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Resumen

El trabajo de tesis responde a una nueva vision en el andlisis de la informacion
bajo el paradigma del realismo critico, utilizando técnicas cualitativas y cuantitativas con
una participacion activa de la poblacion, se utilizo historias de vida y conglomerados para
la recoleccion de datos. Se pudo apreciar el desarrollo de la vida en Aguarico, desde sus
inicios con una poblacion sin orden ni ley, que convive con su ecologia, hasta cambiar las
costumbres de su poblacién en aproximadamente 40%, debido al acceso a la educacion y
la migracidn de sus jovenes. Los modos de vida que aqui se desarrollan incrementan el
riesgo de la transmision de la malaria debido a su alta movilidad poblacional, turismo,
presencia gubernamental, elevada prevalencia de malaria en el vecino pais de Peru, sus
domicilios no cuentan con todos los servicios basicos, el peri domicilio denota la
presencia de 2 o 3 pantanos que incrementa el riesgo de proliferacion del vector
transmisor de la malaria, a méas de presentar cuerpos de agua inertes que son grandes
criaderos y la vegetacion circundante son determinantes ambientales de peso en la
investigacion. Al ser considerada una localidad endémica se observa comportamientos
inmunoldgicos diferentes en la poblacion, estos determinantes estan considerados en el
perfil epidemioldgico, categorizdndolos como procesos protectores o destructivos sin
discriminar que es un proceso dinamico. Entre las tres esferas, el contexto sociohistorico
mostro que la politica publica brinda cierto orden en los modos de vida el que mayor
impacto presenta son los modos de produccion y su relacion con el entorno, en la esfera
individual la solidaridad debe ser una fortaleza para ejecutar cualquier estrategia de
prevencion y control con accion participativa. La categorizacion de la determinacion
social demostro que concentrando los esfuerzos de intervencién en dos comunidades con
sus respectivos establecimientos de salud podriamos llegar a reducir hasta el 75 % de la

incidencia de la malaria en Aguarico.

Palabras clave: determinacion social, epidemiologia critica, malaria, aguarico, control,

perfil epidemioldgico, accidn participativa.
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Introduccion

La malaria o paludismo es una enfermedad que ha estado presente en la
humanidad con informacion del ADN del parasito aislado de 30 millones de afios y
evidencia de sintomatologia desde los papiros de Ebers de Egipto (¢ 1570 a.C.), en
Mesopotamia (c 2000 a. C.) y en la China data de 2700 a.C. En 1880 se determind el
agente causal real, esta es una patologia que se puede prevenir y curar, pero debido a su
complejidad en la determinacion social, para la transmision, ha sido considerada
endémica y de gran prevalencia en algunas partes del mundo. Una revision sistematica
del periodo 1980-2018 demuestran los aportes en cuanto a determinacion social en los
textos con solo 10 que los incluyen

En el informe mundial sobre la malaria del 2021, “se estima que hubo 241
millones de casos de malaria en 2020, en comparacion con 227 millones de casos en 2019,
un aumento de 14 millones de casos. Aproximadamente el 95% de todos los casos de
malaria se registran en la Region de Africa de la OMS” (ver el “Informe mundial sobre
la malaria 2021, Mensajes principales” 2021).

En Latinoamérica, se produjo un trabajo importante entre los afios 2005 a 2014
donde hubo una tendencia a la reduccién como menciona el documento de actualizacion
epidemiolégica de OPS, donde también indica que desde el 2015 se reporta un incremento
de casos en Venezuela, Brasil, Colombia, Guayana, Nicaragua y Panam y brotes en
paises que estan avanzando a la eliminacion (Costa Rica, Republica Dominicana y
Ecuador). Ademaés, marca una situacion preocupante en areas donde residen comunidades
indigenas y ciudades de la region amazonica de Brasil, Pertd y Colombia.

Ecuador en los Gltimos afios ha presentado un incremento sostenido de casos, que
se han localizado en zonas fronterizas con Pert y Colombia, que precisamente comparten
las caracteristicas de ser zonas amazdnicas y compuesta por diferentes grupos étnicos.

La actualizacion epidemiologica: Malaria en las Américas en el contexto de
pandemia de COVID-19, describe la situacion de frontera entre Per( y Ecuador, lo que
también tiene una relacién directa con el sitio de estudio, Aguarico.

La region donde se realiza la investigacion es la provincia de Orellana una de las
4 provincias donde se ha mantenido el incremento de la malaria en el pais, esta es

colindante con el Per, segun la secretaria nacional de planificacion y desarrollo se
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concentran en 9 coordinaciones zonales, 140 distritos administrativos, el territorio donde
se realiza el estudio es la Direccion Distrital 22d03 Aguarico, de la coordinacion zonal 2
de salud, zona Amazonica de frontera, donde se centra la necesidad de investigar al
paludismo desde el paradigma del realismo critico, que contribuira en comprender como
el contexto socio-historico, los modos de vida con énfasis en el modo de produccion y los
estilos de vida, determinan la organizacién social y su relacién con este problema de salud

prioritario en esta region.

Planteamiento del problema

Segun fuente primaria del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, el sistema de
vigilancia SIVE ALERTA, revela los datos de prevalencia e incidencia de paludismo o
malaria, como un problema vigente en el sistema de salud del pais y en la Direccion
Distrital 22D03 Aguarico-salud puntualmente, que pertenece en la distribucidn territorial
a la coordinacion zonal 2 de salud. Los datos son confirmados tanto en el sistema como
en el territorio y en las unidades operativas; en los ultimos afios el comportamiento de la
enfermedad va en franco aumento, en el afio 2014 el nimero de casos del pais fue de 206,
de los cuales 31 corresponden a Aguarico, hasta el 2021 con 2241en el pais y 491
corresponden a la direccion distrital que corresponde al 21,9 % de incidencia de ese afio.

Las limitaciones en cuanto a las estrategias de prevencién y control como la
accesibilidad, la movilidad poblacional, ser catalogada como zona endémica han sido ya
estudiadas ampliamente y no han resuelto los problemas de una manera efectiva en el
territorio de la direccidn distrital.

La vision del realismo critico contribuird en comprender a los determinantes
sociales y su relacion con este problema de salud prioritario en esta zona de frontera.

El perfil epidemiologico desde la vision critica permite la identificacion de
procesos protectores y destructivos, que tienen relacion directa con el desarrollo de la
vida, no asi el perfil de morvilidad que se presenta en el sistema biomedico, que busca la
relacion de causa efecto, tomando una vision integrtal y no lineal, para si gestionar los
recursos existentes y mejorar las capacidades de los equipos de salud al poner en contexto
de analisis, el principio de la complejidad, las 4S de la vida propuestos de Breilh, y los
recursos de la epidemiologia critica y salud colectiva.

Las relaciones del sistema de salud actual no van acorde al paradigma del realismo
critico y por ende a la epidemiologia critica y la salud colectiva que busca ser integradora,

la subsuncion ampliaria la capacidad de analisis y respuesta.
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La finalidad de este trabajo es potenciar el sistema de salud, con el perfil
epidemiologico, con un nuevo enfoque inclusivo como la epidemiologia critica y la salud

colectiva, buscando una relacion equilibrada entre las relaciones humanas y su entorno.

Justificacion

Aguarico, zona amazdnica de frontera es un ecosistema natural con poca
intervencion occidental, de dificil accesibilidad, con presencia de territorios y etnias
protegidas como la poblacidn no contactada, presencia de un parque nacional, un pueblo
con memoria de guerra de dos paises y familiares que se asientan en ambos territorios,
flora y fauna privilegiada, con su cosmovision autdctona y las introducidas, que le han
hecho que su territorio sea una area importante de estudio para la determinacién social y
la salud colectiva de una de las enfermedades que le ha acompafiado desde sus memorias
el paludismo o malaria.

En relacion con la patologia como tal, los casos reportados a nivel del pais de
acuerdo con la gaceta vectorial del Ministerio de Salud Publica, se han registrado a partir
del 2013, un mayor numero de casos de paludismo, declarandose zonas endémicas al
oeste del Ecuador en la costa del pacifico, al centro en los valles interandinos y al este en
la cuenca del rio Amazonas, implantando un escenario epidemioldgico de malaria como
area geograficamente delimitada con predominio a Plasmodium. Vivax, convirtiéndose
en uno de los principales problemas de salud publica (INSPI 2018), los mismos que
encuentran concentrados en las provincias amazonicas fronterizas, en orden descendente
Morona Santiago, Orellana, Sucumbios y Pastaza, dos provincias con alto riesgo que son
Esmeraldas y Cotopaxi.

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos de los organismos nacionales e
internacionales para erradicar la malaria en el pais, no se ha podido controlar los brotes
en estos sitios. Asi mismo, indica al referirse a un estudio de similares caracteristicas en
la Amazonia peruana, que el comportamiento epidemioldgico de los focos no es bien
comprendido y no obedece a patrones similares ya que factores relacionados con el
vector, diseminacion fronteriza desde Ecuador (OPS 2013), migraciones entre paises y el
narcotrafico afectan a cada ambito geogréafico especifico.

Por ancestralidad, comercio, turismo y la movilidad poblacional entre los paises
de Ecuador y Peru, este cordon fronterizo es foco caliente de malaria, por lo que un
analisis desde el realismo critico brindara mayor informacién para comprender como la

determinacion social con sus categorias, influye en la expresion de la malaria en la
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poblacién de la direcciéon distrital 22D03 Aguarico-salud, si la existencia de una
multicultura se ha visto afectada en la interculturalidad de las mismas, ya que en este
territorio coexisten 9 culturas las cuales son: Kichuas, Shuar, Ashuar, Waorani, Mestiza,
Afroamericanos, Peruanos, Colombianos y Espafioles.

El paradigma del realismo critico como epistemologia del presente trabajo, me
permite expresar la dialéctica de sujeto y objeto en el marco de la praxis de
transformacion, proporcionando una nueva vision en el analisis del estado de la malaria
como patologia en Aguarico.

Por lo que, es necesario conocer la determinacion social del paludismo en la
poblacion, ya que los desplazamientos territoriales que realiza esta poblacion es muy
marcada con una alta probabilidad que sea por los determinantes econdmicos y sanitarios
lo que lleva a esta movilizacion y trae consigo no solo a las personas, sino también
multiples patologias y entre ellas el paludismo.

La identificacion de la determinacion social, el perfil epidemioldgico y de acceso
a los servicios de salud, generara una caracterizacion del espacio-tiempo, donde se deben
concentrar las acciones de un debilitado sistema de salud, sino también la participacién
activa de poblacién propiciando actividades integradoras que permitan dar respuestas que
sean perdurables en el tiempo con capacidades propias del entorno, donde se den los
brotes que han sido muy dificiles de controlar con un sistema lineal como el que se esta
manejando por parte del sistema de salud vigente.

Con lo que pretendo responder a mi pregunta de investigacion: ;Como incorporar
la determinacion social en el analisis del paludismo en Aguarico zona amazonica de
frontera medinate las herramientas de la Epidemiologia Critica y Salud Colectiva?

Objetivo general

e Establecer una aproximacion de la determinacion social en el analisis del
paludismo en Aguarico zona amazonica de frontera mediante las
herramientas de Epidemiologia Critica y Salud Colectiva.

Objetivos especificos

e Determinar coOmo se expresa la segregacion socio espacial de Aguarico,
proceso de ocupacion historica y modos de vida la poblacion de Aguarico.
e Conocer desde el contexto critico las medidas de control que se aplican

para mitigar y controlar el paludismo en Aguarico y sus efectos.
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e Proporcionar una vision critica de los procesos de determinacion social,

que se identifiquen en Aguarico y que influyen en el paludismo.



24



25

Capitulo primero

Enfoque y marco tedrico

1. Paludismo

La malaria (o paludismo) es una grave enfermedad de interés en salud publica,
causada por un hemoparasito del género Plasmodium, la cual es diagnosticada
rutinariamente en el laboratorio por diagndstico microscopico o por pruebas de
diagnostico rapido (PDR), sin embargo, el diagndstico microscopico continua sigue
siendo el método de referencia. En el contexto actual del Ecuador que tiene como meta
para el 2023 la eliminacion de la malaria, es necesario continuar reposicionando las
actividades del control de calidad del diagnéstico parasitario en malaria, en virtud de uno
de los pilares de la estrategia técnica de malaria del 2016 al 2030, en el que la poblacion
pueda tener entrada directa a los servicios de salud, sean beneficiarios de las estrategias
de prevencion y control, confiados en que siempre podran identificar el paludismo
mediante una prueba rapida o microscépica con el fin de administrar los antimalaricos lo
antes posible de confirmarse el caso.

