia dejado estragos
considerables, y la revolucion Industrial generd6 numerosas migraciones
ante el surgimiento de las nuevas ciudades industriales, en las cuales, las
condiciones de hacinamiento, insalubridad y falta de planificacion urbana,
dieron lugar a numerosas enfermedades infectocontagiosas con caracteris-
ticas similaresa las enfermedades tropicales.

Surgira entonces en este contexto la Medicina Social, como resultado
del interés de los gobiernos por estudiar estos fenOmenos y sus impactos en
la salud. Coinciden estos hechos con el surgimiento de la epidemiologia,
como disciplina dentro de las Ciencias de la Salud que se encargara del
estudio de estas enfermedades infectocontagiosas y sus comportamientos
poblacionales.

Sera John Snow quien, en 1849, a partir de la publicacién de su articulo
denominado Onthemode of communication of cholera, marque los inicios
de la epidemiologia. En medio deldebate entre la teoria miasmaética y la
teoria contagionista, los investigadores de las enfermedades infectoconta-
giosas y las enfermedades tropicales, seguiran su camino para determinar
los causales de las enfermedades que se daban en la Europa de esa época.

Snow demostro en sus estudios que el agente causante de la Célera es-
taba en el agua; y 30 afos después, Robert Koch logro cultivar la bacteria
del Vibrio cholerae, demostrando la hipotesis de Snow. Afos después,
Louis Pasteur descubre que existen microorganismos en el ambiente cau-
santes de la transmision de algunas enfermedades.

Los estudios en torno a la malaria se profundizan a finales del siglo XIX
en Italia y son EttoreMarchiafava y AngeloCelli quienes dan el nombre al
parasito (Plasmodiummalarie) (Bleker, 1993). Y sera hacia 1895 cuando
Patrick Mansonproponga la transfusion del parasito a través de los mos-
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quitos, como hipétesis para explicar la transmision del paludismo.

Con esto se marcan los inicios formales dela Medicina Tropical, y Man-
son se considerara como el pionero de estadisciplina. La tesis de Manson
fue demostrada en 1897, cuando Ronald Ross descubre el plasmodio ene |
estomago del mosquito Anophelesstephensi, el cual habia picado y aspira-
do la sangre de un paciente contagiado con paludismo.

Este mismo afio, se publica la primera revista alemana especializada en
medicina tropical, la cual era financiada por la Sociedad Colonizadora de
Alemania.Nuevamente, el interés por estudiar estas enfermedades, radica
en disminuir los riesgos de contagio para los ejércitos invasores, en busca
de “determinar la capacidad colonizadora de la raza blanca en las zonas
del tropico” (Bleker, 1993).

Para 1899 se crea la London School of Tropical Medicine, por inicia-
tiva de Manson, convirtiéndose en pionera en el area. El afio siguiente se
crea en Hamburgo el “Instituto de Higiene Maritima y Tropical de Ham-
burgo y el primer hospital para enfermedades tropicales” (Bleker, 1993).
Asi, progresivamente se fueron dando a conocer estudios en el area que
daban cuenta de la etiologia de varias enfermedades consideradas tropica-

les, como la fiebre amarilla, la enfermedad del suefio, entre otras. (Gongra-
Biachi, 1997)

El interés por estas enfermedades radica en el hecho de que, desde el
principio, se les vio como amenaza por el riesgo que representan de conta-
giar a los colonizadores y de transportar estas enfermedades a Europa. La
preocupacion no estaba orientada a la mejora de las condiciones de salud
de los nativos de América, quienes, al parecer, no padecian de los efectos
de estas enfermedades.

Ahora bien, tal como sefialaramos en parrafos anteriores, existe la teo-

ria de que, al contrario, las enfermedades fueron incorporadas por los co-
lonos y, ademas, por la traida de africanos a nuestras tierras, es decir, que
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los pobladores americanos no habian tenido contacto con
muchos patogenos y por lo tanto sus defensas inmunologi-
cas eran casi nulas; la conquista los condujo a quedar ex-
puestos a las enfermedades de europeos y africanos tales
como la viruela, el sarampion, la gripe o el tifus, la fiebre
amarilla o la malaria (Delgadillo, 2015)

En los afios y siglos subsiguientes, incrementara el cambio ecoldgico, al
desarrollarse mas ampliamente la agricultura, la deforestacion, las migra-
ciones, guerras y los efectos de los desastres naturales.

Pese a esta teoria, desde Europa prevalecié la primera vision, marcada-
mente centrada en el beneficio de los colonizadores, lo que dio lugar a que
se hablara de “Medicina del Viajero” o de “Enfermedades Importadas”,
centrando la atencion en el cuidado de los europeos que entraron en con-
tacto con los agentes contaminantes y evitando que estas enfermedades
proliferaran en Europa.

A pesar de esta vision inicial, hoy en dia puede hablarse de la importan-
cia de la Medicina Tropical, en vista de sus aportes encuanto a la etiologia,
la epidemiologia y la profilaxia de estas enfermedades, que constituyen
un peligro para las poblaciones del trépico; sin embargo, los matices de
la mirada colonial no la abandonan aun, persistiendo posturas que poco
benefician a los pueblos pobres del planeta.

Una de las caracteristicas de la Medicina Tropical, es que requiere tam-
bién de estudios de entomologia, ya que es preciso estudiar detalladamen-
te los ciclos de vida y los comportamientos de los insectos vectores de
una buena mayoria de las enfermedades tropicales; asimismo, es preciso
conocer con impecable precision, el modo como evolucionan los parasi-
tos, bacterias y virus patdégenos causantes de estas enfermedades, tocando
la parasitologia.

Estudiara entonces, a las enfermedades tropicales en toda su magnitud,
sus sintomas, complicaciones, formas de transmision, evoluciones, muta-
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ciones, medios diagndsticos, tratamientos, pronosticos, factores sociales y
culturales que influyen, modos de prevenirlas.

Hoy en dia, més que los determinantes geografico o climaticos, la me-
dicina tropical estudia también los factores socioculturales y econémicos
que entran en relacion con la aparicion de estas enfermedades y que las
convierten en un proceso mas complejo, cuya etiologia y mecanismos de
prevencion, trascienden la ciencia médica y adquieren otros matices. Esto
la convierte en una ciencia multidisciplinar al combinar elementos de la
medicina la entomologia, la antropologia, entre otras.

En definitiva, en esta Medicina se considera que el estudio de la enfer-
medad tropical en si misma, no puede hacerse de modo aislado al contexto
o territorio en que ésta se presenta. Sin embargo, hoy en dia los limites de
“lo tropical” como mera delimitacién geografica, ya han sido largamente
discutidos, ya que no todas las enfermedades consideradas tropicales, apa-
recen solo en este ambito geografico delimitado por el tropico de cancer y
el de Capricornio, sino que han aparecido a lo largo de la historia en otras
ubicaciones geograficas sin que para ello medie el elemento migratorio.

Por todo lo anterior, los limites de estas enfermedades estan mas vincu-
lados con factores que se interrelacionan conformando mas bien procesos
complejos que inciden en la aparicion, evolucion y contagio de las enfer-
medades; estos factores son: fisicos, biologicos, humanos y sociales.

Se estudiaran entonces, elementos vinculados con la temperatura, los
niveles de humedad, altura sobre el nivel del mar, suelo,hidrografia, esta-
ciones climaticas. También se estudiaran la flora y la fauna de la region y
su papel de contencion o de transmisién de las enfermedades, ademas del
modo como interactdan los humanos con estos elementos.

Asimismo, es estudia al hombre, sus variantes de raza, sexo, edad, con-
diciones clinicas, historial médico, nutricion, sistema inmunologico, y
todo lo que incida en la respuesta inmune que da ante el ataque de agen-
tes patdgenos del entorno. Por altimo, se estudian las variantes culturales,
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practicas, habitos, costumbres, condiciones de la vivienda, hacinamiento,
caracteristicas del urbanismo, tipos de trabajo, educacion sanitaria, habitos
de higiene, relacion con el entorno y condiciones de vida.
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Para abordar lo que se refiere a la Salud Publica como especialidad den-
tro de las Ciencias de la Salud y sus planteamientos fundamentales, espe-
cialmente en la actualidad, es preciso recordar sus antecedentes historicos
y el devenir que ha tenido dicha disciplina. Esto es importante también,
toda vez que la finalidad es explicar las relaciones que existen entre la Sa-
lud Publica y la Medicina Tropical, como areas de la salud que influyen en
la calidad de vida de los pueblos.

Ahora bien, es importante recordar que el contexto historico en el cual
se circunscriben dichos antecedentes, pertenece al contexto occidental, cu-
yas herencias culturales s6lo nos muestran en transcurrir en los paises de la
Europa Occidental y los impactos de su colonizacién hacia América. Esta
aclaratoria es fundamental, pues se trata de visualizar el desarrollo de una
disciplina desde la mirada occidental, sin tocar lo que ocurre en materia
de salud en el mundo asiatico o medio-oriental, cuyo contexto historico-
cultural nos es completamente ajeno. Por ende, la revision que se puede
realizar, no traspasa los limites tedricos y epistémicos de occidente, inclui-
das sus tendencias mas significativas desde todo punto de vista.

3.1- Relacidn entre Salud Publica, Medicina Tropical y Epidemiologia

En este orden de ideas, con viene recordar que la humanidad siempre
se ha organizado y, en el sentido en que surgio la politica como necesidad
de organizar a los pueblos para la vida en comin, también hubo necesidad
de establecer ciertos mecanismos de control sanitario, aunque no fuesen
denominados de esa manera o no fuesen vistos en su total magnitud como
asuntos de salud. Esta necesidad estuvo vinculada también al instinto ba-
sico de proteccion para supervivencia.

De este modo, las practicas de algunos pueblos relativas a la organiza-
cion de la disposicion de las aguas, las practicas y habitos de higiene, los
patrones de trabajo y de cuidado del bienestar del cuerpo, los cuidados en
la profilaxis del parto, los mecanismos para deshacerse de residuos y de
aguas sucias, entre otras medidas, dan cuenta de unos antecedentes histo-
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ricos acerca de la preocupacion por generar normas minimas de cuidado
de la salud de las poblaciones.

Asimismo, el cuidado al otro como practica que dio lugar incluso a dis-
ciplinas profesionales como la enfermeria, también data de la antigiiedad,
mediante practicas habituales de atencion, observando medidas de higiene
y normas sanitarias en funcion de resguardar la integridad y la salud de las
personas.

Todo esto indica que la humanidad siempre ha tenido preocupacion por
establecer algunas normas minimas para regir los asuntos sanitarios, en
procura del bienestar de las personas y las poblaciones. Muchas de estas
medidas, acompafian también el surgimiento de la epidemiologia y de lo
que posteriormente habra de llamarse “Medicina Social”, enfocadas en el
cuidado colectivo y no solo en el bienestar individual del enfermo.

Las epidemias que aparecieron en Europa entre la Edad Mediay la Edad
Moderna, a consecuencia primero de las guerras y cruzadas, y luego del
crecimiento industrial y la aparicion de las ciudades, acompafiadas ambas
circunstancias de cuestionables condiciones de salubridad e higiene, gene-
raron nuevos estilos de vida que produjeron también nuevas enfermedades
y justificaron la necesidad de nuevas medidas para contenerlas y tratarlas.

Sera para el siglo XI1X, como se menciono al hablar de la Medicina
Tropical en al capitulo 2, cuando apareceran formalmente los estudios e
investigaciones que daran lugar al surgimiento de estas nuevas disciplinas
en salud, a saber: la salud publica, la epidemiologia, la medicina tropical.
En todo caso, el desarrollo de esta rama en especifico, estuvo siempre
orientado a establecer medidas de sanidad que permitieran organizar la
vida de las poblaciones en atencion a sus necesidades sanitarias.

En este siglo, aparecieron las primeras leyes referidas a la Salud Publi-
ca, formuladas por Edwin Chadwick, jurista inglés que trabajé en funcion
de una serie de reformulaciones juridicas, especialmente las vinculadas a
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la atencion médica y los servicios de salud, asi como de la atencion a los
indigentes. Mediante sus reformas, se implementa un sistema centraliza-
do que administraba los servicios y las leyes, atendiendo las deficiencias
observadas en su Informe acerca de las condiciones sanitarias de la pobla-
cion trabajadora, de 1842 (Chadwick, 1842).

Todo esto coincidid con el debate que se daba en entorno cientifico en-
tre los seguidores de la teoria miasmaética y los de la teoria contagionista,
mencionada en el capitulo 2. La primera, sostenia que las enfermedades
se transmitian por la accion de ciertas condiciones climaticas, como los
vientos, los cuales transportaban los “miasmas” de un lugar a otro, enten-
diendo como “miasmas” a los vapores toxicos que emanaban los desechos
que pululaban por las crecientes ciudades, surgidas al fragor de la vida
industrializada.

La segunda teoria, planteaba que las enfermedades infectocontagiosas
que atacaban las ciudades, se transmitian por contagio al contacto con
personas enfermas o con los objetos contaminados con la enfermedad; de
acuerdo con esta tendencia, los enfermos eran aislados en cuarentena y se
guemaban todos sus objetos personales.

Los avances obtenidos en parasitologia por parte de Louis Pasteur, Ro-
bert Koch y John Snow, ofrecieron aporten fundamentales para el desa-
rrollo de la epidemiologia, a través de la cual se lleg6 a obtener elementos
altamente relevantes para la toma de decisiones en cuanto a la formulacion
de medidas sanitarias tendentes a mejorar la calidad de vida de laspobla-
ciones urbanas.

Es importante recordar que se trataba del contexto europeo posterior
a la revolucion francesa y la revolucién industrial, que generaron nuevas
condiciones de vida en las ciudades del viejo continente. Aunado a ello, se
encontraban los brotes de enfermedades que portaban los que viajaban a
paises tropicales motivados por las dinamicas de la colonizacion que ejer-
cia Europa sobre muchos de estos paises en otros continentes.

Estos brotes motivaron el estudio de estas enfermedades y sus conse-
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cuencias, asi como la creacién de instituciones que se dedicaran a inves-
tigar en la materia para obtener los mecanismos para erradicar estas pato-
logias. Con los aportes da la teoria bacteriologica que emergio en el siglo
XIX, la medicina se dedico a identificar los microorganismos causantes de
las enfermedades y los modos de eliminarlos.

Asimismo, estos aportes proporcionaron datos que permitieron la for-
mulacién de medidas, ordenanzas y leyes que regian la materia de salubri-
dad, con las cuales se imponian las medidas preventivas que minimizarian
los riesgos de contraer estas enfermedades. Como puede observarse, la
evolucion de estas disciplinas pertenecientes a las Ciencias de la Salud, se
da en el medio de una relacion estrecha entre ellas, a saber:

Figura 11. Relaciones entre disciplinas de la salud

MEDICINA
TROPICAL

—

EPIDEMIOLOGIA Qmmmﬁin

SALUD PUBLICA

Fuente: Elaboracion propia (2018)
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Con esto, estamos afirmando que, al menos en principio, existe una
relacion casi de interdependencia entre estas cuatro disciplinas, ya que
una complementa a la otra. Vale decir, incluso mejor, que la Salud Publica
Necesita la Epidemiologia, ésta necesita a la Parasitologia y la mayoria de
las veces, se trata de enfermedades tropicales, de cuyo estudio se encarga,
sobremanera, la Medicina Tropical.

Visto de otro modo, los resultados de la Parasitologia, de la Epidemio-
logia y de la Medicina Tropical, deben ser considerados para la formula-
cién de politicas en materia de salud publica, en funcion de favorecer a la
poblacion y mejorar su calidad de vida.

Cabe destacar, en este sentido, que:

la epidemiologia es la rama de la salud publica que tiene
como propasito describir y explicar a la dindmica de la sa-
lud poblacional, identificar los elementos que la componen y
comprender las fuerzas que la gobiernan, a fin de intervenir
en el curso de su desarrollo natural. Actualmente se acepta
que para cumplir su cometido, la epidemiologia investiga la
distribucion, frecuencia y determinantes de las condiciones
de salud en las poblaciones humanas asi como las modalida-
des y el impacto de las respuestas sociales instauradas para
atenderlas (Lépez-Moreno, (Marzo-Abril de 2000))

Bajo el enfoque de esta definicion, la epidemiologia es fundamental
para el estudio de las enfermedades tropicales, asi como para el estudio de
la parasitologia y, en consecuencia, es determinante para la salud puablica,
siendo su principal fuente de informacion confiable, recogida de todas en-
tre si.

Luego de los avances obtenidos en el siglo XIX, que condujeron a la
consolidacion de estas disciplinas dentro de la comunidad cientifica, emer-
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gerd la teoria ecologica, desde la cual, todo agente patdogeno se manifiesta
en relacion intrinseca con el entorno y el paciente. Ya los agentes patdge-
nos no seran solo las “bacterias”, segun plantea la teoria bacteriologica,
sino que podran tratarse de:

- Bacterias

- Virus

- Parésitos

- Hongos

- Agentes quimicos

- Agente radioactivos
- Otros

Desde esta perspectiva, el paciente es un factor complejo ya que la
variedad de sus caracteristicas, condiciones y costumbres, también van
a incidir en el desarrollo de una enfermedad. Asimismo, las condiciones
del entorno, de tipo socioculturales, ambientales, econdmicas, climaticas,
geograficas, también tendran un efecto sobre las patologias y su evolucion,
lo cual debe ser considerado en los estudios médicos.

Esta Gltima postura, estrecha ain mas los vinculos entre las disciplinas
mencionadas en la Figura 2, al fijar como necesarios los aportes de cada
una de ellas para poder desarrollar estudios integrales en salud, los cuales
de verdad ofrezcan hallazgos aplicables al bienestar de las poblaciones,
especialmente de las méas vulnerables, victimas de las enfermedades infec-
tocontagiosas y de las enfermedades tropicales.

Por su parte, la salud publica sera entendida como
La cienciay el arte de prevenir las dolencias y las discapaci
dades,prolongarlavidayfomentarlasaludylaeficienciafisicay

mental,medianteesfuerzosorganizadosdelacomunidadparas
anearelmedioambiente,controlarlasenfermedadesinfecciosa
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synoinfecciosas,asicomolaslesiones;educaralindividuoenlo
sprincipiosdelahigienepersonal,organizarlosserviciosparael
diagnosticoytratamientodelasenfermedadesyparalarehabili-
tacion,asicomodesarrollarlamaquinariasocialqueleaseguraa
cadamiembrodelacomunidadunniveldevidaadecuadoparael-
mantenimientodelasalud(Terris, 2006).

Esta definicion aparece como una reelaboracion de la definicidon pro-
puesta por Winslow, bacteridélogo estadounidense quien fuera pionero en
la materia, y que expuso que:

La salud publica es la ciencia y el arte de prevenir las enfer-
medades, prolongar la vida, fomentar la salud y la eficiencia
fisica y mental, mediante el esfuerzo organizado de la co-
munidad para:

1) El saneamiento del medio;

2) El control de las enfermedades transmisibles;

3) La educacion de los individuos en los principios de la
higiene personal;

4) La organizacion de los servicios médicos y de enfermeria
para el diagndstico precoz y el tratamiento preventivo de las
enfermedades;

5) El desarrollo de los mecanismos sociales que aseguren a
todas las personas un nivel de vida adecuado para la conser-
vacion de la salud, organizando estos beneficios de tal modo
que cada individuo esté en condiciones de gozar de su de-
recho natural a la salud y a la longevidad. (Winslow, 1945)

En la actualidad, la salud pablica se encuentra integrada por varias dis-
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ciplinas que la complementan y/u ofrecen elementos para la toma de deci-
siones. Estas disciplinas son:

- Ecologia

- Biologia

- Ciencias Politicas

- Medicina

- Ingenieria de sistemas
- Estadistica

- Demografia

- Sociologia

- Antropologia

- Administracion en Salud
- Economia

- Veterinaria

- Psicologia

- Ingenieria sanitaria

La salud puablica tiene unas funciones esenciales, establecidas por la
Organizacion Panamericana de la Salud(OPS), disefiados con la finalidad
de operativizar las acciones en esta materia, orientarlas y evaluarlas de
forma eficaz, todo ello con el objetivo de mejorar las condiciones de salud
en los paises de América. Asi pues,

Se entiende como funciones de la salud pablica al conjunto
de actuaciones que deben ser realizadas con fines concretos,
necesarios para la obtencion del objetivo central, que es asi-
mismo la finalidad de la salud publica, es decir, mejorar la
salud de las poblaciones (Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), 2002).