Un diagndstico rapido, temprano y con calidad aunado a un tratamiento efectivo
y adecuado, son la base para el manejo de la malaria y la clave para reducir la
morbimortalidad de la enfermedad. Debido a que el diagnostico parasitoldgico es el
requisito para la confirmacion del caso de malaria y para administrar el esquema
terapéutico a los pacientes, es indicado que este diagnostico sea realizado adecuadamente,
esto quiere decir, a través de personal capacitado que cumpla los requerimientos de
calidad exigidos a nivel nacional e internacional (MSP 2017).

La malaria es una patologia con caracteristicas epidémicas y como tal se conoce
su mecanismo de transmision lo que hace que se pueda tomar acciones para prevenirla 'y
de no ser el caso mitigar sus efectos tratandola, siendo también conocida su localizacion
y gravedad de no ser aplicados sus correctivos. A nivel mundial, se estima que cerca de
3,2 billones de personas se encuentran en riesgo de tener malaria. En la pagina de la OPS
sobre malaria, se puede acceder a los datos claves de reportes, como que en 2015 existio
212 millones de contagios ubicados en su gran mayoria en el continente africano. En
nuestro continente una incidencia de 800.000, en nuestro pais, de los datos recopilados

en el que existié un periodo comprendido entre el 2003 y el 2014 en el que la reduccién
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de casos fue evidente, tanto que el nimero de casos reportados llego a 242, mientras que
para para el afio 2016 hubo un incremento siendo informados 1191 casos.

Con la absorcion de las actividades del control de vectores ejecutadas por el
SNEM al ministerio de salud pablica, ejecutada con acuerdo ministerial 5108 en el 2015,
asume sus competencias y objetivos por cumplir con respecto a los acuerdos
internacionales asumidos por el pais. Ante la falta de un protocolo que brinde directrices
estandarizadas para el diagnéstico y tratamiento de la malaria, es importante contar con
lineamientos claros y concisos para fortalecer el diagndstico y tratamiento en un contexto
de eliminacion de la malaria en el Ecuador y dar solucion a un problema de interés en
salud publica, en todos los grupos etarios y aplicable en todos los &ambitos del pais. (MSP
2018)

1.2. Etiologia

El agente transmisor de la malaria se ha identificado como un parasito que, cuando
se encuentra dentro de un individuo se le conoce como Plasmodium vivax y Plasmodium
falciparum que son los que se encuentran en nuestro pais a pesar de que existen otros

como el Plasmodium malariae y Plasmodium ovale.

1.3. Mecanismo de transmision

La malaria puede ser transmitida al individuo por las siguientes formas:

e Por lainoculacion del parasito al ser humano, por un vector, el mismo que es
un mosquito identificado con el género Anopheles y que de ellos las hembras
son las transmisoras.

e Por trasmision vertical de madre a hijo.

e Através de transfusiones sanguineas.

e Accidentes de laboratorio. (MSP 2018).

1.4. Manifestaciones clinicas

Existe una triada para la identificacion de la malaria, estos sintomas son fiebre,
escalofrios y sudoracidn. A estos se les atribuye cierto periodo de tiempo en el que se
exacerban, a estos se acompafian también otros sintomas como cefalea, cansancio,
molestias gastricas, dolores musculares y articulares, falta de apetito, nauseas, tos, entre

otras inespecificas.
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Cuando no hay disfuncién de uno o mas Grganos vitales, se espera una
recuperacion rapida y completa, siempre que se administre tratamiento antipaldico de
manera rapida y eficaz. (MSP 2018)

Los sintomas difieren del tipo de parasito con el que se ha producido la
enfermedad, como el estado de salud del huésped.

Fisiopatoldgicamente, los sintomas son el resultado de la devastacion de los
gldbulos rojos que conlleva consecuencias graves en la salud del hospedero.

El ndmero de parasitos existentes se ha vinculado con la gravedad de la
enfermedad.

Los individuos que han sido victimas de esta enfermedad por multiples ocasiones
presentan menor sintomatologia, que pueden ser de inusuales a nulas o asintomaticas.

Este tipo de pacientes tiende a controlar la clinica por la inmunidad parcial
adquirida (MSP 2018).

1.5. Diagndstico microscopico y Pruebas de Diagndstico Rapido

El diagndstico de laboratorio puede ser microscopico por observacion directa del
parésito por gota gruesa, inmunoldgico por dosaje de anticuerpos o antigeno parasitario
0 genético, por deteccion de ADN del parasito. (Arrospide 2018).

La sensibilidad de diagndstico de cada método es variable. En la gota gruesa es
de 98% cuando hay 50 parasitos/ul 0 mas cuando es realizado por un microscopista
experimentado; usando pruebas rapidas se alcanza 95% de sensibilidad y con PCR para
deteccion de ADN del parasito entre 98% a 100% de sensibilidad de diagndstico.
Podemos distinguir todas las especies de Plasmodium con microscopia y PCR. Las
pruebas rapidas mas usadas permiten la distincién entre P. falciparum y las otras especies.
El tiempo, la destreza, costo y equipos necesarios varia en cada uno de ellos por lo que es
conveniente analizar estos aspectos antes de implementar cualquier método en las redes
de diagnoéstico en areas malarigenas para el control o eliminacién de la enfermedad.
(Arrospide 2018)

1.6. Microscopia
Toma de muestra para el diagnostico microscopico, elaboracion de la gota gruesa
y extendido fino.
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Para realizar un adecuado diagndstico microscopico, es importante contar con
procedimientos estandarizados para la toma de muestra, procesamiento y reporte que
garanticen la calidad de los resultados. La toma de muestra para el diagndstico de malaria
es sencilla y debe cumplir con los requerimientos de bioseguridad. La gota gruesa y

extendido fino se deben elaborar en la misma ldmina portaobjetos.

2,5cm 3,0cm

B B

1,0cm

-

.
1,0 cm

7.0cm

25em

llustracién 1. Técnica de gota gruesa y extendido fino.

Fuente: Snem-Ravrea 2010.

Los profesionales encargados del diagnostico mediante la utilizacion de
microscopios son capacitados por la institucion de salud para reportar los resultados y
realizar los seguimientos de casos con la parasitemia, esto se realiza donde se cuenta con

el talento humano, dificultando de sobre manera donde este personal no esta presente.

1.7. Pruebas de diagnéstico rapido PDR

Las PDR para malaria es un método basado en la inmunocromatografia de flujo
lateral para la deteccién de antigenos (proteinas) de los parasitos que se encuentran al
interior de los globulos de los pacientes infectados. (MSP 2017).

Para que un resultado positivo tenga validez se requiere visualizar la reaccion de
color en la linea de control y en la linea para la deteccion de los antigenos especificos

como se observa.
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lustracion 2. C: control. PV: P. vivax. Pf: P.falciparum
Elaboracion: INSPI 2015.
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Una vez transcurrido el tiempo de lectura se interpreta la prueba con el instructivo
proporcionado por el fabricante de la prueba. La reaccion de los resultados se observa por
la presencia de una banda de color morado.

En sitios donde no se cuenta con el personal encargado de diagnostico
microscopico, esta forma de diagndstico es imprescindible ya que permite direccionar las
acciones de una forma répida, el pais ha venido utilizado esta medida en lugares de dificil

acceso ademas de donde no esta presente la red de microscopia.

1.8. Bases de control

La malaria en el Ecuador, en sus primordios fue curativa, con la identificacion
sindromica y la administracion de antipaltdicos en los establecimientos de salud, en
“1950 el control de la malaria constituyo una prioridad en salud publica, por lo que se
cred una institucién que apuntaba a la erradicacion de la enfermedad, que fue el Servicio
Nacional de Erradicacion de la Malaria (SNEM).” Institucion que se encargaba de la
aplicacion de insecticidas intra domiciliarios, la malaria se redujo pero al perder el apoyo
del SCISP, paralizé sus funciones y esto desata una situacion epidémica, en 1967 se crea
el Ministerio de Salud Publica, al que fue adscrita la institucion de control de malaria,
dificultando ain mas su accionar, en los 70 USAID brinda apoyo financiero retomado el
control con el rociamiento, diagndstico y tratamiento de la malaria, y esta se torna en su
mayor parte a la ruralidad, ademas de la afectacion de los fenébmenos naturales que
dificultan el control.

En la Amazonia la colonizacién establecia fronteras agricolas, ganaderas y
petroleras, que incrementd el nimero de casos y la necesidad de controlar a esta
enfermedad, de este modo se realizaban las intervenciones de control, con variaciones
hasta IPA de 16.8 x 1000 habitantes, para el 2001 se registrd la mayor incidencia de casos
con 106.641 condicionado por la menor inversion en salud, con actividades ya estipuladas
por la Organizacién Mundial de la Salud con cuatro principios, 1) diagndstico y
tratamiento inmediato, 2) medidas de proteccion y prevencion para el individuo, la familia
y la comunidad, incluida la lucha anti vectorial, 3) desarrollo de capacidad para predecir
y contener epidemias, 4) fortalecimiento de la capacidad local en investigacion basica,
considerando factores ecolégicos, sociales y econdmicos determinantes de la enfermedad
(OMS 1994).

A partir del 2000, con el proposito de mejorar la oportunidad de diagndstico,

tratamiento y control selectivo de vectores el pais entra en la implementacion de la
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iniciativa Roll Back Malaria “Hacer Retroceder a la Malaria”, con este advenimiento
también se crea una red de Vigilancia (RAVREDA-AMI) desarrollada por OPS/USAID,
orientada a evaluar la eficacia de los tratamientos antimalaricos, para el 2005 se toma un
enfoque comunitarios con el proyecto PAMAFRO “Proyecto de Control de la Malaria en
las Fronteras de los Paises Andinos”, aplicando procesos de capacitacion-intervencion
con el modelo de la epidemiologia comunitaria y enfoque eco sistémico, con este proyecto
se logro un control adecuado, reduciendo la morbilidad en mas del 50%.

Con las lecciones aprendidas el SNEM, disefia una propuesta de “Fortalecimiento
de la prevencion de la malaria en el Ecuador”, vinculando a la sociedad civil en el 2008,
con un éxito en su aplicacion, tal es asi que en 2009 el pais se lleva el primer premio del
concurso “Campeones contra el paludismo en las Américas” organizado por la
OPS/OMS.

Desde ese galardonado afio ha venido debilitandose la actividad de prevencion y
control por acontecimientos definidos, como los cambios climéaticos (ENOS), politicas
publicas como las mas significativas limitando la capacidad operativa remarcando que en
el pais permanecen rebrotes en las riberas del rio Aguarico en la Amazonia y que terminan
eliminando a la institucién que se encargaba de este control en el 2014, pasando a formar
parte del Ministerio de Salud Publica, esta politica fue destructiva para las estrategias de
prevencion y control, quedando huérfana en sus capacidades técnicas debilitando de sobre
manera el control de la malaria en el pais. (J. Breilh, Ciencias en salud colectiva
integrativas 2018)

En Aguarico como tal, se forma un equipo local de control vectorial en el 2015,
posterior a la evidente exclusion que ocasiona la dificil accesibilidad y la poca presencia
gubernamental, a pesar del conocimiento de los rebrotes descritos en las riberas del rio y
ser territorio fronterizo con un pais al que aun la malaria azota con fuerza, los esfuerzos
por el control son pocos, se ha venido ejecutando las actividades que se marcan en el plan
de eliminacion de la malaria en el Ecuador, basando en la Estrategia Técnica Mundial
contra la Malaria 2016-2030, con los tres pilares 1. Control Vectorial, 2. Eliminacion, 3.

Vigilancia de la Malaria.

1.9. Tratamiento antimalarico
El tratamiento contra la malaria es un reto para los profesionales de las unidades

de atencion primaria de la salud. Ademéas de la necesidad de reconocer el parasito
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causante del cuadro clinico del paciente, se debe administrar lo mas rapidamente posible
y de la manera mas adecuada.

De esta forma, ademas de tratar a cada paciente individualmente se puede también
interferir en la cadena de transmision del Plasmodium y reducir la incidencia de la
enfermedad. La mayoria de los pacientes tiene un bajo nivel educativo y por eso al dejar
la unidad de salud deben tener informacion suficiente para completar el tratamiento con
éxito.

Los profesionales sanitarios cumplen un papel clave, ya que son ellos los que estan
en contacto directo con el paciente durante el diagnostico y la prescripcion del
tratamiento.

En nuestro pais el tratamiento se encuentra normalizado, con acuerdo ministerial
0346. ElI mismo que entra en vigencia el 29 de abril del 2019, y del que es co-autor en el
presente maestrante, documento que se encuentra disponible en la péagina web del
Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, donde se puede encontrar las ilustraciones los

tratamientos para cada tipo de malaria.

1.10. Seguimiento de casos

El seguimiento de casos es parte del protocolo de Diagndstico y tratamiento de la
Malaria, pero lo menciono en este capitulo por la importancia que cobra por ser ya la
malaria a la fecha de realizacion de este trabajo, una enfermedad en vias de eliminacién
por lo que, en comparacion con documentos anteriores se incrementa dos seguimientos
que en total para vivax son 6 y ya no 4 como se venia realizando.

Por el contexto de eliminacion cobra importancia este incremento en las pruebas
de seguimiento a cada paciente, que ademas, permite analizar mejor el comportamiento,
pero en areas de dificil acceso como es Aguarico este precepto se convierte en una
complicacidn logistica para el personal de los establecimientos de salud que no cuentan
con este apoyo Y las vias que en este caso son fluviales, por lo que la politica pablica no

siempre es aplicable al 100 % en algunos territorios, sumado a la idiosincrasia de la gente.

2. Enfoque

El enfoque epistemolégico es el realismo critico, enunciados como el que la
realidad en la que vivimos, se desarrollan procesos que a pesar de estar 0 no consientes
de todos los que se presentan, estos estan presentes, que no es posible acceder a todos

ellos solo observando, y que en la ontologia lo social cuenta con una organizacion, su
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funcionamiento se lo puede resumir en la subsuncion, me han proporcionado una nueva
forma de ver el mundo por lo que el presente trabajo se presenta como una alternativa al
positivismo y la fenomenologia, donde se reconoce la realidad ampliada del objeto
mediante las interacciones que se van conociendo y de las limitaciones existentes.

El observador tiene una apreciacion del objeto, mediante una observacion inicial,
pero el objeto a la vez retroalimenta al observador asi tenemos una reflexion critica de la
percepcion inicial formando una espiral de dialogo con el objeto, de manera que aprende
del mismo y no esta condicionado por alguna cosmovision propia, siendo parte el objeto
de un todo con una verificacion mediante observacion comunitaria. Basandome
tedricamente en la epidemiologia critica y determinacién social de la salud explicada por
Jaime Breilh, con lo que se puede mencionar que existe una dialéctica en el hacer salud,
tanto del modo de vivir de un individuo para mantener su salud, si esta se deteriora y la
oportunidad de recibir atencion en todos sus dominios en la esfera general, particular e
individual, en la que se evidencia la dialéctica, la produccion y reproduccién social.

Las manifestaciones bioldgicas de los individuos estan condicionadas por su estilo
de vida, modos de produccion y su construccidn socio historica con el ecosistema que en
la presente investigacion la relacionaremos con la malaria, los determinantes sociales
estan subsumidos en las construcciones de los colectivos y estos a su vez tienen una
influencia en desarrollo del vivir como procesos protectores o destructivos, inclusive
puede ser un determinante que comparta estas dos condiciones.

En Aguarico, la realidad que se presenta es un incremento paulatino de casos de
malaria reportados en el sistema de vigilancia del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, del mismo modo Per( ya que es zona de frontera Amazénica, por lo que utilizd
a la epidemiologia critica como un recurso dialéctico que es el enfoque con el que se
presenta esta investigacion.

La epidemiologia clasica, es utilizada por el sistema de salud de nuestro pais, por
su premisa operacional, haciéndola lineal y esto le permite establecer relaciones de
causalidad entre factores y efectos (Kinzle 2021).

La epidemiologia critica, propone analizar los procesos protectores y destructivos
que conllevan una relacion dindmica con su entorno. Todo este movimiento complejo es
el corazdn de la salud colectiva (Breilh 2010).

“En los espacios sociales concretos, desarrollan su reproduccién social distintas
clases sociales, cruzadas por caracteristicas y relaciones étnicas y por relaciones de poder
de género” (Breilh 2010, 103).



33

A las relaciones entre produccion y consumo se le conoce como metabolismo, esta
interaccion sirve también para demostrar la influencia de estos en la incidencia del
paludismo y en los problemas de los sistemas de salud.

En la Epidemiologia critica nada es estatico y también nada esta suelto por lo que,
la subsuncion se demuestra conteniéndolos en cada dimension y es perfectamente
compatible con la estructura actual del ministerio de salud.

Cabe mencionar que a mi criterio para que cualquier estrategia funcione debe estar
basada en las 4 S de la vida. Procesos criticos en la determinacion del Vivir Saludable
(Breilh 2013).

La dimensién del paradigma de la complejidad aporta con bases diferentes para
conocer de forma mas completa los sistemas fisicos, bioldgicos y sociales como la
informatica y tiene presente los determinantes sociales de la salud (Olivares 2015),
vinculandose asi con la epidemiologia Critica y Salud Colectiva.

La interculturalidad es importante en un sistema de salud, ya que no es solo la
forma de convivir en un pais multicultural, los problemas de salud no son posibles de
abordar sin una diversidad de pueblos y culturas (Salaverry 2010).

Las cosmovisiones dificultan en gran medida a los sistemas de salud lineales, ya
que algunas de sus estrategias no son aterrizables en los territorios, el paradigma de la
Epidemiologia Critica trata de vincular de una forma dindmica las distintas visiones de
un pais multicultural, con lo que se demuestra también como desde esta vision se fortalece

el actuar de un sistema de salud.

2.1. Determinacion social de la salud

El punto de partida de esta construccion teorica se fundamenta en una relectura
desde el realismo critico de dos vertientes epistemoldgicas encabezadas por Kuhn y
Bourdieu (Arias, Zapata y Fonseca 2019). Con lo que se da el punto de partida para el
debate de nuevas ideas y que contienen un componente tedrico importante, con un eje
robusto en sociopolitica de la determinacion social. Segundo, porque analiza la teoria
como un modus operandi que orienta y organiza la practica cientifica y las capacidades
creadoras, activas, inventivas del habitus y el lado activo del conocimiento cientifico
como el capital de un sujeto trascendente de un agente en accion (Breilh 2013).

La determinacion social implica per se un conocimiento epidemiologico amplio

con técnicas cualitativas y cuantitativas, con una meta clara en cuanto a transformar la
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comprension de la epidemiologia critica, como una disciplina integradora, dialéctica y
dinamica en su praxis para llegar a la determinacion social de la salud (Breilh 2013).

La epidemiologia, en su concepcion primigenia, pretende la comprension de la
enfermedad como un proceso determinado por la estructura y el funcionamiento de los
grupos sociales, en conjuncién con determinantes biologicos y fisicos; por ello sus
objetivos subsumen el estudio del proceso de salud-enfermedad en ambientes naturales,
multidimensionales y multifactoriales; el entendimiento de la etiologia de la enfermedad
con base en su magnitud y distribucion segun variables de tiempo, lugar y persona; la
comprension de la historia natural de la enfermedad y el estudio de opciones terapéuticas
(Arias 2019).

Lo anterior es praxis de la epidemiologia que se ha venido practicando en el
territorio del brazo ejecutor de la salud del pais, el 6rgano rector el ministerio de salud
pablica, con el clésico causa efecto de morbilidad, los denominados factores de riesgo.
A este tipo de epidemiologia se le critica su ineficiencia para modificar précticas nocivas
en salud y para orientar acciones preventivas; ello debido a su enfoque restrictivo que
consta de variables grupales (historicas, sociales, econémicas, politicas y culturales), hace
énfasis en el factor biomédico y la aproxima més a la medicina hospitalaria que a la salud
colectiva (Arias 2019).

La epidemiologia que pretendo practicar es la critica, que es una alternativa que a
mi modo de ver, nos permite explorar mas herramientas para la mejor comprensién del
desarrollo de la vida y que nos permiten identificar de mejor manera los procesos de como
se integran en el convivir diarios en sus distintas esferas de desarrollo de la vida en el
espacio ecoldgico, sin embargo, este tltimo autor toma alguna distancia y ofrece algunos
cuestionamientos a la epidemiologia convencional pero también a la misma
epidemiologia critica (Hernandez 2009).

El principal aporte que genera la epidemiologia critica es la capacidad de ser
dindmica en el tiempo, es decir que un tiempo puede considerarse como un proceso de
caracteristicas diferentes ya sean protectoras o destructivas y que con el convivir se
transforma inclusive llegando a ser bivalente, lo que pretendo demostrar con el presente
trabajo, como una enfermedad como la malaria puede transformarse de un proceso
destructivo a un protector. La epidemiologia convencional privilegia los abordajes
analiticos experimentales sobre los descriptivos, para la epidemiologia critica esta

jerarquia es innecesaria en el sentido que los estudios descriptivos estan mas ubicados en
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su contexto histdrico-social, y los analiticos y experimentales son mas artificiales
(Hernandez 2009).

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas
circunstancias que responden a como se produce la gobernabilidad del estado de poder
del momento, con las herramientas de la epidemiologia critica se puede identificar estos
procesos a la escala de andlisis para intervencion. En respuesta a la creciente
preocupacion suscitada por esas inequidades persistentes y cada vez mayores, la
organizacion mundial de la salud establecid en 2005 la comision sobre determinantes
sociales de la salud, para que ofreciera asesoramiento respecto a la manera de mitigarlas
(OMS 2018).

2.2. Tres vias de inequidad: Género, etnia y clase social

Aunque las desigualdades de clase, género y etnia son realidades distintas y
requieren tratamientos diferentes, presentan importantes paralelismos que en
combinacidn con los contrastes asociados, permiten una mejor comprensién tanto de las
desigualdades en si, como de las politicas con que han sido afrontadas (Fernandez 1992).

“Las condiciones para la vida se producen colectivamente y en ese mismo proceso
de produccidn se generan las relaciones sociales y de poder que determinan la distribucién
de los sistemas de bienes de los que depende la reproduccion social”. Es por eso que, en
el conocimiento epidemiolégico, para comprender los procesos generativos de salud,
aquellos que se producen en los escenarios de trabajo, en la esfera de consumo, en los
espacios organizativos y politicos, en el dominio de la vida cultural y en las relaciones
ecoldgicas, se tiene necesariamente que estudiar las relaciones socio estructurales
(Alvarez 2012).

Han transcurrido siempre una dialéctica en el ambito social, en el familiar y en el
individual, cada uno con sus caracteristicas, pero al mismo tiempo son complementarios
como los aparatos de un sistema, por citar un ejemplo clasico de salud, y que
epidemiologia critica se conoce como subsuncion.

Por supuesto que el sistema hegemodnico ha investigado las causas que puedan
conllevar a la destruccién del estado de salud de una poblacion, a mi consideracién el
enfoque causalista del mismo, limita en mucho la consideracion de procesos vinculantes
que influyen en el estado de salud, los servicios sanitarios estan focalizados en los analisis

clasicos de una causa Yy el efecto, que no contempla el real problema de las sociedades,
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mas bien ese enfoque biofarmacéutico de hacer a un médico curativo, nos lleva a
minimizar la importancia de la salud colectiva, queriendo formar super especialistas, sin
dar paso también a gente que analice y proponga soluciones desde el contexto de la
historia natural de una enfermedad.

Por lo anterior, este trabajo tiene el proposito de ofrecer informacion relevante
sobre el tema de la determinacién social y las desigualdades sociales en las politicas de
salud (Arias 2016).

2.3 Salud colectiva y epidemiologia

2.3.1. Salud colectiva

Salud colectiva es uno de los pilares del paradigma del realismo critico, y a mi
modo de ver una parte fundamental del programa de maestria, ya que s un proceso que
conlleva las condiciones de vivir de una sociedad las personas y sus familias, es una
unidad multidimensional que abarca este concepto, buscar una equidad en salud es para
mi la salud colectiva, grandes pensadores como Breilh la considera como una alternativa
a la salud publica. (Breilh 2018).

La gestion de salud conlleva a buscar nuevas visiones para tratar de mejorar el
estado de salud de una poblacion, con una vision critica la salud colectiva puede
convertirse en esa herramienta de cambio, con un modelo mucho mas vinculante de los
miembros de la comunidad, conjugando los saberes es lo que se debe fomentar y la salud
colectiva brinda esta posibilidad (Breilh 2018).