Con esta finalidad, se han fijado once (11) Funciones Esenciales de
la Salud Publica (FESP), que son:
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1. Seguimiento, evaluacion y analisis de la situacion de salud
2. Vigilancia de la salud publica, investigacion y control de
riesgos y dafiosen salud publica

3. Promocion de la salud

4. Participacion de los ciudadanos en la salud

5. Desarrollo de politicas y capacidad institucional de planifi-
caciony gestion en materia de salud publica

6. Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacio-
ny fiscalizacion en materia de salud publica

7. Evaluacion y promocion del acceso equitativo a los servi-
cios de saludnecesarios

8. Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud
publica

9. Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de
saludindividuales y colectivos

10. Investigacion en salud publica

11. Reduccion del impacto de las emergencias y desastres en
la salud

Asimismo, estas FESP deberan actuar en cuatro grandes areas de apli-
cacion:

1. Salud ambiental

2. Salud ocupacional

3. Salud materno-infantil
4. Enfermedades crénicas

Todos estos FESP y sus areas de aplicacion, estan bajo la especial res-
ponsabilidad del Estado, lo que implica que cada pais debera buscar los
mecanismos para hacerlos cumplir, en sus contextos y condiciones especi-
ficas. Con ello queda reafirmada la idea de que la salud publica es materia
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de los estados, aun cuando las practicas sociales y culturales de los habi-
tantes incidan en los asuntos sanitarios y de salubridad.

Para cumplir con los FESP y sus areas, la salud publica debe cumplir
con cuatro actividades fundamentales que han de conducir al logro de sus
objetivos; estas actividades son:

1. Proteccion de la salud, mediante el control sanitario del
medio, de la contaminacion y los ambientes laborales

2. Promocién de la salud, mediante la formacion y la edu-
cacion, fomentando estilos de vida salubresy saludables, lo
cual debe ir acompafado de acciones gubernamentales que
contribuyan a mejorar la calidad de vida de la poblacion.

3. Prevencion de la enfermedad, junto con la anterior, se
orienta a la deteccion temprana y la adopcion de medidas
que ayuden a prevenir contagios o diseminacion de patolo-
gias, especialmente las de tipo infectocontagioso.

4. Restauracion de la salud, relativa la adopcién de medi-
das orientadas a restablecer la salud en personas enfermas,
incidiendo en los servicios que se ofrecen para la atencion
primaria y al atencion hospitalaria.

3.2- Salud Publica y Enfermedades tropicales

Como hemos visto, existe una relacion intrinseca entre la Medicina
Tropical y la Salud Publica, vale decir, entonces, que hay un vinculo in-
negable entre esta Gltima, y el tratamiento que se da a las enfermedades
tropicales, estudiadas por la primera.
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Esta relacion tiene que ver con el tipo de medidas que se toman desde
las instancias de cada Estado, para atender la presencia de enfermedades
tropicales, en el marco de los Funciones Esenciales de la Salud Publica
(FESP), de las cuatro areas de aplicacion y de las cuatro actividades fun-
damentales de la salud publica.

Ahora bien, el hecho de que existan estos lineamientos y que, pese a
ellos aun las enfermedades tropicales cobren tantas vidas anualmente, y
que aun existan las enfermedades tropicales desatendias, nos reitera las
preguntas que nos hiciéramos al principio de este libro: “;qué se esta ha-
ciendo para solventar esas condiciones de vivienda, ambiente, servicios
publicos, atencion médica preventiva, formacion en habitos de vida salu-
dable?”

Todas estas interrogantes se vinculan a la afirmacion realizada por (Del-
gadillo, 2015), cuando expone que “Ademas, y aungue las enfermedades
tropicales son propias de climas calidos, son también consecuencia de una
salud publica deficiente originada en la pobreza, la ignorancia y la inade-
cuada organizacion social”. Con ello se maneja la idea de que, la presencia
de brotes epidémicos y cuadros endémicos de una enfermedad tropical,
es consecuencia de una deficiente politica publica, tanto nacional como
internacional.

Asimismo, tomando en consideracion que la Medicina Tropical, tal
como ya se dijo, estudia estas enfermedades con una vision integral y mul-
tidisciplinaria, es imprescindible preguntarse acerca de la existencia ain
de las condiciones de pobreza que crean escenarios propicios para la pro-
liferacion de estas enfermedades.

Esto quiere decir, que debemos interrogarnos acerca de los factores que
impiden que algunos paises sigan en pobreza extrema, que no haya acceso
a agua para consumo humano, que existan asentamientoshabitacionales
no planificados en condiciones sanitarias no aptas para la ida, que no haya
una adecuada disposicion de las aguas contaminadas ni de los desechos.
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En definitiva, la salud publica y los organismos encargados de regir
en esta materia, deberian primero analizar con detenimiento, cuales son
los factores que inciden para todavia existan poblaciones vulnerables, en
franca desventaja en comparacion con el resto del mundo sin acceso a unas
condiciones de vida minimamente sustentables.

En este orden de ideas, hay que reflexionar también acerca de por qué
no hay nunca recursos suficientes para invertir en planes de salud publica
que contribuyan a mejorar las condiciones de vida de estos pueblos, tan
maltratados por la humanidad y tan golpeados por la naturaleza.

Del mismo modo, hay que reflexionar en un aspecto abordado en los
epigrafes de este libro referidos a los antecedentes histéricos de la medici-
na tropical y de la salud publica. Esto es el hecho de que este tipo de enfer-
medades, y su medicina especializada, se hayan desarrollado en el marco
del interés de “proteger” a sus pobladores del contagio de las enfermeda-
des que contraian en las zonas tropicales cuando viajaban colonizarlas,
someterlas y explotarlas.

Esto, evidentemente, se convirtiéo en un fendmeno digno de estudio,
especialmente porque era notorio que los nativos no padecian de estas
enfermedades. Esto, naturalmente, obedece al hecho de que los mismos
eran inmunes a los efectos de estos microrganismos patdgenos, razén por
la cual no adquirian las enfermedades o, en caso de contraerlas, no desa-
rrollaban la sintomatologia ni las complicaciones.

Cabe preguntarse entonces, ¢,qué hizo que, con el paso del tiempo, si co-
menzaran a padecer de estas enfermedades y/o afectarse por sus sintomas
y complicaciones organicas y sistémicas? La respuesta es sencilla: gracias
a la intervencién de los europeos en nuestros entornos (o en los demas pai-
ses colonizados), y gracias a las modificaciones que ellos introdujeron en
nuestros espacios geograficos, la naturaleza comenzo6 a sufrir alteraciones
que se tradujeron en mutaciones hacia factores patogenos modificados.
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Por otra parte, los nativos dejaron progresivamente de ser inmunes a
los agentes patoldgicos existentes en el entorno natural en el cual vivian,
y esto ocurrio en la medida en que comenzaron a adquirir habitos alimen-
ticios importados, a consumir productos cada vez mas industrializados y
quimicos, adquiriendo una cultura gastronomica diferente a la autoctona,
la cual afecto el sistema inmunitario y la capacidad de adaptacion al medio
ambiente natural en el cual habian crecido como civilizacion.

Esto los hizo vulnerables a las enfermedades que son transmitidas por
los microrganismosque crecen en el entorno y transportadas por los vec-
tores que yamencionamos en el Capitulo 1. Si a ello agregamos la vulne-
rabilidad que ya de por si representa vivir en condiciones de pobreza y de
insalubridad, podriamos afirmar que el primer factor patologico que dio
origen a las enfermedades tropicales realmente fue la colonizacién como
fendmeno global.

Dicho fendmeno propicid la explotacion de unos pueblos por parte de
otros, que terminaron apoderandose de sus riquezas y valiéndose de su
mano de obra, crenado asi la brecha social y econdmica que hoy dia ca-
racteriza nuestro mundo global nada equitativo. Con ello, basicamente, se
fundo la pobreza en los paises colonizados, sembrandoles modos de vida
extrafios, condiciones antisanitarias e insalubres, procesos de crecimiento
acelerados y no planificados, mal uso de los recursos, entre otras conse-
cuencias nefastas de la colonizacion.

Todas situaciones van minando el estado de equilibrio sistémico natural
de los habitantes de estas regiones, cuyo sistema inmunitario se empieza a
ver afectado progresivamente, y tornandose incompetente para generar las
respuestas inmunitarias requeridas para hacer frente a los nuevos micror-
ganismos patdgenos.

Entre los efectos que van a incidir en la aparicion de enfermedades tro-
picales endémicas, vamos a encontrar:
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- Lugares que no cuentan con sistemas de tratamiento de
aguas, de modo que no se cuenta con aguas adecuadas para
el consumo humano, y existe una inadecuada disposicion de
las aguas servidas.

- Incorporacion de habitos alimenticios diferentes, con su
consecuente incidencia en el desequilibrio organico e inmu-
nitario.

- Alteracion de los escenarios naturales para construir vi-
viendas cada vez mas artificiales.

- Introduccién de habitos de vida yd e higiene diferentes,
mediante el uso de quimicos y productos cada vez mas arti-
ficiales.

Estas y otras afectaciones van a impactar en el contexto de las regiones
colonizadas, desestabilizando las condiciones de salud. Por todo ello, pen-
sar en las medidas de salud pablica mas adecuadas para las regiones perte-
necientes al tropico, y susceptibles de padecer este tipo de enfermedades,
implica considerar lo siguiente:

1. Cuidar el sistema inmunoldgico de los individuos, forta-
leciéndolo para hacerlo cada vez mas competente ante agen-
tes patdgenos. Para que esto sea posible, también se debe
tener en cuenta que:

2. Hay que garantizar una alimentacion adecuada para toda
la poblacion. Esta demostrado que una malnutricion es uno
de los factores de riesgo determinantes para convertir en
mortal alguna enfermedad infectocontagiosa, sobre todo las
tropicales. Para ello es necesario:
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3. ESTUDIAR DETENIDAMENTE LAS RELACIONES
ENTRE NUTRICION Y LA EPIDEMIOLOGIA DE LAS
ENFERMEDADES TROPICALES. No puede formularse
una politica integral de salud publica, si no hay una valora-
cion real y concreta de las condiciones de nutricidn de las
poblaciones ubicadas en zonas endémicas. Ninguna medida
plan o programa, tendra éxito mientras persistan debilida-
des nutricionales en las poblaciones, que no desarrollaran
de forma competente su sistema inmune, y que seran mas
vulnerables al exponerse a los factores etiologicos de éstas.

4. Los requerimientos nutricionales del individuo, varian de
acuerdo a las condiciones climaticas de la region en la que
habita, sin embargo, la explosion y crecimiento de las indus-
trias de alimentos, que distribuyen alimentos procesados e
industrializados en todoel planeta, llenan a los individuos de
los mismos alimentos de forma globalizada, y los individuos
se han ido dejando atrapar por el encanto practico de los ali-
mentos industrializados, desplazando sus propias culturas
gastronomicas, lo cual ha ido generando desbalances cada
vez mas significativos en la relacion inmunologia-contagio.

5. Vale decir, que el alto consumo de carbohidratos y azuca-
res, mas 0 menos generalizado en el plantea, en desmedro
del consumo de fuentes naturales de vitaminas, minerales y
otros nutrientes, va deprimiendo progresivamente el sistema
inmune, creado el ambiente propicio para que proliferen y
muten los factores patdgenos de las zonas tropicales.