Hay que entender que, en este momento, hablar de salud colectiva en nuestro
territorio es complejo, ya que el organismo rector de salud, maneja o esta con una vision
de salud publica como tal, que son conceptos dados por las organizaciones que hoy por
hoy no reflejan los intereses de los individuos y sus familias, dificilmente podemos llevar
a la equidad que se necesita para hacer procesos protectores del estado de salud de una
comunidad.

Al referirme a la ampliacion de la vision, hablo de esa necesidad de ver la salud
poblacional en su realidad histdrica, en su matriz contextual, en su fundamentacién vital

y no solo como descuento de enfermedad (Granda 2004).

2.3.2. Epidemiologia
La epidemiologia definida por la organizacién mundial de la salud “es el estudio

de la distribucion y los determinantes de estados o eventos (en particular de
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enfermedades) relacionados con la salud y la aplicacion de esos estudios al control de
enfermedades y otros problemas de salud” (OMS 2018).

Epidemiologia, lo que puedo concluir a mi criterio que es la epidemiologia es el
saber mas, un evento de salud no aparece solo, existe una historia natural que se desarrolla
en un territorio que tiene una dindmica, entender el desarrollo de la vida en ese contexto
es para mi epidemiologia. ElI que hacer de un epidemidlogo no debe suscribirse a
identificar la distribucién y sus determinantes, debe ir mas alla a entender cobmo actdan
en el contexto de la determinacion social, el actuar del profesional que ejerce sus
funciones basado siempre en sus primeras siglas, Evaluar un evento al que se va a dar
respuesta, Prepararse para dar respuesta y por supuesto la Investigacion, que no puede

quedar de lado ya que debe contar con un conocimiento robusto.

2.4. La utilidad de la epidemiologia

La utilidad de la epidemiologia esta dada por el entendimiento de la determinacién
social, econdmica, cultural, politica de la salud. En un evento de salud para analizarlo
debe tomarse en cuenta estos aspectos importantes, para poder identificar determinantes
0 procesos protectores o destructivos, describirlos y generar estrategias de prevencion y
control para el evento, siempre de la mano del conocimiento cientifico, no del orden del
positivismo, sino mas bien de las multiples herramientas que poseen los distintos saberes
o paradigmas, la utilidad de la epidemiologia critica, es precisamente esta posibilidad de
vinculacion de saberes.

Pero no cabe duda de que la humanidad esté mas entrenada en torno el estudio de
la etiologia de la enfermedad (Granda 2004).

Para Breilh, el movimiento de la salud colectiva tiene sus raices en Brasil y es una
propuesta alterna que tiene en la ciencia epidemioldgica un instrumento valioso y un

aliado para el desarrollo de la salud (Arango 2010).

2.5. Complejidad en salud

La complejidad en salud es un tema que se ha ido ampliando con conocimientos
que intenta nuevas explicaciones a las distintas realidades, teniendo en claro que saberlo
todo es imposible.

En salud, trata de romper el causalismo, y amplia el andlisis a un conjunto de
engranajes de un proceso, incluido la relaciones sociedad naturaleza, metabolismo y

determinacion social.
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Este enfoque que se pretende plasmar en este trabajo es abordar los modos de vivir
para identificar su determinacién salud y desde alli crear una estrategia vinculante que
trasforme procesos malsanos, desde diferentes perspectivas.

La humanidad, se enfrenta actualmente a las consecuencias del dafio a la
naturaleza ocasionado por el hombre, al utilizar incontroladamente el acervo cientifico de
la humanidad y el consecuente emerger y reemerger de problemas que no sélo tributan a
una parte de la humanidad, sino que se globalizan y afectan al mundo entero, como
resultados de movimientos cadticos, donde coexisten a la vez el orden/desorden, lo
normal/lo patoldgico, endemia/pandemia/epidemia, emergen nuevas especies de
patdgenos bacterianos y virales como consecuencia de cambios ecoldgicos importantes
del medio ambiente y se incrementa la inestabilidad, la inseguridad, la pobreza, el
agotamiento de recursos naturales y el temor a desaparecer como especie y como planeta
(Casallas 2019).

2.6. Epidemiologia critica

La epidemiologia critica es parte del paradigma del realismo critico, la principal
diferencia a mi modo de ver de la epidemiologia clésica, es el dinamismo que conlleva a
analizar tres dimensiones que estan subsumidas, sociedad, familia, individuo.

La epidemiologia critica permite comprender de mejor manera la distribucion y
los determinantes de la salud, interponiendo sus ejes que son clase social, territorio,
historia, historia social del evento y los procesos protectores y destructivos.

Debo expresar que existe una dindmica, que el analisis en epidemiologia critica
debe tenerse muy en cuenta que un proceso puede ser en un momento protector en otro
destructivo o ser los dos al mismo tiempo, en el caso de este trabajo sobre malaria esta
enfermedad paso de ser un proceso destructivo en sus inicios, protector con el paso del
tiempo y actualmente lo posesiono como bivalente o mixto.

Lamentablemente no se ha desarrollado lo suficiente y hay que trabajar mucho

para gque entre en la ensefianza de nuestras universidades (Breilh 2010).

2.7. Epidemiologia historica
La epidemiologia ha entrado en un desarrollo, desde el aparecimiento como
ciencia que lo sustento Jhon Snow en 1849, los ejemplos de sus libros de texto son aun

valiosos para el aprendizaje de la epidemiologia.
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La epidemiologia antigua o clasica era puramente descriptiva, sin poder brindar
una respuesta global, por mucho tiempo se baso en el causalismo, sin una metodologia
clara, subscrita a enfermedades infecciosas.

Con el advenimiento del método cientifico y la estadistica, la epidemiologia se
convirti6 en una ciencia de las comparaciones, tomando las distribuciones y
comparandolas en el tiempo.

En la actualidad tenemos ya la epidemiologia critica, que tienen ciertas ventajas y
la de la que soy adepto, la misma que ya se trato en el acapite anterior. También se planted
la necesidad de estudiar los factores causales de enfermedades desde una perspectiva
multicausal (Aliaga 2011).

2.8. Contexto sociohistorico

La epidemiologia critica va mas alla de la simple relacién causal, todos los
procesos en el que se desarrolla la vida estan pasando en un territorio y contexto definido,
no realizamos nuestras actividades de una manera aislada, tenemos un espacio con reglas
sean impuestas o implicitas, a esto me refiero con contexto sociohistorico.

En la esfera superior como es este contexto, donde se desarrolla de una manera
organizada en el tiempo como ha venido dandose los procesos de vida, conlleva entender
el tipo de vida que llevan en su interior sus jerarquias si las existiesen y el respeto a la
cosmovision que se de en el mismo, lograr entenderlo es el reto de la epidemiologia
critica, vinculando a sus actores, tanto fisicos en el nicho ecoldgico, los seres que
conviven y los procesos de desarrollo de la vida, sin duda permitird determinar la
influencia de ciertos procesos que son destructivos para alcanzar una modificacién que
permita mejorar estos procesos y por ende transformar en benéficos los procesos
malsanos o0 a su vez mitigar o detener estos efectos.

Para posesionar el contexto sociohistorico, hay que tomar en cuenta lo social con
lo bioldgico, por un lado, y este asociado con la naturaleza donde se asienta las actividades
y se dan las relaciones que producen la interaccién en el tiempo, a eso yo lo definiria
como contexto sociohistorico.

Por lo mencionado existe una influencia que condiciona de cierto modo el actuar
desde el contexto general, es lo que mencione que existen como ciertas normas no escritas
de convivencia, aunque también pueden ser de caracter legal como en el caso de la politica
publica donde se ejerce una actividad que se ejecute con orden de estado, una muestra

que bien llevada organizacion de un contexto puede beneficiar a sus miembros.
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Este vinculo es tan fuerte, que incluso ese estimulo macro puede verse reflejado
en lo micro, en el contexto de la malaria la presion ambiental o aspectos relacionados con
ella como la endemicidad de la enfermedad en la zona de estudio, hace que los individuos
(algunos de ellos) ya no presenten sintomatologia, el grado de exposicion incluso puede
condicionar la presencia o no de individuos con fenotipo Duffy negativo.

En cada una de esas dimensiones operan dominios u 6rdenes del movimiento; y
en cada uno de esos Ordenes se dan contradicciones entre polos de dicho movimiento
(Breilh 2010).

2.9. Modos de vida

En epidemiologia critica es indispensable comprender la estratificacion de grupos
sociales y sus modos de vida. Los modos de vida que dependen de su movimiento
historico, viabilidad, avances y retrocesos que determinan el sistema de acumulacion
econdmica que se haya impuesto en la ciudad; aungue los integrantes de una clase social
pueden generar proceso de ruptura aprovechando del margen de autonomia relativa,
espacios y fisuras que deja siempre la estructura de poder (Breilh 2010, 19).

Las relaciones que se dan en esta esfera, se encuentran més relacionadas con sus
modos de produccién, en contexto general para mi sigue siendo, que las personas con
cierto poder marcan las relaciones que se pueden dar entre los miembros sociales,
pensamiento malsano segin mi criterio, pero no deja de ser el hegemonico, para la ruptura
del mismo es poner en practica la epidemiologia critica, con una participacion activa de
todos los individuos desde sus estructuras colectivas y buscar formas de vinculacion de
los otros modos de vivir para coexistir en armonia.

Considero que el ambito familiar es el que mejor sustenta las formas de
subsistencia; es decir, los modos de vida estan condicionados por cémo se gana o se
desarrolla la actividad economica de la familia, esto conlleva a realizar actividades con
riesgos ya no consientes por la naturalizacion de los mismos, a estos procesos son los que
méas debemos poner atencién ya que los miembros de la familia pueden tomar como
ejemplos de vida y se puede transformar en un circulo vicioso.

Sus elementos no son puramente interpretativos, sino que sirven para reflexionar
sobre la accion, para organizar la prevencion y promocion profundas de la vida, en
relacion con los procesos de la determinacion social de la salud y la degradacion ecologica
del espacio (Breilh 2010).
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2.10. Estilos de vida

Los estilos de vida comprenden una serie de actividades que si bien se considera
individuales, estos pueden influenciar a un grupo de personas, por lo que la esfera
individual es tan importante como la social, un estilo de vida sano que se replique en una
sociedad es una estrategia de cambio a reproducir procesos saludables.

En esta esfera esto es lo ideal, no debemos olvidar el libre albedrio, que procesos
malsanos conllevan deterioro del estado de salud, por lo que llevar una vida responsable
es la mejor estrategia, aunque no la mas aceptada.

La epidemiologia critica pretende tomar conciencia de este particular para que por
medio de la subsuncién podamos realizar verdaderos procesos de mejora continua.

Sin embargo, se requiere mayor anclaje en los aportes de otras disciplinas,
especialmente de las ciencias sociales y unos referentes conceptuales mas claros para
vincular las decisiones individuales con las posibilidades o restricciones del contexto
(Alvarez 2012).
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Capitulo segundo

Politicas y medidas de control

1. Contexto politico de malaria en el Ecuador

En Ecuador las acciones aplicadas con finalidades de lucha, control, eliminacién
y erradicacion de la malaria a través de los afios han tenido relacion con los mayores
episodios epidémicos reportados. Se han reconocido varias etapas de este proceso, la
primera antes de 1948, caracterizada por una actividad curativa donde se administraba
principalmente sulfato y clorhidrato de quinina a personas con diagndstico clinico de
paludismo. Al mismo tiempo se ejecutaron actividades anti larvarias mediante
petrolizacién y/o drenaje de aguas estancadas, y a través del instituto nacional de higiene
Leopoldo lIzquieta Pérez se realizd estudios epidemioldgicos y entre 1946 y 1948 se
ejecuta la primera experiencia piloto de rociado intra domiciliar con DDT en el Valle de
Yunguilla en la Provincia del Azuay y Babahoyo en Los Rios.

La segunda etapa corresponde a los afios 1948 a 1956 con la creacion del Servicio
Nacional Antimalarico liderado por el Dr. Juan Montalvan Cornejo y financiamiento
exclusivo del Gobierno ecuatoriano. Un periodo con avances en materia de control
mediante una sistematica estrategia de control quimico por medio del rociado intra
domiciliar con DDT en dos ciclos anuales cubriendo las provincias de la Costa, Amazonia
y valles interandinos de Chimborazo, Cotopaxi, Bolivar, Azuay y Loja. Para estudios y
planificacion de la lucha antimalérica en Esmeraldas y los valles interandinos de
Pichincha, Imbabura y Carchi, se cont6 con la participaciéon del Servicio Cooperativo
Interamericano de Salud Publica concentrandose las actividades en la destruccion de
criaderos y aplicacién de larvicidas. Ademas, se administré tratamiento antimalarico
curativo a los positivos detectados. En el area endémica, se logré una cobertura mayor al
90% en las zonas tradicionalmente palidicas con un descenso en los indices
malariométricos y se llego a realizar estudios de interrupcion de la transmision malarica
mediante microscopia en adultos febriles y en la poblacion menor de 5 afios en
determinadas areas de las provincias de Manabi, Guayas, y Pichincha.

Al término de este periodo, el Estado redujo las asignaciones presupuestarias en
un 50% y el Servicio Nacional Antimalarico tuvo que limitar sus acciones de intervencion

y en algunos casos a paralizar su accionar. Adicionalmente se presentaron asentamientos
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poblacionales en importantes zonas del litoral del Pais entre lo que actualmente constituye
Santo Domingo de los Tsachilas, Chone en la provincia de Manabi y Quinindé en
Esmeraldas, regiones de mayor crecimiento econémico y demografico en la historia del
pais en donde la malaria crecio al mismo ritmo de su crecimiento poblacional. Es en este
momento que se identifica una tercera etapa, comprendida entre los afios 1956 y 1985, en
donde el Servicio Nacional Antimalarico, se trasformé en el Servicio Nacional de
Erradicacion de la Malaria, SNEM, dependencia del Ministerio de Prevision Social,
Trabajo y Salud Pudblica. Su accionar se dirigio a la implementacion de un programa
operativo en toda el area endémica de paludismo en el pais con el fin de erradicar la
malaria, iniciandose con la identificacion de las zonas maléricas, numeracion de las
localidades y casas con el propdsito de realizar rociados intra domiciliares con
insecticidas residuales, ademas de diagndstico y tratamiento de los casos de paludismo,
contandose con la asesoria técnica de OPS/OMS vy aporte financiero a través de la
UNICEF.

En una cuarta etapa y frente a los multiples problemas presentados a través de
décadas no habia la posibilidad cierta de continuar con actividades de “erradicacion”, por
lo que en el afio 1985 se suscribe un convenio con la agencia para el desarrollo
Internacional (USAID), para el control de la malaria y otras enfermedades asociadas a
vectores, para 5 afios y que se mantuvo en funciones hasta el afio 1991. A partir del afio
1992 el pais toma la estrategia de Control de malaria, sugerida por la OMS la cual
manifiesta el diagnostico y tratamiento oportuno, con un programa de control de vectores,
con equipos locales que fomenten la investigacién en cuanto a los determinantes de los
procesos de salud.

Posteriormente surgen otras iniciativas como hacer retroceder la malaria (roll back
malaria-RBM), las metas del milenio e iniciativas regionales como la iniciativa contra la
malaria en la Amazonia—AMI, la red para la vigilancia de la resistencia a los
medicamentos antimalaricos-RAVREDA, iniciativas y estrategias que permitieron
generar informacidn que contribuyé a reducir la malaria a niveles historicos en el pais.

Esta serie de cambios en el abordaje del manejo de la malaria a través del tiempo
y su variada interpretacion dependiendo de momentos coyunturales tantos politicos,
econdémicos y sociales evidencian la necesidad de contar con un marco normativo
nacional que guie un proceso integral de prevencion, control y eliminacién a través de la
elaboracion de un documento técnico que permita el abordaje integral desde los distintos

niveles de la gestion para lograr la eliminacion de la malaria en el pais.
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En este contexto y en el marco de lo establecido, se implementan mecanismos
para la reforma del sector salud, estos ajustes estan enmarcados a hacer mas eficientes las
estrategias de prevencion y control, con la emision del acuerdo ministerial n.° 5108, de
septiembre del 2014, suscrito por la ministra de salud publica en su art. 2 dispone el cierre
del Servicio nacional de control de enfermedades transmitidas por vectores artrépodos —
SNEM, integrando el control y vigilancia de las enfermedades metaxénicas a la direccion

nacional de estrategias de prevencion y control del MSP, en todos sus niveles.

2. Medidas para el control de vectores de malaria

Datos histdricos en el Ecuador sefialan la ocurrencia de paludismo desde tiempos
de la colonia, habiéndose constituido en uno de los principales problemas de salud
publica, presentando ciclos endémicos-epidémicos influenciados por factores
ambientales (fendbmenos climatoldgicos), socioecondmicos y culturales.

Luego de la presencia del fendmeno de “El Nifio” del periodo 1997-1998, la cifra
de malaria se incremento a un nivel récord de 104.434 dato obtenido de la DNVE, casos
en el afio 2001, fecha a partir de la cual ha presentado una marcada tendencia a la baja,
registrandose 242 casos en el afio 2014, lo que representa una disminucion del 99,8 %.
Por este logro, el Ecuador fue galardonado por la OPS/OMS como campedn en la lucha
contra la malaria en las Américas en el afio 2008.

A pesar de ello en los ultimos tres afios se ha evidenciado un incremento gradual
del nimero de casos de malaria en el Ecuador y particularmente en focos especificos;
Aguarico es uno de ellos por lo que se debe incrementar la vigilancia y el control.

El descenso de la malaria en el pais se refleja en el indicador malarico mas
importante denominado Incidencia Parasitaria Anual (IPA), que para el afio 2017 se
encuentra en 0,01, que expresado en tasa indica la ocurrencia de 4 casos de malaria por
cada 100.000 habitantes que viven en areas de transmision, destacandose adicionalmente
que no se registran muertes por paludismo desde el afio 2008 en nuestro pais.

Para el control del Anopheles spp., vector transmisor de la malaria, se pueden
implementar una serie de medidas dirigidas a la reduccion y eliminacion de los
determinantes de riesgo relacionadas con este mosquito. Estas se deben aplicar mediante
coberturas ciclicas basadas en indicadores epidemioldgicos y entomoldgicos para

garantizar su sostenibilidad.
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3. Drenaje

El drenaje estd disefiado para remover, canalizar y eliminar el agua que se
encuentra acumulada, antes de que la fase acuética del vector tenga la oportunidad de
crear el mosquito vector, todos los cuerpos de agua que tengan potencia de ser criaderos
deben ser eliminados del peri-domicilio, es conocido que las condiciones climéticas
complican de sobre maneja, pero se puede realizar zanjas para removerlos, de esta manera

contribuimos a romper la cadena de transmision.

4. Relleno y nivelado
Cubrir con material sélido el lugar que cuenta con caracteristica de ser un potencial
criadero y/o acumular de agua que no sea usable; con lo que conseguimos otra medida

para que no se formen los cuerpos de agua o criaderos.

5. Control de los margenes y acimulos de agua que son criaderos del vector de
anopheles spp.

El control de los margenes de rios como el del aguarico y cuerpos de agua donde
se producen remanso y presencia de maleza que facilita el desarrollo del vector que
puedan ser asequibles al hombre y a maquinaria que permitan la modificacion ambiental;
las acciones a realizar serian: limpieza de basura en general, desbroce de maleza;

eliminacién de diques; encausar los esteros o rios.

6. Uso de mallas metélicas

Consiste en cubrir aberturas que cuente la vivienda e impida el ingreso y/o contacto
vector —hombre. Para lo que existen mallas en el mercado de una amplia gama de medidas
tanto de abertura de hendija como de extension de esta por lo que se debe utilizar el menor
didmetro posible para que imposibilite la entrada del vector al lugar protegido por la

misma.

7. Promocion de la salud

Una estrategia comunicacional es imperativa en las zonas endémicas de una
enfermedad, realizada con todos los actores de territorio, con énfasis en la comunicacion
de riesgo, tratando de fomentar la prevencion, el cuidado de la salud, la vigilancia y el

apoyo con accion participativa.
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Dar a conocer como se presenta la enfermedad, el mecanismo de transmision en
asambleas generales, brinda un espacio de intercomunicacion con los conglomerados que

permitan la planificacion de estrategias de prevencién y control participativas.

8. Abogacia administrativa

Es conocida la dificultad que existe para conseguir oidos de las autoridades de
turno, para planificar estrategias de prevencion y control.

Por lo que el acercamiento a los tomadores de decisiones merece un acapite, con
la presentacion de los analisis para sensibilizar a la toma de acciones, una herramienta
importante que considero es el canal endémico, que permite expresar visualmente la
informacidn epidemioldgica, para por este medio conseguir la abogacia suficiente para
ejecucion de las actividades definidas para las intervenciones definidas en asamblea

comunitaria.

9. Movilizacion social

La movilizacién es el proceso de acoger masas, para un bien coman, con los que
se puede compartir y difundir informacion, realizar acciones colectivas, modificar estilos
y modos de vida, estos cambios en el comportamiento humano es lo que se necesita para

transformar un proceso.

10. Colaboracion intersectorial

La vinculacion con los actores sociales es en gran medida una suma de esfuerzos
por un bien comun, sea cual fuere el objetivo, mientras mas organizaciones vincule sean
gubernamentales o privadas, es menester hacerlas participar, con este empoderamiento la

resolucion o mitigacién de un problema de salud es mas alcanzable.

11. Efectos del control en Aguarico
Desde una vision social, el control del paludismo en Aguarico, se constituye en
un hito, en cuanto a la presencia gubernamental en salud en este territorio, ya que las
brigadas de control de la malaria pone en el mapa del pais el estado de salud de este
territorio, con un alto grado de morbilidad y mortalidad por que no existia un aparataje
del sistema de salud, la movilizacion para el acceso a un nivel hospitalario era muy dificil.
Los efectos de las actividades de control voy a desagregar en las tres variables

principales de la epidemiologia tiempo, espacio y persona.
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Tiempo. - La institucion a cargo de realizar el control de la malaria era el servicio
nacional antimalérico, inicia sus actividades operativas en 1954, tiempo en que se dan las
primeras intervenciones a nivel pais, para llegar hasta Aguarico la accion efectiva de esta
institucion toma tiempo el registro histérico proporcionado la localidad data del 1975
donde la poblacion menciona la intervencién de un ente gubernamental a tratar de
controlar o frenar una enfermedad.

Con el paso del tiempo se ha ido reduciendo esta brecha de intervenciones de 6
meses de duracion, luego 2 meses hasta la actualidad que se puede intervenir una
localidad en el mismo dia, con lo que el tiempo de accion se ha reducido
considerablemente.

Las Instituciones han ido cambiando en su segunda etapa toma el nombre de
SNEM, y este tiene mas presencia en el territorio, hasta que en el 2014 es fusionada al
MSP, y en el 2015 se crea un equipo de control vectorial propio de Aguarico que se
encuentra en actividades hasta la fecha.

Espacio. El acceso a Aguarico era muy dificil solo por via fluvial, esta dificultaba
aun mas el desarrollo de las actividades de esta institucion, por sus condiciones
ambientales y climaticas propias de la Amazonia, otra complicacion era la distancia de
recorrido, ya que en sus inicio la base de operaciones por asi llamarla se encontraba en la
ciudad del Puyo, la ampliacion administrativa territorial a avanzado paulatinamente,
continuaron con dependencia provinciales que acortaba cada vez mas la brecha de
territorios distante de dificil ingreso, en los Gltimos tiempos ya contamos con una division
territorial emitida por la SEMPLADES, en donde la distribucién territorial administrativa
ha llegado hasta Aguarico siendo el ente de salud la direccién distrital 22D03 Aguarico.
Persona. - La presencia institucional y de quienes la conformaron en sus inicios era como
de régimen militar, por lo que el acceso a las viviendas a realizar sus actividades era
aceptado, se iniciaba con la con la exploracion del territorio con un visitador que era el
encargado de explorar las areas rurales e informar para realizar intervenciones, debo
mencionar en este acapite que esta institucion era encargada también de administrar
medicamentos, por lo que la presencia de esta institucion es fundamental en Aguarico.

Los efectos de las intervenciones se pueden dividir para una mejor comprension
debido a que existia un rechazo por parte de la poblacion, el detalle es que clinicamente
el efecto era positivo por la resolucion clinica, disminuyendo la carga de enfermedad pero
era momentanea ya que al salir el equipo se perdia también la ejecucion por lo que se

formaba un personal local al que se entregaba medicina para su distribucion sin
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confirmacion del diagndstico, lo que pudo luego llegar a tener problemas en cuanto a
resistencia de los mismos, para sitios de concentracion de personas como en los
destacamentos de las FFAA, y pozos petroleros fue de gran utilidad el acceso a
medicamentos reduciendo asi la carga de enfermedad.