6. Es importante tener en consideracion la relacion entre los
cuadros anémicos y las enfermedades tropicales. Es decir,
estd demostrado que un paciente anémico, es mas vulnera-
ble, asi como cualquiera que presente alteraciones hema-
tologicas. También esta demostrado que es las zonas tro-
picales, los indices de pacientes anémicos son elevados, lo
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cual, aunado a la desnutricion, crea un escenario propicio
para la adquisicion de las enfermedades, el desarrollo de su
sintomatologia y sus complicaciones, ya que ello genera un
cuadro inmunodeprimido que no ofrecera una respuesta efi-
ciente ante la invasion del agente patdgeno.

7. Es importante la VISIBILIZACION DE LA ENFERME-
DAD como primer paso para lograr la formulacion de po-
liticas internacionales y nacionales para su atencion opor-
tuna. Esto quiere decir, que debe hacerse del conocimiento
publico que una determinan enfermedad existe o ha tenido
un brote especifico, asi como sus caracteristicas y las condi-
ciones para su aparicion

8. GARANTIZAR EL ACCESO A LOS SISTEMAS DE
SALUD, en la mayoria de los casos, es el elemento deter-
minante cuando de politicas en materia de salud se trata, la
primera gran medida en el marco de politicas en salud, de-
beria ser ofrecer y asegurar el acceso inmediato y efectivo
a los servicios que se orienta a la prevencion y tratamiento
de las enfermedades de todo tipo, especialmente las infecto
contagiosas, sin lo cual, no hay manera de controlar y con-
tener, brotes epidémicos

9. Promover estilos de vida saludables, con medidas de hi-
giene adecuadas y una nueva vision acerca de los procesos
de construccion de nuevos urbanismos. Esto se debe a que
el crecimiento acelerado y no planificado de las ciudades y
poblaciones, ha dado lugar a la construccién de centros po-
blados en zonas consideradas endémicas o, por el contrario,
al aumento del hacinamiento en zonas urbanas, lo cual con-
tribuye con la rapida proliferacion de algunas enfermedades.
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Adicionalmente, las medidas en salud publica ante las enfermedades
tropicales, deben recordar la necesidad de considerar aspectos climaticos
como la humedad atmosfeérica, el calor, la vegetacion exuberante,permiten
la diseminacion de especies de insectos, parasitos y bacterias que transmi-
ten dichas enfermedades. Pero ello no implica que se deba “acabar” con la
naturaleza para evitar que estos patdgenos existan, ya que los efectos que
esto puede ocasionar, podrian resultar ain mas dafinos.

Mencion aparte merece el hecho de que una buena cantidad de estas
enfermedades, aln no cuenta con vacunas efectivas ni tratamientos que
realmente permitan eliminar el parésito, virus o bacteria que las causa. Y,
en buena medida, el hecho de que ain existan enfermedades tropicales
desatendidas, da cuenta de que falta ain sumar voluntades en el mundo
para invertir seriamente en las investigaciones que se necesitan para dar
con estas vacunas y tratamientos. Sin embargo, como se trata de pueblos
pobres y vulnerables, y de gobiernos negligentes con escaso interés por
sus poblaciones, estas investigaciones no son prioritarias.

Asimismo, no son inversiones rentables ya que, como sabemos, la ma-
yoria de las investigaciones por nuevos medicamentos, las realizan las
grandes farmacéuticas, pero es fundamentalmente porque con estas inver-
siones luego retornan en ganancias multiplicadas al proveer el medica-
mento a las naciones con zonas endémicas. Pero este tipo de enfermeda-
des, como hemos mencionado insistentemente, se dan en zonas pobres, sin
recursos ni atractivos economicos para los inversores, lo que quiere decir
que seria una inversion con escaso retorno financiero o sin +el, y, por ende,
no es comercial para las farmacéuticas, no importa cuanta gente muera al
ano a causa de estas enfermedades.

Tal como se sefial0 en capitulos anteriores, para el estudio de las enferme-
dadestropicalesdeben considerarse los factoresfisicos, bioldgicos,humanos
y sociales, los cuales son determinantes para el estudio epidemioldgico de
las enfermedades tropicales y, por ende, como insumos que incidiran en
la toma de decisiones y n la formulacion de politicas en materia de salud
publica.
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Por estas y otras razones, las medidas mas importantes que se pueden
tomar en estos casos, son de tipo preventivo, y el corresponde a los gobier-
nos locales idear los medios para formar y educar a la poblacién en cuanto
a la adopcidn de estas medidas y en cuanto a la adopcion de otros habitos
de higiene. Del mismo modo, los gobiernos locales, deberian tener como
prioridad, proveer los medios para mejorar la disposicion de las aguas y los
residuos, de modo que éstos no se constituyan en factores contaminantes.

En tal sentido, las acciones minimas que se deben acometer por parte de
cada persona, orientadas a la prevencion para no contraer estas enfermeda-
des, vendrian a ser las siguientes:

1. En zonas con alta poblacion de mosquitos transmisores
de enfermedades parasitarias por vectores (dengue, mala-
ria), evitar que los mosquitos tengan acceso a lugares donde
depositar sus huevecillos, por ello se deben eliminar depdsi-
tos artificiales de agua. Esto implica revisar detenidamente
cada hogar, para remover recipientes, depositos naturales de
agua creados al aire libre, depdsitos creados en los acumu-
los de desperdicios, velar por el buen funcionamiento delos
drenajes de aguas, o instalarlos si no los hubiere, evitando
el estancamiento de las aguas, tanto limpias como contami-
nadas.

2. Eliminar los desechos solidos de una forma adecuada,
para evitar que estos se conviertan en espacios para que los
mosquitos depositen sus huevecillos, asi como evitar que
los desperdicios se conviertan en una fuente de contamina-
cion cercana a las residencias.

3. Si se almacena agua para uso domeésticos, los recipientes

donde se deposita, se deben vaciar y lavar semanalmente, y
mantenerlos bien cubiertos mientras se utilizan
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4. Colocar protectores en las ventanas y utilizar proteccio-
nes individuales, es decir, mosquiteros en las camas y en
otras areas en las que se puedan colocar, usar ropa cubierta,
usar insecticidas o repelentes dentro de la casa, entre otras.

5. Existen insecticidas eficientes para colocar en los reci-
pientes en los que se almacena agua.

6. Si se trata de vectores transmitidos por mamiferos, es im-
prescindible restringir el contacto con los animales y reali-
zar jornadas para exterminio de animales contaminados en
areas con brotes endémicos.

7. Mantener una higiene adecuada dentro de la casa, elimi-
nando acumulos de humedad, tapando grietas, removiendo
constantemente muebles y accesorios y eliminando insectos
ocultos, aplicando insecticidas y repelentes.

8. En el caso de que existan vacunas, deben realizarse jor-
nadas de vacunacion para aplicar las dosis que sean reco-
mendadas a toda la poblacidn susceptible de adquirir la en-
fermedad.

Vigilancia Epidemioldgica

Como ya vimos anteriormente, existe una estrecha relacion entre la me-
dicina tropical y la epidemiologia, lo cual implica que una y otra se com-
plementan y marchan de la mano. En este sentido, la epidemiologia tienen
una herramienta que pude contribuir con el control de las enfermedades
tropicales, al ofrecer datos oportunos y veraces para la toma de decisiones.

Esta herramienta es la que conocemos como “vigilancia epidemioldgi-
ca”, la cual consiste en la cautela, la observacion constante y los cuidados
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que debe tener un Estado en particular, acerca del estado de salud de la
poblacion, y acerca de las medidas que se han tomado para favorecer di-
cho estado. Se vigilan las medidas sanitarias asumidas, el comportamiento
preventivo de la poblacion en general, las acciones por parte de los centros
de salud, entre otras.

Para que esto sea posible, cada Estado debera crear las estructuras insti-
tucionales que considere convenientes, en el marco de sus Leyes, para en-
cargarse de esta vigilancia y de elaborar los reportes requeridos para poder
formular nuevas medidas y/o politicas. Es decir, que las instituciones crea-
das con esta finalidad, deberan estar en permanente alerta, monitoreando
la salud d la poblacion y buscando cuéles medidas pueden resultar mas
efectivas para atender casos especificos de enfermedades infectocontagio-
sas Y, en este caso, tropicales.

Asimismo, esta estructura institucional debe enfocar sus esfuerzos en
disminuir y, de ser posible, eliminar los factores de riesgo que predisponen
a una determinada poblacion, a padecer de ciertas enfermedades mas que
otras, por ende, deberan ser estos quienes promuevan mejores habitos de
higiene, mecanismos para la mejor disposicion delos desechos y las aguas
contaminadas, medidas para mejorar el estado hematoldgico en pacientes
anémicos, medidas para mejorar el cuadro nutricional de la poblacion.

La vigilancia epidemiologica también implica valerse de los recursos,
herramientas, métodos y conocimientos multidisciplinares que hagan falta
para determinar la etiologia de las enfermedades de mayor incidencia, po-
sibles complicaciones, comportamiento y evolucion del factor patdgeno y
posibles tratamientos. Como ya sabemos, muchas de estas enfermedades
no tienen vacunas ni tratamientos eficaces, por ende, se debe hacer muchi-
simo mas hincapié en las acciones preventivas, por lo que estas institucio-
nes deberan enfocarse muchisimos mas a la formacion y sensibilizacion
de la poblacion.

Las instituciones encargadas de la vigilancia epidemiologica, estan
también encargadas de producir informacion estadistica pormenorizada
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acerca del estado de salud de la poblacion, mediante unos indicadores pre-
viamente establecidos por el drgano regente en la materia en cada pais.
Esto con el objetivo de proveer de informacion clara y precisa a dicho
organismo, que le permita visualizar facil y rapidamente, las regiones en
las que se pudieran conseguir focos de contagio, donde la poblacion se en-
cuentra mas vulnerable y donde hay mayor cantidad de factores de riesgo.

Esta informacion ofrece la posibilidad de visualizar de forma dinamica
y con prontitud, la presencia de indicadores que demuestran la distribu-
cién delos diversos factores involucrados en los estados de salud y de en-
fermedad de la poblacion, permiten determinar las tendencias geograficas
d una enfermedad y sus patrones etiogénicos.

La vigilancia epidemiolégica se implementa fundamentalmente con el
proposito de identificar brotes y epidemias (enfermedades infectoconta-
giosas); estimar numeérica y estadisticamente la magnitud del brote o epi-
demia; delimitar geograficamente el brote; conocer su historia y evolucion
natural; planificar las medidas de prevencion y control de la epidemia y
ejecutarlas de la forma mas inmediata y eficiente posible; monitorear sus
tendencias, cambios y evoluciones para revisar las medidas implementa-
das y a implementar.