Existié un efecto negativo en cuanto a la poblacion autoctona, debido a que las
actividades de rociado, este rechazo a esta medida de control se fundamentaba por la
muerte de animalitos, los insecticidas lo primero que mata son los insectos, estos eran
engullidos por los animales de granja que morian por esa causa a corto tiempo, este fue
el descontento con esta estrategia de este tipo.

Estas dificultades se han ido superando con la utilizacion de nuevos insecticidas y
utilizacion de otras estrategias como la introduccion de mosquiteros, destruccion de
criaderos, ademas de las estrategias DTIR (diagndstico, tratamiento, investigacion y
respuesta) propuesto para el control de la malaria por la Organizacion Mundial de la
Salud, y el Ministerio de Salud Publica la est4 siguiendo actualmente en su plan de
eliminacion de la malaria.

El principal elemento que el analisis desde la epidemiologia critica se desprende es el
reconocer que una enfermedad como el paludismo, permitié que este territorio obtenga
una presencia de un sistema de salud, convirtiéndose en un proceso protector para la
poblacién, a pesar de considerarse una enfermedad o proceso destructivo por si misma,
esta es la dindmica con la que se debe analizar los procesos protectores y destructivos que

se presentan en el perfil epidemioldgico de la epidemiologia critica.
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Capitulo tercero

Meétodos y discusion

1. Metodologia

El presente trabajo de investigacion corresponde a un estudio observacional
transversal descriptivo de abordaje mixto.

La metodologia empleada en el presente trabajo corresponde a técnicas que me
permitan la recoleccién de datos cuantitativos y cualitativos para integrarlos en el
paradigma del realismo critico como:

Los metodos de analisis utilizados en este trabajo, estan de una forma combinada,
técnicas cualitativas, como relatos o historias de vida y cuantitativos, como el
procesamiento estadistico para obtener graficos y tablas que me permitieron sistetizar la
informacion.

Ayudado por otros métodos como el histérico, que siguiendo la linea del tiempo
me permite llegar a una conclucion dentro de los objetivos planteados, el dialéctico con
el que formulé mi perfil epidemiolégico junto a la comunidad.

La recoleccion de la informacion, se realizé por medio de entrevistas, individuales

y grupales en lo cualitativo y un analisis documental para lo cualititativo.

2. Discusioén

2.1. Relato de vida

Mi vision desde la determinacién social de la salud, en cuanto a su espacio,
geografia y ecologia como la dindmica de un todo, y que existe una fuerte conexion entre
lo bioldgico y lo social que puede ser transformado en funcion de los modos de
produccidn y consumo.

El relato de vida es una técnica cualitativa para recolectar informacion sobre el
desarrollo de la vida en Aguarico, para ello se tom6 como referencia a una persona nativa
de la comunidad que esté dispuesta a dialogar y permita compartir la informacién para
fines académicos. El sefior Remigio Hualinga acepto ser parte de este trabajo, quien

proporciond su autorizacion, mediante un consentimiento informado, aceptando ademas
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la grabacién de nuestra conversacion, se desempefia como profesor lo que en cierto modo
facilito el desarrollo de esta técnica que a continuacion se emplea:

“La costumbre antigua, eran némadas, vivian de una parte a otra, hasta que se
radican en un lado, por el afio 1950, en la comunidad de Puerto el Quinche la gente vivia
de la agricultura, del sembrio de yuca, camote, maiz y platano, netamente para el consumo
de la familia porque no se podia comercializar, ya que no habia caminos y ademas
también vivian de la caceria de animales de monte y pesca.

Hace 20 afios habian patrones un espafiol Bernardo Pando que hacia trueque con
el PerQ y tenia ganaderia, ellos se mantienen hasta ahora con la familia, era malo porque
robaba arroz, ellos traian las semillas como el arroz, nos daba a nosotros, lo cultivamos y
luego se lo llevaban sin pagar, trabajabamos como esclavos para el patron, ellos trajeron
he intercambiaban el arroz, en 1959 vino la misién capuchina a fundar Puerto Quinche,
ellos ampliaron hicieron que el pueblo se contacte con la religion, ayudaba a la gente,
ellos pagaron las deudas que debia al patron el pueblo para que se independicen.

En el tiempo del presidente Guillermo Rodriguez Lara en 1972, la misién ayudaba
a comercializar y tenian escuelas, pista aérea, apiladora de arroz, en ese entonces se
ganaba 5 sucres diario, formé una cooperativa para insumos de primera necesidad, ellos
ya tenian titulos de propiedad pero el nativo no tenia y ellos entregaron a la comunidad,
por cuestiones politicas se fueron con el consentimiento del presidente para que no se
gane terreno los esparfioles, Jesus Langarica el Monsefior entrego la apiladora por oficio
a Remigio Hualinga y entreg0 la entrego a la comunidad, en 1976 formaron la comunidad
Puerto Quinche, se trabajaba para cada socio una hectarea con un costo del costal de arroz
150 sucres y la pilada el quintal 1 sucre que se utilizaba para el mantenimiento de la
apiladora, se comerciaba el arroz en Rocafuerte compraba el Sr Bolivar Londofio, él tenia
un almacén grande, pero el trasporte era dificultoso con canoa de remo o palanca, en la
noche porque en el dia los militares eran quienes les quitaban, no habia ley para los
indigenas, los militares les veian a los nativos como si fueran animales, no habia a quien
poner gqueja o reclamar vy si llegaba la ctpula militar era peor, todo se puso al mando de
los militares los profesores y los policias en Rocafuerte especificamente, el profesor daba
la informacion al militares ellos controlaban todo, el militar si habia un problema ellos
ponian orden, su orden.

Termin6 el periodo presidencial y salieron los militares, mejorando las
condiciones de comercio, de alli se sacaba 1.500 quintales al afio y no se tenia donde

vender, vendian a canoas ambulantes del coca y llevan a menor precio, eso en 1980, con
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100 sucres se compraba todo lo necesario, con 1 sucre una funda de caramelo, con 1000
sucres era millonario, la alimentacion con yuca platano maiz pesca y caza, en ese tiempo
Nuevo Rocafuerte contaba con municipio que subié de Cabo Pantoja posterior a la guerra
del 1941, el presidente del municipio era lo que hoy alcalde quien brindaba facilidades
como motores y combustible, la comuna fabricaba la canoa de madera, el tiempo a
Rocafuerte en canoa era de bajada 5 horas y de subida 13 horas, a motor en una hora y
media, después se pasO toda la municipalidad a Tiputini en el 2.000, mejorando el
comercio y su forma de vida, haciendo escuelas dando movilizacion, canoa y motor a
cada comunidad con combustibles y motoristas pagados por el municipio pero a
disposicion de la comunidad y en las escuelas a responsabilidad del profesor director.

La comunidad empieza a organizarse mas, se inicia con 21 socios y el primer
secretario yo mismo (Remigio Hualinga), ahora hay 182 socios, y la poblacion general
500, empezd a haber més aulas y profesores, haciendo ahora con 10mo antes solo con 6to
grado, salud igual apoyada por el municipio, y sigue apoyando, salud solo habia en
Rocafuerte y se construye un centro de salud en el 2008, la primera fumigacion en
aguarico a nivel cantonal fue en el 1975, y de alli no se ha vuelto hacer un trabajo integral

en julio del 2018 han venido una vez nada mas, pero solo fumigan unas 4 casas.”

Tabla 1
Relato de vida
CATEGORIA SUBCATEGORIAS | CODIGOS CITA TEXTUAL
ETIQUETA
DESCRIPCION
Categoria 1: Territorio Perd. “1941, el municipio subia de Cabo Pantoja,
Rocafuerte. posterior a la guerra sube a Rocafuerte”.
Tiputini.
" Politica Nativo “el presidente del municipio era lo que hoy
Geopolitica. Patron alcalde quien brindaba facilidades
Militares
Profesores
Presidente  de
Municipio.
Alcalde.
Religion Misién “1972, las petroleras, la religion comercio,
Capuchina educacion, movilizacion, titulo de propiedad
de las tierras se entreg6 a la comunidad”
Categoria 2: Propios Agricultura “Modo de vida, agricultura (yuca, camote
Caza maiz y platano) caceria y pesca sin
Pesca comercializar por falta de vias”.
Introducidos Ganaderia “Falencias en la captacion y categorizacion
Arroz de casos”.
Asalariado “El evento es explosivo, de alta incidencia y
(estado y privada)| transmisibilidad”.
Comercio Pert “no se tenfa donde vender, vendian a canoas
Coca ambulantes del Coca y llevan a menor
precio”.
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Modos de produccién

Categoria 3: Control vectorial Fumigacion “la primera fumigacion en aguarico a nivel
Integral. cantonal fue en el 1975.
4 casas

Servicios de Salud

Establecimientos de | Centro de Salud | “salud solo habia Rocafuerte y construye un
Salud Rocafuerte centro de salud en el 2008”.

Fuente y elaboracion propias

Los resultados de esta recoleccion de datos es que en el tiempo se ha venido
cambios sustanciales haciendo una cronologia del relato de vida es que 1941 afio en que
aun este territorio pertenecia a Per(, no existid una intervencion gubernamental,
propiciando la explotacién de hombre por el hombre, desde su asentamiento pasan de ser
nomadas a cultivar la tierra para vivir de ello y de la caza y pesca en su territorio
geogréfico, la introduccion de gente de distinta etnia marca el inicio de esta explotacion
y la introduccion de nuevos modos de vida, con la ganaderia y un nuevo cultivo con el
arroz que se convierte en un producto de comercializacion, con ello inicia los
desplazamientos, el advenimiento de la religion reivindica ciertos derechos a la
comunidad y con ello llevaron a contactos con entes gubernamentales, los militares que
gjercieron ley por si mismo, las otras instituciones como educacion apoyaron de cierto
modo en la civilizacion de este grupo humano introduciendo escuelas los municipios
apoyan Yy crean otra fuente de produccion que es la remuneracion como hoy se conoce
empleado publico o asalariado, cambiando una vez mas los modos de produccion, en el
contexto de salud lo primero que tuvieron fueron fumigaciones, denotando alli que el
primer contacto con el sistema de salud fue por la malaria, la misma que no se mantiene
y posterior se crea un centro de salud en Rocafuerte.

Lo que demuestra claramente que cada intervencion en su organizacion de vida
crea la diferencia de clases y mejoras en cuanto mundo occidental con politica, pero es
descontrolada la misma que lleva a la explotacion del ser humano perdiendo sus

costumbres y aceptando a la malaria como promotor de la estructura de salud.

2.2. Grupos focales
Para la realizacién de esta técnica de recolecciéon de datos cualitativos se tomé

como precedente la temporalidad, cuando se concentran en un mismo sitio las etnias y
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familias, que es en agosto ya que por conmemorar las fiestas de fundacion acuden de
todas las localidades.

Los grupos focales fueron realizados por organizacion autdctona ya definidos, lo
que facilito la recoleccion de datos, cabe mencionar que se cont6 con el apoyo de gente
de la localidad que trabaja en calidad de microscopista y tenia cierta relacion con los
miembros de los grupos, por lo que no existio oposicion en compartir la informacion, la
recoleccion se la realizo en formato semi estructurado y de forma verbal ya que existe un
cierto rechazo con la escritura, ademas que gener6 mas confianza el dialogar de forma
directa con todo el grupo, denot6 una constante que en todos los grupos un varén era el
que conducida las repuestas de todo el grupo lo que demuestra su organizacion.