Los sistemas de vigilancia epidemiolégica de un pais, deben contar con
una vigilancia local, encargada de detectar los casos y ofrecer la atencion
y el tratamiento preliminar y/o inicial, que incluye las pruebas de labora-
torio requeridas para identificar y caracterizar completamente el caso. Del
mismo modo, debe existir todo un sistema de salud en el que se integre la
informacion detectada localmente, se planifiquen acciones y se coordine
la atencion. Finalmente, un nivel central, que recoge y sistematiza la in-
formacion nacional y coordine las respuestas de mayor magnitud, segun el
tipo y cantidad de casos que se presenten.

Para que un evento sea considerado por los sistemas de vigilancia epi-
demioldgica, debe cumplir con las siguientes condiciones, relativas a:
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1) Magnitud del problema de salud
a. Numero absoluto de personas afectadas.
b. Tasas de incidencia y prevalencia

2) Potencialidad
a. Del problema de salud
b. Numero de susceptibles.
c. Tendencia y proyecciones

3) Gravedad del dafio
a. Morbilidad
b. Mortalidad
c. AVPP (Anos de Vida Potencial Perdidos)
d. Mortalidad proporcional
e. Letalidad
f. Discapacidad

4) Posibilidad de Intervencion (vulnerabilidad)

a. Posibilidad de prevencion primaria, secundaria y de las
eventuales secuelas.

b. Tecnologia adecuada disponible.

5) Impacto econdmico
a. Costos de tratamiento, pérdida de capacidad laboral, afec-
tacion del turismo.

6) Impacto social
a. Percepcion y efectos sociales del problema.

Para lograr estas condiciones, los sistemas de vigilancia epidemiol6gi-
ca deben reunir una serie de condiciones minimas:
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 Deben ser sencillos, de operacion facil y simple.

» Deben ser capaces de detectar rapidamente los casos que
representen brotes o epidemias que puedan afectar un sector
de la poblacion.

* Debe dar respuestas rapidas y oportunas a los casos que se
presenten.

 Debe tener los mecanismos para difundir oportunamente
la informacidn que obtenga sobre los casos detectados.

» Debe adaptarse rapidamente a las dinamicas sociales que
estan en cambio constante.

Existen tres tipos de vigilancia epidemioldgica:

1) Vigilancia activa: Se inicia frente a la sospecha de un caso. Actla a
través de una estructura de instancias o instituciones que cuentan con per-
sonal de salud capacitado para estudiar el caso y determinar sus caracteris-
ticas epidemioldgicas. Esta atencion se realiza mediante unos protocolos
establecidos y estandarizados, y de la intervencion deben resultar registros
que aporten todos los datos necesarios sobre la situacion atendida y sus ca-
racteristicas. Se realizan pruebas de laboratorio para confirmar los casos.
También se activa cuando se desea erradicar una determinada enfermedad
infectocontagiosa. Se le hace seguimiento semanal para rastrear la posible
aparicion de nuevos casos y tomar medidas conducentes a su eliminacién.

2) Vigilancia pasiva: Se inicia cuando los sujetos asisten a las instancias
de salud para solicitar que un determinado caso sea atendido, por ende, se
activan las instancias de atencién primaria de salud y consultas médicas
habituales, por ende, la informacion se registra y caracteriza a traves de
los canales regulares establecidos segun la estructura del sistema de salud
de cada pais, siguiente algunos protocolos particulares y otros protocolos
estandarizados segun el caso. Esta vigilancia se activa sdlo como meca-
nismo de control de enfermedades, y se notifica a los canales regulares en
funcion de los antecedentes clinicos del sujeto.
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3) Vigilancia Centinela: Consiste en los sistemas de monitoreo perma-
nente en los que confluye la informacion suministrada por la vigilancia
activa y la vigilancia pasiva. Es la supervision continua, el estado de alerta
constante en que debe mantenerse el personal de salud perteneciente a las
diversas instancias de las unidades disefiadas para tal fin, y todas las que
intervienen en el sistema general de salud de un pais.
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CAPITULO IV
MEDICINA TROPICAL EN ECUADOR
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Ecuador es un pais ubicado en el area geografica designada como tro-
pical:

El territorio del Ecuador situado en América del Sur, limita
al Norte con Colombia, al Este y al Sur con Peru, al Oeste
con el océano Pacifico, tiene un clima combinado por el per-
fecto relieve, la influencia de la corriente fria de Humboldt y
la corriente calida de El Nifio. La zona tropical geografica-
mente se ubica en el tropico de Cancer 23° 27’ N, el tropico
de Capricornio 23° 27° N, y presenta un clima tropical o
ecuatorial. EI clima tropical tiene diversos tipos de acuerdo
a la influencia de varios factores como latitud respecto a la
linea ecuatorial, hacia el norte o sur, altitud sobre el nivel
del mar, corrientes marinas (Criollo, 2014).

En funcion de estas caracteristicas, el clima realmente tropical en el
pais se presenta en las zonas bajas, con temperaturas elevadas, precipi-
taciones y mayor humedad. Asi vemos como las condiciones climaticas
favorecen la presencia de factores patdgenos y vectores que transmiten las
enfermedades tropicales, de entre las cuales, existen algunas prevalentes
en Ecuador, tales como,

- Malaria

- Dengue

- Enfermedad de Chagas
- Leishmaniasis.

- Fiebre amarilla

- Leptopirosis

- Tuberculosis

Ahora bien, muchas de estas enfermedades se consideran controladas
en Ecuador:

Gracias a las campafias de prevencion y al desarrollo de va-
cunas, muchas de las enfermedades tradicionalmente con-
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sideradas endémicas y cronicas han sido, si no erradicadas,
al menos controladas, como por ejemplo el Paludismo que
presenta una disminucion de los casos de esta enfermedad
en un 60% en la mayoria de las provincias y en otras ha dis-
minuido su incidencia un 90%. (Criollo, 2014).

Pese a ello, algunos brotes han aparecido en los ultimos afios, con en-
fermedades que ya se encontraban controladas o se consideraban erradica-
das. Adicionalmente, algunas han ido en crecimiento cada afio, mostrando
cifras mas altas y alarmantes, como es el caso del dengue

En el Ecuador en la semana veinte y dos del 2013 se confir-
maron y notificaron 8.384 casos de dengue, de ellos, 7.660
(91,4%) corresponden a dengue sin signos de alarma; 678
(8,09%) son casos de dengue con signos de alarma y 46
personas con dengue grave (0,55%). En el 2012, en el mis-
mo periodo de tiempo (semanas epidemioldgicas 1 a 22), se
reportaron 9.654 casos de dengue, lo que significa, que con
los datos preliminares de la semana 22, existe una reduccion
del 13,2% comparado con el 2013(Ministerio Salud Publi-
ca, 2013).

Cabe destacar que una situacion que afecta también a la poblacion ecua-
toriana en diversas regiones, es la picadora de serpientes y alacranes, ya
que, en ambos casos, se han presentado numerosos eventos que represen-
tan una amenaza para la salud y la vida de la poblacion. En lo que respecta
a la mordedura de serpiente, “se han dado 313 casos desde enero hasta
ahora, cuando en 2016 de se dieron 1953 en todo el afio a escala nacional”
(https://lahora.com.ec/noticia/1102041470/ecuador-incrementan-casos-
de-mordeduras-de-serpientes-)

Una situacion similar se presenta con las picaduras de alacranes, espe-
cialmente en la zona de Flavio Alfaro y sectores aledafios, que ya ha sido
considerada endémica y donde los crecientes casos de picaduras afectan
cada vez mas vidas.
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ASPECTOS CIENTIFICOS Y SOCIALES DE LA MEDICINA TROPICAL

Figura 12: Incidencia de mordeduras de serpiente en Ecuador en 2017

Incidencia en mordedura de serpientes
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Fuente: https://lahora.com.ec/noticia/1102041470/ecuador-incrementan-
casos-de-mordeduras-de-serpientes-

Para atender estas situaciones, el Ecuador cuenta con el Ministerio de
Salud Pdblica, como ente regente en materia de salud colectiva, encargado
de velar por los estados de salud de la poblacion, disefiando e implemen-
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tando politicas conducentes al bienestar social y al disfrute pleno de la
salud.

Dentro de este organismo, se encuentran las siguientes unidades vin-
culadas al asunto epidemiologico, atencion de enfermedades infectocon-
tagiosas y formulacion de politicas, se describiran todas estas unidades en
funcion de lo establecido en el sitio Web oficial del Ministerio de Salud
Publica: https://www.salud.gob.ec/estructura-msp/

VICEMINISTERIO DE GOBERNANZA'Y VIGILANCIA DE LA
SALUD

Misién

Viabilizar el ejercicio de la Autoridad Sanitaria Nacional, a través de
la definicion de politicas publicas, modelos, normas, estrategias y demas
herramientas que aseguren la gobernanza sobre el Sistema Nacional de
Salud, la vigilancia de la salud publica, la promocion y proteccion de la
salud colectiva.

Atribuciones y responsabilidades

a. Asesorar al/a Ministro/a de Salud Publica en todas las materias de su
competencia;

b. Proveer los lineamientos estratégicos para el Sistema Nacional de Sa-
lud;

c. Aprobar la politica nacional de salud, el plan nacional estratégico de

salud y el plan de sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud, para el
ejercicio efectivo de la gobernanza del sector y la proteccion de la salud
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de la poblacion;

d. Establecer los lineamientos para el disefio, regulacién, organizacién y
gestion del Sistema Nacional de Salud, para la formulacion y promulga-
cién de leyes, politicas publicas y normas, para la negociacion de conve-
nios, conciliacion de intereses y coordinacion de acciones necesarias a fin
de que la Autoridad Sanitaria Nacional ejerza su rol rector;

e. Asegurar la articulacion, coordinacion y concertacion entre las institu-
ciones del Sistema Nacional de Salud, asi como la implementacion de las
politicas, normas, convenios, estandares y herramientas técnicas en los di-
ferentes niveles territoriales del Sistema Nacional de modo que respondan
a las demandas y necesidades de salud de la poblacion;

f. Definir los lineamientos para la vigilancia, regulacion y control de las
entidades del sector y de todas las demaés sujetas a control y vigilancia
sanitaria;

g. Definir los lineamientos y asegurar la implementacion de la promocion
de la salud, la prevencion de enfermedades y la implementacion de estra-
tegias para la proteccion de salud de la poblacion;

h. Definir los lineamientos y politicas relacionadas a temas de bioética y
proponer el marco regulatorio nacional en materia de bioética en salud;

I. Aprobar la conformacién de Comités de Bioética de investigacion y asis-
tenciales en salud, a nivel nacional,

J. Garantizar el ejercicio de derechos, asi como la equidad en el acceso y
la inclusion de diversos enfoques en el Sistema Nacional de Salud a través
de mecanismos que aseguren un buen funcionamiento del sistema, incidan
en los determinantes de la salud, y promuevan espacios de participacion
social;

k. Planificar, dirigir, aprobar y evaluar la gestion del Viceministerio a su
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cargo, y asegurar la adecuada coordinacion con las demaés instancias del
Ministerio;

l. Generar indicadores de gestion e impacto de la gestion del Viceministe-
rio a su cargo;

m. Asegurar la adecuada gestion y coordinacion de los niveles desconcen-
trados relacionados al ambito de su competencia;

n. Participar, de ser requerido, y de acuerdo al ambito de su competencia,
en la sala situacional del Ministerio de Salud Publica;

0. Ejercer las funciones, representaciones y delegaciones que le asigne el/
la Ministro/a de Salud Publica.

SUBSECRETARIA NACIONAL DE GOBERNANZA DE LA SA-
LUD PUBLICA

Mision

Regular, direccionar, disefiar, organizar y articular la gestion del Sis-
tema Nacional de Salud mediante la promulgacion de politicas, modelos,
normas y otras directrices estratégicas; asi como la negociacion de conve-

nios, conciliacion de intereses y coordinacion de acciones, que garanticen
la efectiva gobernanza del sector.

Atribuciones y Responsabilidades

a) Cumplir y hacer cumplir las disposiciones emitidas por el Ministro/a y
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el Viceministro/a de Salud Publica en el &mbito de su competencia.

b) Coordinar las actividades de la Subsecretaria con las demaés subsecreta-
rias, Viceministro/a y Ministro/a de Salud Publica.

c) Asesorar al Viceministro/a y Ministro/a de Salud Publica en materia de
politica, regulacion, vigilancia epidemioldgica, control y vigilancia sani-
taria y estrategias de salud colectiva.

d) Dirigir, articular y aprobar las acciones de las direcciones nacionales de
la Subsecretaria.

e) Aprobar en primera instancia los proyectos de politicas publicas sobre
epidemiologia, vigilancia y control sanitario y, estrategias de salud colec-
tiva.

f) Disponer la aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional en coor-
dinacién con todas las instancias involucradas.

g) Validar técnicamente los proyectos de leyes, reglamentos y otros ins-
trumentos legales para la gestion de epidemiologia, vigilancia y control
sanitario y, estrategias de salud colectiva.

h) Aprobar técnicamente los lineamientos y prioridades de investigacion
sobre epidemiologia, vigilancia, control sanitario y estrategias de salud
colectiva.

1) Aprobar los indicadores de efecto e impacto en los ambitos de la epide-
miologia, vigilancia y control sanitario y, estrategias de salud colectiva.

J) Aprobar los planes y proyectos de las direcciones nacionales de la Sub-
secretaria.

k) Evaluar la gestion de las direcciones nacionales de la Subsecretaria.
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|) Evaluar en el ambito de competencia de la Subsecretaria, la gestion de
las coordinaciones zonales.

m) Ejercer las funciones, representaciones y delegaciones que le asigne
Viceministro/a de Gestion Técnica y Ministro/a de Salud Publica.

SUBSECRETARIA NACIONAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD
PUBLICA

Mision

Desarrollar, asegurar y evaluar la implementacion de politicas secto-
riales para la vigilancia de la salud publica y control sanitario, mediante
herramientas y acciones que generen informacidn oportuna y garanticen la
prevencion y control para la proteccion de la salud de la poblacion, en el
marco de las leyes, directrices y lineamientos estratégicos del sector.

Atribuciones y Responsabilidades

a. Asesorar al/a Ministro/a y Vice ministros en todas las materias de su
competencia;

b. Disponer y validar, en funcion de las prioridades estratégicas del sector
salud, la formulacién de proyectos de politicas pablicas, leyes, reglamen-
tos, planes, programas y otros instrumentos técnicos y legales para el ejer-
cicio de la vigilancia de la salud publica;

c. Garantizar la aplicacién del Reglamento Sanitario Internacional en coor-
dinacién con todas las instancias involucradas;

d. Garantizar la generacién oportuna de informacion epidemiologica para
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la toma de decisiones y definicion de estrategias para la prevencion y con-
trol de eventos y enfermedades que puedan ser perjudiciales para la salud
de la poblacion;

e. Dirigir y coordinar la formulacion de politicas, propuestas de norma-
tivas y otros instrumentos legales, que garanticen la calidad, seguridad,
eficacia e inocuidad de los productos de uso y consumo humano, asi como
las condiciones higiénico-sanitarias de los establecimientos sujetos a vigi-
lancia y control sanitario, en el pais;

f. Dirigir y coordinar interinstitucional, intersectorial y con las distintas
instancias del Ministerio de Salud Pudblica, la formulacién de las politi-
cas, planes y proyectos para la prevencion y control de enfermedad, grupo
de enfermedades y/o atencion de grupos prioritarios, en el ambito de las
prioridades sanitarias nacionales, asegurando su inclusion en la gestion
Institucional,

g. Dirigir y coordinar acciones interinstitucionales e intersectoriales, para
sancionar el incumplimiento de la Ley Organica de Salud, normativas y
otros reglamentos vigentes;

h. Validar los requerimientos de investigacion sobre epidemiologia y otros
temas relacionados a la vigilancia de la salud publica para la definicion de
prioridades de investigacion, en coordinacion con la Direccion Nacional
de Politicas y Modelamiento del Sistema Nacional de Salud;

I. Coordinar con los niveles desconcentrados, la adecuada gestion relacio-
nada al ambito de su competencia;

j. Planificar, dirigir, aprobar y evaluar la gestion de la Subsecretaria a su
cargo, y asegurar la adecuada coordinacion con las demas instancias del
Ministerio;

k. Generar y monitorear el cumplimiento de indicadores de gestion e im-
pacto de la Subsecretaria a su cargo;
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|. Participar de ser requerido y de acuerdo al ambito de su competencia en
la sala situacional del Ministerio de Salud Publica;

m. Ejercer las funciones, representaciones y delegaciones que le asigne el/

la Viceministro/a de Gobernanza y Vigilancia de la Salud y Ministro/a de
Salud Publica.

Esta subsecretaria se desprende en las siguientes unidades de gestion
interna:

a) Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiologica

b) Direccion Nacional de Vigilancia y Control Sanitario

c) Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y Control
d) Direccion General de Salud

e) Direccion Nacional de Gestion de Riesgos

a) DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGI-
CA

Mision

Determinar, predecir y proyectar el comportamiento de eventos y enfer-
medades de interés en Salud Publica, y su relacion con los factores de ries-
go, determinantes y condicionantes de la salud, generando informacion
oportuna y de calidad, para establecer estrategias de prevencion y control
que eviten su propagacion en la comunidad.
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Vision

Al 2017 la DNVE es una Direccidén que lidera la generacién de in-
formacion y conocimiento, contribuyendo de esta manera en la toma de
decisiones para disminuir el impacto de los eventos en salud publica y
mejorar la calidad de vida de la poblacion, capacitando y perfeccionando
la vigilancia a nivel nacional.

Objetivo general

Recopilacion, investigacion y generacion de informacion epidemiol6-
gica para la formulacion y evaluacién de la aplicacion de politicas, planes,
programas de salud en el Sistema Nacional de Salud

Objetivos especificos

- Mejorar el desempefio y la cobertura del Sistema de Vigilancia
Epidemiologico en su integralidad y Subsistemas, dando cumpli-
miento a la obligatoriedad de su implementacion y posicionamiento
en el Sistema Nacional de Salud, en los diferentes niveles descon-
centrados del Ministerio de Salud Publica, a través de la incorpo-
racion de técnicas, disefio, organizacion, tecnologia informatica y
herramientas de comunicacion, para el mejoramiento continuo de
la calidad, a fin de incrementar la cobertura, eficiencia y efectividad
del sistema de notificacion y captacion epidemioldgica.

- Desarrollar las capacidades del pais que permita dar respuesta
inmediata a los eventos de alto potencial epidémico, mediante la
coordinacion interinstitucional, articulandose con el Reglamento
sanitario Internacional, fortaleciendo los servicios de salud y la red
de epidemiologos.
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- Mejorar las capacidades tecnicas de la red de epidemidlogos a tra-
ves del desarrollo de sus competencias mediante la implementacion
de procesos de capacitacion en servicio; actuando en la prevencion,
la socializacion de experiencias, incluyendo el estudio de los deter-
minantes sociales territoriales para un anélisis méas profundo de la
relacion salud enfermedad para la toma de decisiones en contextos
territoriales diversos.

Esta DNVE funciona Bajo el modelo de atencion integral de salud
(MALIS), creado por el Ministerio de Salud Publica (MSP) con el fin de
responder a las demandas y necesidades de los ciudadanos en un marco
de respeto a sus derechos (salud, estilos de vida, educacidn, trabajo, orga-
nizacion politica); todo bajo un enfoque familiar e intercultural, orientado
hacia la formulacion de politicas y estrategias de salud familiar y comuni-
taria (Cardenas, 2013).

Con estos criterios ha sido creado el Sistema de Vigilancia Epidemiolo-
gica de Ecuador (SIVE) (Minsterio de Salud Publica del Ecuador, 2016),
cuyos objetivos son

- Contar con datos para generar alerta, respuesta temprana y opor-
tuna a eventos de alto potencial epidémico que pudieran desenca-
denar emergencias en salud publica.

- Identificar, notificar, investigar, analizar y confirmar casos de en-
fermedades transmisibles de alto potencial epidémico, enferme-
dades que estan bajo estrategias de control y eliminacion y otros
eventos de importancia en salud publica sujetos a vigilancia epide-
miolodgica de acuerdo a definiciones especificas y sindromicas.

- Identificar, notificar, investigar, analizar, confirmar y controlar

oportunamente brotes y epidemias de enfermedades transmisibles
de alto potencial epidémico y otros eventos de emergencia en salud
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publica.

- Desarrollar acciones de control oportuno en las instancias corres-
pondientes.