Tabla 2
Grupos Focales
CATEGORIA SUBCATEGORIAS | CODIGOS CITA TEXTUAL
ETIQUETA
DESCRIPCION
Categoria 1: Territorio Amazonas “Viajaron desde el Amazonas
Perd. desde Peru y se fueron quedando”
Rocafuerte. “Nos quedamos donde murié mi
Tiputini. abuelo  enterramos en la
Coca comunidad y quedamos”.
Puyo
Politica Shaman “nos organizamos por comunas,
Sindico con su representante son 20
" Presidente comunas”
Geopolitica. Directiva “hacemos reuniones una por mes
Comunas sino multa”.
FICAE “el problema es descoordinacion
Municipio con el centro de salud y el
municipio por problemas
politicos”
Religion Catolica “Si acudimos a la misa hay dos una
Evangélica la catélica y otra la evangélica”
Categoria 2: Propios Agricultura “ahora los estudios han cambiado
Caza ya no van a la caza a la pesca, van
Pesca a la agricultura con maiz, arroz,
Turismo chonta, ahora al zink por la
Mineria economia “las tradiciones el 40%
Maderera se conserva sus costumbres, ya no
practican el quichua, hay planes de
reactivar el idioma, nacionalidades
Modos de quichua, waurani, propias”.
produccion Introducidos Jornalero “muchos colonos no se establecen
Municipal solo cumplen con la jornada
Petrolero laboral y se van y regresan”.
Consejo provincial | “a cambiado ahora dan estudios,
Ministerio del| los jévenes salen de aqui y ya no
Ambiente regresan, dicen que no les gusta”
Empresa Eléctrica | “Trabajar con proyectos de
Agua potable consejo y Magap de ciclo corto
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Ministerio de| frejol, mani, pepino y de ciclo
Educacion largo café, cacao”
Magap.
Msp

Comercio Peru “ha activado el comercio ahora se
Coca puede ir por avioneta al puyo a
Puyo vender, en el mercado de los
La Shell platanos™.

Mercado Mariscal | “Medio ambiente dice prohibida la
venta, consumo local si hay
prohibiciones de lata de caza”

Categoria 3: Control vectorial Empiricos “quemaban hiervas con cascaras
MSP de animales, no se compartio ese
conocimiento, ahora solo el

toldo”.
Establecimientos de | Shaman “se necesita mas médicos hay falta
Salud Partera de apoyo de autoridades piden un

Abuelas hospital”

Servicios de Salud conocimiento “sigue existiendo el shamanismo,
Centros de Salud | parteras en cada comuna, abuelas
Hospital con conocimiento de plantas
Transferencias medicinales, corteza, raices vy

hojas”

“a otra comunidad no se ayuda”.

Fuente y elaboracién propias

La codificacién de esta técnica de grupos focales recolecta la informacién de los
grupos poblacionales de Aguarico y que denota cierta amplitud en concordancia con la
historia de vida. La caracterizacion fue similar con aportes sustanciales en cuanto al
asentamiento en el territorio en el que se fueron radicando, en cuanto a la organizacién
politica se evidencia una estructura desde sus bases y se va ampliando segun se extiende
la presencia gubernamental. En cuanto a la religion las mas expresadas con la catélica y
la evangélica, en cuanto a las modos de produccion incrementa la mineria y la maderera
y la introduccion de mas instituciones del estado que amplian la ocupacion de jornalero
0 empleado tanto en las instituciones estatales como privadas, imponiendo nuevas leyes
y también con proyectos de produccion ya establecidos, con lo que su determinacion
social vuelve a modificarse, ampliando ademas la esfera del comercio ya que con otro
medio de transporte como el aéreo los tiempos se acortan y se aventuran mas a explorar
nuevas fuentes de ingresos para sus familias.

Cabe recalcar que se identifica el problema de perdidas de las costumbres, como
el idioma, actividades de cuidado y la migracion de los jovenes, en la categoria de los
servicios de salud, reconocen la existencia ain de la ancestralidad, con shamanes, parteras
y el conocimiento en cuanto a fitoterapia, pero que el conocimiento no esta trascendiendo

por lo que proponen planes de recuperacion de los mismos, manifiestan un descontento
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con el sistema de salud, el cual no es suficiente, ademas al momento persiste una mala
aceptacion a las estrategias de prevencion y control. La percepcién del sistema de salud
en su aspecto resolutivo es bajo ya que para cuando sucede algo grave deben ser llevados
hacia la ciudad del Coca a un hospital méas grande.

Con lo que concuerda la historia de vida con los datos de los grupos focales lo que
me permite utilizar esta informacion para identificar los determinantes sociales que se
presentaron Aguarico, dando mayor énfasis a que los advenimientos del nuevo organismo
gubernamental dan paso a un cambio en el estilo de vida de estas comunidades y
convierten en procesos protectores y destructivos, por un lado mejorando el estatus de
vida y por otro haciendo que se pierdan las costumbres propias de las comunidades.

2.3. Construccion social en el presente

La distribucidn del territorio de Aguarico ha sido influenciada por la presencia de
asentamientos humanos, que acudieron en calidad de refugiados al inicio en la hacienda
El Fénix, del lado de Ecuador que corresponde a lo que hoy es Aguarico y algunos
ecuatorianos deciden quedarse en suelo peruano; hoy llamado Cabo Pantoja.

Sus habitantes son de distintas etnias, debido a que mucha gente ha migrado a este
lugar por varios motivos. La gente vive de la caza, pesca y agricultura como alimento
propio y para subsidiar sus gastos, ademas en la actualidad el turismo se ha posesionado
como un modo de vida en Aguarico por la presencia del parque nacional Yasuni, como
atractivo con los delfines rosados y la posibilidad de cruzar al Pert como parte del paquete
turistico.

A esto también responde la alta movilidad poblacional que se presenta en aguarico
por este modo de vida, haciendo hincapié que las fronteras son virtuales donde al otro
lado del rio que navega ya es otro pais, los pobladores incluso son las propias familias
que se quedaron en lo que hoy es Perl. La movilidad poblacional no solo viene del vecino
pais sino también de nuestras provincias hermanas como Sucumbios y Pastaza, como
habitantes nativos pero los otros modos de vida también movilizan gente de todo el pais
como son los servidores publicos, fuerzas armadas y petroleras. En estos usuarios del
sistema de salud de Aguarico se han evidenciado casos positivos de malaria, pero lo
relevante es que son transmisores con alta movilidad, causando un riesgo elevado de
transmisibilidad no solo en Aguarico sino a donde tengan condiciones de desarrollarse.

Cuenta con adoquinado en sus principales calles, alcantarillado, energia eléctrica

(16 h x dia), agua tratada, Internet (inestable), Television Satelital, servicio telefonico. Su
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localizacion geografica es: Latitud: -0.916667/Longitud: -75.4, su clima es calido

hdmedo y su temperatura promedia es de 26 °C a 36 °C y una minima de 16,4 °C.

Los limites geograficos del cantén Aguarico son:
- Norte: con la Provincia de Sucumbios y el Canton Francisco de Orellana
- Sur: Provincia de Pastaza.

- Este: Republica del Peru

- Qeste: Canton Francisco de Orellana.

Esta conformado por las parroquias:

e Tiputini

e Nuevo Rocafuerte

e Yasuni

e Santa Maria De Huiririma

e Capitan Agusto Rivadeneira

En el cantdén Aguarico se encuentra las cuencas de los rios: Napo, Aguarico y

Yasuni. Las vias actualmente son aéreas y de acceso fluvial a 12 horas con un solo turno

de transporte de entrada y salida a través del Rio Napo desde la ciudad del Coca que se

ubica a 420 Km hasta la cabecera cantonal, que constituye a Tiputini en el principal eje

de transito por ser la ribera donde se ubican la mayoria de las comunidades nucleadas y

las demas parroquias para su traslado utilizan la del transporte que pasa una sola vez al

dia o en canoas particulares.

La poblacion de las parroquias esta distribuida en las siguientes localidades:
Tiputini: con su localidad Vicente Salazar, Pandochicta, San Carlos, Boca
Tiputini, Yanayacu, Llanchama, Puerto Miranda, estos centros poblados se
encuentran ubicados al Noreste del Canton, entre los 190 y 200 m.s.n.m., en las
riberas norte y sur del rio Napo y el rio Tiputini.

Nuevo Rocafuerte con su localidad Santa Rosa, Alta Florencia, Santa Teresa,
Bello Horizonte, con una altura maxima de 200 m.n.s.m., del rio Napo.

Yasuni: con su localidad Martinica, Fronteros Del Ecuador, Zancudo, alcanzan
hasta 210 m.s.n.m. entre el rio Napo y el rio Aguarico.

Santa Maria De Huiririma: con su localidad Huiririma, San Vicente Centro Ocaya,
Puerto Quinche, este es un puerto en el que existe comercio por via fluvial, entre

los 190 y 200 m.s.n.m., del rio Napo.



e Capitan Agusto Rivadeneira:

Sinchichicta, Samona, alcanza los 200 m.s.n.m., del rio Napo.

con su

localidad Chiruisla,
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Limon Yacu

Tabla 3
Parroquias del Canton Aguarico con sus localidades familia y habitantes
PARROQUIA LOCALIDAD DISTANCIA DISTANCIA Transporte N° HABITA
DISTRTO ALC.S CASAS NTES
NUEVO SANTAROSA | 26 KM 26 KM Fluvial 24 119
ROCAFUERTE (20 min.) (20 min.) privado
ALTA 23KM 23KM Fluvial 28 125
FLORENCIA (15 min.) (15 min.) privado
SANTA 18KM 18KM Fluvial 18 115
TERESA (15 min.) (15 min.) privado
BELLO 4KM 4KM Fluvial 25 110
HORIZONTE (20 min) (10 min) privado
YASUNI YASUNI 2KM Fluvial 18 120
(10min) 2KM (10min) privado
MARTINICA 4KM 4KM Fluvial 15 81
(15 minutos) (15 min.) privado
FRONTERAS Fluvial 23 120
DEL 10KM (25 | privado
ECUADOR 10KM (25 min.) | minutos)
Fluvial 25 113
ZANCUDOCO | 50KM 50KM privado
CA (4 horas) (4 horas)
TIPUTINI TIPUTINI 34KM Fluvial 115 970
(1h 15min) 10Minutos privado
VICENTE 30 KM Fluvial 15 82
SALAZAR (1h20 min) 15 minutos privado
PANDOCHICT | 34 KM Fluvial 21 144
A (45 min.) 05 minutos privado
SAN CARLOS | 31 KM Fluvial 24 141
(2hr) 10 minutos privado
BOCA 33 KM Fluvial 15 92
TIPUTINI (40 min.) 10 minutos privado
YANAYACU 49KM Fluvial 30 184
(1 hora 45 min.) | 45 minutos privado
LLANCHAMA | 35 KM Fluvial 17 120
(2 horas 30| 1 horas y 45 | privado
min.) minutos
PUERTO 40KM Fluvial 18 142
MIRANDA (1h min.) 15 minutos privado
SANTA MARIA | HUIRIRIMA 44KM Fluvial 20 95
DE HUIRIRIMA (2 horas y 45 privado
min.) 1 hora
SAN VICENTE | 47KM Fluvial 51 290
(3 horas) 2 horas privado
CENTRO 35KM Fluvial 58 293
OCAYA (3 horas y 15 | 1 horas y 15 | privado
min.) minutos
PUERTO 50KM Fluvial 55 283
QUINCHE (45 min) 30 minutos privado
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CAPITAN CHIRUISLA Fluvial 108 658
52KM -
AGUSTO (4 horas) 10 minutos privado
RIVADENEIRA .
LIMON YACU | 49 KM Fluvial 29 174
(4 horas) 10 minutos privado
SINCHICHICT | 60KM Fluvial 52 312
A (3 horas y 20 privado
min) 20 minutos
SAMONA 26KM Fluvial 80 515
(5 horas) 45 minutos privado
PERU OTROS 70KM Fluvial
(PERU) (45 min) 70km privado

Fuente: Direccion Distrital de Salud 22D03.
Elaboracion propia.

Aguarico, zona amazonica de frontera, se encuentra en la amazonia, es una selva
tropical himeda, con una poblacion compartida entre nativos, colonos y mestizos, en los
ultimos tiempos presenta un crecimiento que se podria llamar urbano en la cabecera
cantonal, con el posicionamiento de aparataje gubernamental se ha invertido en
infraestructura robusta, pero sus pobladores tienen construcciones livianas
predominantemente de madera.

Existen territorios protegidos como el parque nacional Yasuni, territorios
habitados por gente no contactada (tagaeri y taromenane), nacionalidades con las que ya
existe una comunicacion intercultural.

El nivel de pluviosidad esta entre 3000 y 4000 mm, lo que la convierte junto a su
vegetacion de bromeliaceas, en un criadero natural de mosquitos transmisores del

paludismo.