- Difundir informacion oportuna y veraz a todos los niveles de las
instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Los indicadores que debe obtener el SIVE, para efectos de nutrir la
toma de decisiones, son los siguientes:

1) Indicadores de Riesgo Magnitud y tendencia:

a) Numero de casos de enfermedades por semana epidemioldgica de:
1) Enfermedades Inmunoprevenibles
i1) Enfermedades Zoondticas
1) Enfermedades transmitidas por vectores
Iv) Enfermedades transmitidas por Aguas y Alimentos
v) Enfermedades por Efectos Toxicos
vi) Enfermedades Respiratorias

b) Numero de defunciones por enfermedades de notificacion.

c) Tasa de incidencia por enfermedad especifica por grupo de edad,
sexo Yy lugar de ocurrencia.

d) Tasa de letalidad por enfermedad especifica.
2) Indicadores de cumplimiento:

a) Porcentaje de cumplimiento y puntualidad de la notificacion se-
manal y negativa.
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b) Porcentaje de casos cerrados, pendientes de clasificacion final y
no concluyente.

c) Numero de brotes y epidemias notificados, confirmados, investi-
gados e intervenidos.

Con unas lineas de accion claramente definidas, este SIVE procura ga-
rantizar las condiciones para la atencidn de brotes y epidemias, asi como
de otros casos relevantes que puedan afectar la salud de la poblacion. Aun
asi, faltamucho por investigar acerca de las condiciones de estos servicios
en el pais, acerca de la verdadera accesibilidad a los servicios de salud,
acerca de la determinacion social de la pobreza sobre las enfermedades
(Ospina, 2011) .

Existe aln la creciente necesidad de investigar las condiciones epide-
miologicas de los diversos sectores sociales que cohabitan en nuestro pais,
analizar las condiciones de salud-enfermedad no s6lo desde el punto de
vista etiologico de las enfermedad, o desde el enfoque causa-efecto con
resultantes estadisticos (todos muy necesarios en términos de medidas que
aportan datos a la toma de decisiones), sino en términos de desentrafas la
compleja red de fendmenos que determinan las condiciones sociocultura-
les y su relacion con la salud, y la aparicion de enfermedades.

Las desigualdades econdmicas, la malnutricion, el desempleo, la movi-
lizacion, el limitado acceso s loa servicios de salud, crea condiciones de
vulnerabilidad que hacen més susceptible a unos determinados sectores de
la poblacion. Todo estos elementos deben tomarse en cuenta en los estu-
dios de vigilancia epidemioldgica ya que es la consideracion de todos esos
factores lo que puede garantizar la formacion de unas politicas en materia
de salud puablica, que realmente contribuyan a mejorar las condiciones de
vida de las familias ecuatorianas.
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Con estos planteamientos, estamos asumiendo la postura desarrollada
por el ecuatoriano (Breilh, 2010), cuando afirma que la epidemiologia y
sus supuestos, “dan cuenta del poder de esta perspectiva del Sur para ma-
nejar las evidencias de una preocupante realidad regional atun no suficien-
temente estudiada y, consecuentemente, dan cuenta de la necesidad de
precautelarla de las distorsiones funcionalistas”. Todo ello como parte de
un modelo cuya motivacion central es el derecho a la vida, y la vida en
salud.

B) DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA Y CONTROL SA-
NITARIO

Mision

Definir y formular las politicas publicas, propuestas de normativas y
otros instrumentos legales, que garanticen la calidad, seguridad, eficacia e
inocuidad de los productos de uso y consumo humano, asi como las con-
diciones higiénico-sanitarias de los establecimientos sujetos a vigilancia y
control sanitario en el pais, en el marco de las leyes y lineamientos estra-
tégicos del sector.

Atribuciones y Responsabilidades

a. Asesorar a las maximas autoridades sobre temas relacionados a la
vigilancia y control sanitario, y otros procesos en el ambito de su compe-
tencia;

b. Conducir y coordinar la formulacion de propuestas e insumos para
los proyectos de ley, politicas pablicas, reglamentos, normativas generales
y otros instrumentos legales que permitan la regulacion, control y vigilan-
cia sanitaria en el pais, para ser ejecutados por las entidades pertinentes
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adscritas al Ministerio de Salud Publica;

c. Proveer a la Direccion Nacional de Normatizacion, insumos para la
elaboracion de las normativas técnicas, que permitan la regulacion, vigi-
lancia y control sanitario en el pais, en base a las politicas y lineamientos
estratégicos establecidos;

d. Conducir y coordinar con la Direccion Nacional de Medicamentos
y Dispositivos Médicos, la formulacion de lineamientos, politicas y nor-
mativas para la vigilancia y control de medicamentos, dispositivos médi-
cos y otros productos relacionados;

e. Desarrollar y actualizar el flujo para el funcionamiento del sistema
de alertas sanitarias, en coordinacién con las instancias respectivas;

f. Supervisar y evaluar la aplicacion de politicas, normativas genera-
les y la gestion realizada a través de las instancias respectivas, sobre los
procesos de regulacion relacionados con la vigilancia y control sanitario, a
nivel nacional;

g. Proveer a la Direccidén Nacional de Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones, lineamientos e insumos para el disefio de sistemas que
permitan el monitoreo y evaluacion de la aplicacion de politicas de vigi-
lancia y control sanitario;

h. Proveer a la Direccion Nacional de Politicas y Modelamiento del
Sistema Nacional de Salud, insumos para el establecimiento de lineamien-
tos de prioridades de investigacion relacionadas a la gestion de vigilancia
y control sanitario;

I. Promover y participar en comités técnicos para la revision y actuali-
zacion del Codex Alimentario;

J. Promover y participar en foros y espacios de analisis y discusion
de temas relacionados a la vigilancia y control sanitario, tanto nacionales
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como internacionales;

k. Coordinar con la Direccién de Nacional de Talento Humano, las ne-
cesidades de capacitacion dentro del &mbito de su competencia;

l. Planificar, dirigir, aprobar y evaluar la gestion de la Direccion a su
cargo, y asegurar la adecuada coordinacion con las demas instancias del
Ministerio;

m. Generar y monitorear el cumplimiento de indicadores de resultados
de la vigilancia y control sanitario, para garantizar el mejoramiento conti-
nuo de la gestién de la entidades adscritas pertinentes;

n. Generar y monitorear el cumplimiento de indicadores de gestion de
la Direccion a su cargo;

0. Participar de ser requerido y de acuerdo al ambito de su competen-
cia, en la sala situacional del Ministerio de Salud Publica;

p. Ejercer las funciones, representaciones y delegaciones que le asigne
el/la Subsecretario/a de Nacional de Vigilancia de la Salud Publica

C) DIRECCION NACIONAL DE ESTRATEGIAS DE PREVEN-
CION Y CONTROL

Misién

Formular en coordinacion interinstitucional, intersectorial y con las
distintas instancias del Ministerio de Salud Publica, las politicas, planes
y proyectos por ciclos de vida para la prevencién y control de eventos,
enfermedad y/o grupo de enfermedades de importancia para la salud pu-
blica, en el ambito de las prioridades sanitarias nacionales, asegurando su
inclusion en la gestion Institucional.
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Atribuciones y Responsabilidades
a. Asesorar a las maximas autoridades en temas de su competencia;

b. Dirigir las acciones y lineamientos para la identificacion de necesida-
des prioritarias, con el fin de generar estrategias por ciclos de vida, para la
prevencion y control de eventos, enfermedad y/o grupo de enfermedades
de importancia para la salud pablica, en coordinacién con las distintas ins-
tancias del Ministerio de Salud Publica;

c. Conducir y coordinar la formulacidon de proyectos de politicas pu-
blicas, y la elaboracion de planes y proyectos por ciclos de vida, para la
prevencion y control de eventos, enfermedad y/o grupo de enfermedades
de importancia para la salud publica, en el &mbito de las prioridades sani-
tarias determinadas;

d. Conducir y coordinar la formulacion de insumos para proyectos de
normativas técnicas, reglamentos, procedimientos y otros instrumentos le-
gales por ciclos de vida, para la prevencion y control de eventos, enferme-
dad y/o grupo de enfermedades de importancia para la salud publica, en el
ambito de las prioridades sanitarias determinadas;

e. Conducir y coordinar la formulacion de estrategias y mecanismos
para la implementacion de politicas publicas, planes y proyectos sobre la
prevencion y control de eventos, enfermedad y/o grupo de enfermedades
de importancia para la salud publica, en el &ambito de las prioridades sani-
tarias determinadas;

f. Coordinar con las instancias respectivas, la integracion de estrategias
y acciones de prevencion y control de eventos, enfermedad y/o grupo de
enfermedades de importancia para la salud publica, en todos los niveles de
gestion y atencion del Ministerio de Salud Publica;
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g. Proveer a la Direccion Nacional de Politicas y Modelamiento del Sis-
tema Nacional de Salud, insumos para el establecimiento de lineamientos
de prioridades de investigacion sobre prevencion y control de eventos, en-
fermedad y/o grupo de enfermedades de importancia para la salud publica;

h. Proveer a la Direccion Nacional de Medicamentos y Dispositivos
M¢édicos, insumos para la elaboracion de especificaciones técnicas sobre
la compra de medicamentos requeridos por los programas y proyectos a
su cargo;

i. Proveer a la Direccion Nacional de Tecnologias de la Informacién y
Comunicaciones, lineamientos e insumos para el sistema de monitoreo y
evaluacion de politicas, proyectos y planes para el control de eventos, en-
fermedad y/o grupo de enfermedades de importancia para la salud publica,
en el &mbito de las prioridades sanitarias nacionales determinadas;

J. Coordinar con la Direccion de Nacional de Talento Humano, las ne-
cesidades de capacitacion dentro del ambito de su competencia;

k. Planificar, dirigir, aprobar y evaluar la gestion de la Direccion a su
cargo, y asegurar la adecuada coordinacion con las demas instancias del
Ministerio;

|. Generar y monitorear el cumplimiento de indicadores de resultados
sobre la prevencién y control de eventos, enfermedad y/o grupo de enfer-
medades de importancia para la salud publica, en el ambito de las priori-
dades sanitarias determinadas;

m. Generar y monitorear el cumplimiento de indicadores de gestion de
la Direccion a su cargo;

n. Participar de ser requerido y de acuerdo al ambito de su competencia,
en la sala situacional del Ministerio de Salud Publica;

0. Ejercer las funciones, representaciones y delegaciones que le asigne
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el/la Subsecretario/a de Nacional de Vigilancia de la Salud Publica.

SUBSECRETARIA NACIONAL DE PROMOCION DE LA SALUD
E IGUALDAD

Mision

Formular y asegurar la implementacion de las politicas sectoriales para
la promocion de la salud, generando estrategias y acciones intersectoriales
que incidan directamente en los determinantes de la salud, promoviendo y
facilitando la participacion social, el ejercicio de derechos, la equidad y la
interculturalidad.

Atribuciones y Responsabilidades

a. Disponer y validar, en funcion de las prioridades estratégicas del sec-
tor salud, la formulacion de proyectos de politicas publicas, insumos para
proyectos de leyes, reglamentos, planes, programas y otros instrumentos
técnicos y legales relacionados con la promocion de la salud e igualdad;

b. Asesorar al/a Ministro/a y Vice ministros en todas las materias de su
competencia;

c. Garantizar la implementacion de estrategias que permitan incidir en
determinantes sociales de la salud y lograr politicas, espacios, capacidades
y condiciones saludables para la poblacion;

d. Dirigir y coordinar acciones para la inclusién y posicionamiento de

la politica de salud ambiental, la promocion y proteccion de derechos de
las personas, familias y comunidades, y la generacion de ambientes sanos;
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e. Establecer y coordinar la implementacién de mecanismos de coordi-
nacion intersectorial para la implementacion de los espacios saludables;

f. Dirigir y coordinar la formulacion de politicas, planes y proyectos en
el ejercicio de los Derechos Humanos, para garantizar la equidad, igual-
dad, reconocimiento y respeto, y su inclusion en la gestion del Ministerio
de Salud Publica;

g. Impulsar el adecuado funcionamiento de mecanismos de participa-
cién social y el ejercicio de derechos, en los diferentes niveles de gestion
y atencion de salud;

h. Validar los requerimientos de investigacion sobre derechos humanos,
equidad, igualdad, interculturalidad y temas de promocién de la salud (sa-
lud mental, salud sexual y salud reproductiva, nutricion, entre otros), en
coordinacion con las instancias respectivas;

I. Coordinar con los niveles desconcentrados, la adecuada gestion rela-
cionada al ambito de su competencia;

j. Planificar, dirigir, aprobar y evaluar la gestion de la Subsecretaria a su
cargo, y asegurar la adecuada coordinacién con las demas instancias del
Ministerio de Salud y con otras Instituciones que se requiera;

k. Generar y monitorear el cumplimiento de indicadores de gestion e
impacto de la Subsecretaria a su cargo;

|. Participar de ser requerido y de acuerdo al ambito de su competencia,
en la sala situacional del Ministerio de Salud Publica;

m. Ejercer las funciones, representaciones y delegaciones que le asigne

el/la Viceministro/a de Gobernanza y Vigilancia de la Salud y Ministro/a
de Salud Publica.
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COORDINACION GENERAL DE DESARROLLO ESTRATEGI-
CO EN SALUD

Misién

Formular directrices estratégicas para el direccionamiento politico del
sector salud, en base a las evidencias cientificas y técnicas sobre el estado
de salud de la poblacién, considerando la valoracion y viabilidad econo-
mica, la evaluacién de tecnologias en salud, con el afan de aportar en el
pensamiento estratégico de la autoridad sanitaria y la definicidn de politica
publica.

Atribuciones y responsabilidades

a. Asesorar a el/la Ministro/a de Salud Publica en el ambito de su com-
petencia;

b. Proveer insumos que apoyen a la formulacion de politicas estraté-
gicas para el sector salud, tomando en cuenta las evidencias cientificas y
técnicas sobre el impacto de las acciones en salud y el estado de salud de
la poblacion, en base a los requerimientos de las distintas instancias del
Ministerio de Salud Publica;

c. Conducir y validar los anélisis de produccion sanitaria, economico-
financieros, epidemiologicos, y de tecnologias sanitarias en salud,

d. Desarrollar lineamientos y proponer el conjunto de prestaciones para
el Sistema Nacional de Salud, en coordinacion con las instancias respec-
tivas;

e. Desarrollar lineamientos y proponer actualizaciones al Tarifario Uni-

co de Prestaciones de servicios de salud del Sistema Nacional de Salud, en
coordinacion con las instancias respectivas;
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f. Desarrollar, proponer, revisar y actualizar el modelo de funciona-
miento para la prestacion de servicios que ofrecen las compaiiias de segu-
ro y/o medicina pre pagada;

g. Establecer los criterios para la regulacion de rangos tarifarios para la
prestacion de servicios privados;

h. Generar los indicadores y establecer los mecanismos para evaluar la
consolidacién del Sistema Nacional de Salud;

I. Generar los indicadores y establecer mecanismos para evaluar el im-
pacto en el sector salud de la aplicacion de las politicas y demas herra-
mientas desarrolladas para el funcionamiento del Sistema Nacional de Sa-
lud y garantizar su mejoramiento continuo;

j. Proveer oportunamente los analisis de la informacion sistematizada
de produccidn sanitaria, y elaborar recomendaciones para la implementa-
cion de las politicas sectoriales;

k. Proveer insumos para el desarrollo de politicas, lineamientos técni-
cos y financieros del Sistema Nacional de Salud;

l. Proveer insumos para la validacion de proyectos de politicas publicas
del sector, en el ambito de su competencia;

m. Coordinar el ambito de investigaciones en salud con la entidad rec-
tora estatal;

n. Aprobar las prioridades de investigacion en salud e investigacion
economica en salud, en concordancia con la politica emitida por el ente
rector de investigacion en el pais;

0. Aprobar los proyectos de investigacion en salud, en el marco de los

lineamientos, prioridades estratégicas del sector y en concordancia con la
politica emitida por el ente rector;
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p. Proponer el marco regulatorio nacional en materia de bioética en
salud,;

g. Proveer indicadores especializados de salud, de acuerdo a los reque-
rimientos de las instancias del Ministerio de Salud Publica;

1. Coordinar con la Direccion Nacional de Talento Humano los requeri-
mientos de capacitacion en el &ambito de su competencia;

s. Planificar, dirigir, aprobar y evaluar la gestion de la Coordinacion a
su cargo, y asegurar la adecuada coordinacion con las demas instancias del
Ministerio;

t. Participar de ser requerido y de acuerdo al ambito de su competencia,
en la sala situacional del Ministerio de Salud Publica;

u. Ejercer las funciones, representaciones y delegaciones que le asigne
el/la Ministro/a de Salud Publica.

DIRECCION NACIONAL DE POLITICAS Y MODELAMIENTO
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Mision
Disefar, formular y proponer las politicas y modelos para el direcciona-
miento estratégico del Sistema Nacional de Salud, con el fin de garantizar

su efectivo funcionamiento, en el marco de los lineamientos y prioridades
nacionales.
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Atribuciones y Responsabilidades

a. Desarrollar y proponer la politica nacional de salud, el plan nacional
estratégico de salud y el plan de sostenibilidad del Sistema Nacional de
Salud, con los insumos y lineamientos estratégicos de la Coordinacién
General de Desarrollo Estratégico;

b. Conducir y coordinar la formulacion de insumos para la elaboracion
de proyectos de leyes, politicas publicas, reglamentos y otros instrumentos
legales para el desarrollo, gestion y organizacion del Sistema Nacional de
Salud;

c. Desarrollar, proponer, revisar y actualizar los objetivos estratégicos
para el Sistema Nacional de Salud;

d. Desarrollar, proponer, revisar y actualizar el modelo de atencion,
acorde a los objetivos estratégicos para el Sistema Nacional de Salud;

e. Desarrollar las politicas que las autoridades nacionales dispongan, a
partir de los ejes estratégicos que se definan como prioritarios, que seran
elaboradas como propuestas desde las instancias respectivas del Ministe-
rio de Salud Pudblica;

f. Incorporar el enfoque por ciclos de vida, en todas las politicas, planes
y modelos en el proceso de atencion integral en salud;

g. Incorporar los temas de salud mental, salud ambiental, genética, de-
rechos humanos, bioética y otros temas prioritarios, en las politicas, mode-
los y planes desarrollados, en el ambito de su competencia;

h. Desarrollar, proponer, revisar y actualizar el conjunto de prestaciones
para el Sistema Nacional de Salud, con los insumos y lineamientos estrate-
gicos de la Coordinacion General de Desarrollo Estratégico;

i. Desarrollar, proponer y actualizar el Tarifario Unico de Prestaciones
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de servicios de salud del Sistema Nacional de Salud, con los insumos y
lineamientos estratégicos de la Coordinacion General de Desarrollo Estra-
tégico;

j. Desarrollar, proponer, revisar y actualizar el Modelo de Garantia de
Calidad de la provision de servicios para el Sistema Nacional de Salud,
con sus respectivos estandares e indicadores;

k. Definir los lineamientos prioritarios para la investigacion en salud;

I. Desarrollar y proponer las estrategias para abordar las condiciones
de salud relacionadas a las enfermedades raras, catastroficas y otras espe-
ciales de la poblacion, con los insumos y lineamientos estratégicos de la
Coordinacién General de Desarrollo Estratégico;

m. Desarrollar, proponer, revisar y actualizar modelos, planes y demas
herramientas para garantizar el efectivo funcionamiento del Sistema Na-
cional de Salud;

n. Formular y proponer el modelo de financiamiento y asignacion de
recursos del Sistema Nacional de Salud, asi como los lineamientos para la
regulacion de las compaiiias de seguros y medicina prepagada, y los ran-
gos tarifarios para la prestacion de servicios;

0. Generar los lineamientos de evaluacidon de la consolidacion del Sis-
tema Nacional de Salud;

p. Planificar, dirigir, aprobar y evaluar la gestion de la Direccidn a su
cargo, y asegurar la adecuada coordinacion con las demaés instancias del
Ministerio;

g. Generar y monitorear el cumplimiento de indicadores de gestion de
la Direccion a su cargo;

r. Participar de ser requerido y de acuerdo al &ambito de su competencia,
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en la sala situacional del Ministerio de Salud Publica;

s. Ejercer las funciones, representaciones y delegaciones que le asigne
el/la Subsecretario/a de Gobernanza de la Salud Publica.

INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD PU-
BLICA (INSPI)

Este reemplaza parte de las funciones que tuviera el Instituto Nacional
de Higiene y Medicina Tropical (INH) el cual fue dividido en dos entida-
des especializadas: el INSPI y ARCSA (Agencia Nacional de Regulacion
Control y Vigilancia Sanitaria.

El INSPI tiene como objetivo promover y desarrollar la investigacion
cientifica en los diversos campos de la salud publica; con ello se espera
que se convierta en una entidad especializada en la salud humana, aten-
diendo aquellas areas de mayor impacto sanitario sobre la poblacion.
(https://www.salud.gob.ec/se-presento-en-quito-el-instituto-nacional-de-
investigacion-en-salud-publica/)

ARCSA (AGENCIA NACIONAL DE REGULACION CONTROL Y
VIGILANCIA SANITARIA.

Mision

Contribuir en la proteccion de la salud de la poblacion, a través de
la gestion del riesgo de los productos de uso y consumo humano, asi como
de los establecimientos sujetos a vigilancia y control sanitario, facilitando
a la vez el desarrollo del sector productivo nacional, entregando una aten-
cion agil y expedita a los usuarios individuales e institucionales.
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