2.4. Caracteristicas demograficas de la poblacion
De acuerdo con el censo poblacional realizado por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC), el canton Aguarico tiene una poblacién de 4148 habitantes

con una densidad de 0,48 habitantes por km, distribuidos en los siguientes grupos etarios

y sexo:
Tabla 4
Caracterizacion por casas y habitantes

PARROQUIA | LOCALIDAD N° CASAS | HABITANTES

SANTA ROSA 24 119
NUEVO ALTA FLORENCIA 28 125
ROCAFUERTE | SANTA TERESA 18 115

BELLO HORIZONTE 25 110
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YASUNI 18 120
MARTINICA 15 81
YASUNI
FRONTEROS DEL » 120
ECUADOR
ZANCUDO COCHA 25 113
TIPUTINI 115 970
VICENTE SALAZAR 15 82
PANDOCHICTA 21 144
SAN CARLOS 24 141
TIPUTINI
BOCA TIPUTINI 15 92
YANAYACU 30 184
LLANCHAMA 17 120
PUERTO MIRANDA 18 142
HUIRIRIMA 20 95
SANTA SAN VICENTE 51 290
MARIA  DE
HUIRIRIMA CENTRO OCAYA 58 293
PUERTO QUINCHE 55 283
CHIRUISLA 108 658
CAPITAN LIMON YACU 29 174
AGUSTO
SAMONA 80 515
TOTAL 884 5398

Fuente: Direccion Distrital de Salud 22D03
Elaboracion propia

El promedio de alojamiento de un domicilio es de 6 personas por casa, por el
namero de casas se presumiria que aplicar alguna estrategia seria asertiva, pero hay que
considerar el dificil acceso a las mismas y es multicultural la poblacidn que presenta en

el territorio.

2.5. Caracteristicas socio cultural educativa

e Festividades:

Este canton realiza el 16 de julio la Celebracion de la Virgen del Carmen en la
parroquia de Tiputini en nuevo Rocafuerte celebran su fundacion el 22 de enero en estas
fiestas utilizan varios concursos donde eligen a su reina y numerosos bailes segun su
tradicion ancestral.

Este momento fue tomado para realizar las entrevistas por conglomerados, ya que
concentra una mayor diversidad de la poblacion, el momento fue en las actividades

deportivas (futbol), donde se realiz0 las entrevista a estos grupos de personas.
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e Religion:

Desde hace aproximadamente 30 afios, los misioneros de la orden Capuchina
(Religion catdlica) se han responsabilizado de la evangelizacion de las comunidades en
la zona, es asi que por largos afos existia un internado en Nuevo Rocafuerte que albergaba
a todos los nifios de la rivera en donde recibian educacion y evangelizacion diaria sin
ningun costo. Nuevo Rocafuerte y Tiputini cuenta con Iglesias donde los fieles acuden
semanalmente, y los religiosos de dicha congregacion hacen visitas a las comunidades los
domingos para celebran la eucaristia en las mismas.

Por otro lado, desde hace pocos afios se cuenta con otro grupo religioso cristiano
(Evangelista) que también cuentan con su templo en Nuevo Rocafuerte con algunos
feligreses que forman parte de esta. Actualmente también se puede observar la religion
Israelita.

Etnias:

Kichwas

Naporunas (Nativos)

Huaorani

— Colonos 0 Mestizo (mayoria en la cabecera cantonal)

e Educacion
En cuanto a la educacion en el canton Aguarico la escolaridad es de 5,9 afios para
las mujeres y 8,3 afios para los hombres.
El analfabetismo en el sexo femenino en el canton Aguarico es del 18,8 % y en
masculino es del 7,4 %.
Cabe recalcar que ha existido una mayor accesibilidad a la educacion en los

ultimos afios, pero esto ha venido a fomentar la migracién de la poblacion joven.

2.6. Caracteristicas economicas de la poblacion

Los modos de vivir no han cambiado mucho en la poblacion autoctona, salvo los
empleados publicos y privados las actividades de subsistencia siguen siendo la
agricultura, la caza y la pesca para las cabezas de familia y las mujeres son amas de casa.

Una nueva fuente de trabajo se ha impulsado con el turismo comunitario, esta
movilidad poblacional conlleva un riesgo en la transmisibilidad de la malaria ya que

cruzando la frontera la incidencia de malaria es aun alta.
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2.7. Vivienda, infraestructura basica

El tipo de vivienda que existe en las comunidades es:
— Madera con techo de paja (cade)

— Madera con eternit

—  Mixta (hormigdn con madera)

— Cafa guadua

Un determinante evidenciado en este punto son los criaderos en el peri-domicilio
con una moda de 2 a 3 pantanos lo que se considera el mayor riesgo para la proliferacion
del vector a pesar del alto porcentaje de plantas bromelidceas que se encuentran en los
primeros 100 metros y luego la presencia de vegetacion espesa donde no es valorable la

presencia de criaderos.

2.8. Infraestructura sanitaria

En las comunidades de la ribera no existe agua potable ni alcantarillado se ocupa
agua del rio, de lluvia, vertientes 0 pozos. Existe agua entubada que previamente ha sido
clorada. Los desechos del alcantarillado son eliminados directamente al rio sin ningdn
tratamiento previo. La recoleccion de basura se realiza los martes y sabado, la misma que

es llevada a Tiputini para su tratamiento y eliminacién final.

2.9. Contexto ambiental

En cuanto al componente ambiental, la connotacion de clima tropical himedo
posiciona a Aguarico y toda la amazonia como una zona de riesgo para malaria,
identificado también en el mapa de riesgo cuyo grafico se encuentra en el presente trabajo,
existen zonas con un inminente riesgo de inundaciones, ademas de eventos antrépicos
como lo cataloga gestion de riegos.

Los procesos de erosion hidrica se ponen de manifiesto con la intromision del ser
humano en el ecosistema, teniendo una zona inundada descrita en la historia de vida.

Un aspecto importante que debe estar en este acapite es la presencia de las
petroleras que modifican el estatus vivendi de las poblaciones aledafias, ademas de

madereras y mineria ilegal, convirtiéndose en procesos destructivos.
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2.10. Ofertas de los servicios de salud

La direccion distrital 22D03- Aguarico cuenta con las unidades de salud de
hospital basico Fiscomisional Franklin Tello, c.s Tiputini, c.s. Capitan Agusto
Rivadeneira, c.s. Dikaro, p.s Kawimeno, ofrece los servicios de medicina general,
Obstetricia, Odontologia, y Vacunacion, las unidades que solo cuentan con Laboratorio
son: el hospital Franklin Tello, C.S. Tiputini, mientras que el hospital basico es la unica
unidad de salud que cuenta con hospitalizacion.

Las poblaciones de las comunidades mas alejadas acuden con menos frecuencia a
la atencion de morbilidad a las diferentes unidades de salud debido a la dificultad del
transporte y la movilizacion y la falta de recursos no es posible realizar controles
adecuados de sus patologias por los profesionales de la salud de las unidades operativas

y también como distrito a realizar las supervisiones e intervenciones con la comunidad.

Tabla b

Servicios de Salud
Parroquias Unidad Tipologia | Distancia Profesionales Laboratorio Promotores
operativa de la salud de de la salud o
diagnostico TAPS
NUEVO Hospital Hospital 5 minutos | 4 Médicos de | Si 2 Técnico de
ROCAFUERTE Fisco Basico Medicina Atencién de
YASUNI misional 10 minutos | General salud
Franklin 6 Lcda./o de
Tello Enfermeria/o
2 Odontologos
1 Obstetriz
2
Laboratoristas
Clinicas

TIPUTINI 1 hora 8 Meédicos De | Si 2 Técnico De
SANTA MARIA | C.S. Tiputini 2 Medicina Atencion

DE HUIRIRIMA Tipo A hrs.45min. | General Primaria En
7 Lcda./O De Salud
Enfermeria

2 Odontologos
1 Obstetriz

1  Psicélogo
Clinico

1 Asistente De
Estadistica

1 Asistente De
Laboratorio

1 Laboratorista
1 Microcopista
CAPITAN C.S. Capitan 4 horas 1 Médico | No No tiene
AGUSTO Augusto Tipo A familiar
RIVADENEIRA | Rivadeneira 3 Odontologo
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2 Enfermero
rural

Fuente: Direccion Distrital de Salud 22D03
Elaboracion propia

2.11. Situacidén geopolitica de Aguarico Zona Amazonica

Aguarico tiene una situacion particular, ya que su territorio es foco de
biodiversidad a nivel mundial y que contiene una zona de explotacion petrolera, que
determina que se le brinde una connotacion diferente ya que a pesar de contar con estos
argumentos socio histdricos este territorio. Su funcionalidad propia por los modos de vida
existentes con el ecosistema, que va desde el comercio binacional por ser zona de frontera,
el turismo por majestuosa flora y fauna, hasta ser considerado territorio protegido por la
constitucién y amparo internacional al albergar a grupos de nativos no contactados como
los Tagaeri y Taromenane.

La poblacion ha sufrido una serie de cambios con la intervencion gubernamental,
desde su creacion el 19 de agosto de 1925, momento historico que se detalla en la historia
de vida de un poblador en estos parrafos desarrollo como el poder econémico y politico
influye en los modos de vida y porque se ha ido modificando el comportamiento humano
de un mal llamado progreso.

La bonanza petrolera que tuvo este territorio y que para mi andlisis dejo mas
deudas sociales que progresos ya que el gobierno local dejé muy claro que la Ley de
Hidrocarburos reformada en 2010, no se cumple ya que la misma versa que las petroleras
deben invertir el 12 % de las utilidades.

Debido al alta expectativa que género en la poblacion y la forma que fue resuelta
por las empresas petroleras, como el hecho de proporcionar canoas que lejos de servir
como medio de transporte para un determinante protector, es utilizado méas con fines
festivos por lo que de transforma en un proceso destructivo.

Considerando este hecho el turismo es un modo de vida que se potencializo por
las caracteristicas ecologias de esta zona y el atractivo de cruzar una frontera como un
paquete de marketing turistico, este argumento cobra gran relevancia ya que esta
movilidad poblacional permite también un transito microbiol6gico invisible que en una
patologia infectocontagiosa se transforma en un poderoso eslabon de la cadena de
transmision de la Malaria, y se potencia porque no es solo el turismo sino también las
visitas familiares de los nativos a la frontera, el modo de vida de estos familiares a

cambiado en el otro lado como mencionan los conglomerados que fueron entrevistados y



66

los mismos mencionas que en determinados lugares inclusive han cambiado el
ofrecimiento de una bebida ancestral (chicha) por cerveza, debido a que el ingreso de
capital por parte de las petroleras les permite realizar este cambio, que le es muy llamativo
para la gente, aunque refieren también que la expectativa de vida a reducido porque “se
mueren rapido” y por eso aprovechan de esta manera.

Entonces estos determinantes han modificado de forma destructiva el perfil
epidemioldgico, como un claro ejemplo un jefe de una comunidad instala un control de
fabricacion casera para subsistir de lo que le proporcionen los trabajadores de la petroleras
que casi siempre es comida chatarra (galletas y coca cola) y deja de lado la caza y la pesca
que fue modus vivendi.

Con estos antecedentes las modificaciones del perfil epidemioldgico de esta
poblacion se vuelve muy estimable afectando de forma directa, ademas su organizacién
social ha mencionado que ya se han dejado de hacer asambleas y las comunidades se estan
dividiendo y generando discordias entre familias, con este argumento Sse pone en
evidencia que el principio de solidaridad es el que se ha fragmentado y que pongo de
manifiesto para el éxito de una estrategia de acuerdo con las 4 S de la vida que se hace
referencia, este principio es el que a mi consideracién se debe fortalecer para retomar

acciones para alcanzar el buen vivir.

MAPA DE RIESGOS MALARIA NUMERO DE CASOS DE MALARIA HASTA LA SEMANA
EPIDEMIOLOGICA 4 ANO 2018

N PROVINCIA

wede: | | ORELLANA
COLOMBIA ‘?’

Tiputini

OCEANO
PACIFICO

LEYENDA
#« Microscopistas
ke Casos de Malaria por parroquia
* _ Establecimientos de Salud
Distritos
Localidades

CANTON PARROQUIA m‘;““f;"“ casos

AGUARICO 1286 28,

AGUARICO 587 s

ORELLANA 1113)

564 2

AGUARICO

AGUARICO

LA JOYA DE LOS SACHAS R 3519 1

LA JOYA DE LOS SACHAS _|POMPEVA 1264 1

llustracion 3. Mapa de riesgo de malaria, nimero de casos de malaria hasta la semana
epidemioldgica 4 afio 2018

Fuente: MSP. Elaboracién: DNVE/Silvio Silva
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En consideracién a lo antes mencionado se realiz6 un mapa de riesgo con el
sistema fuzzy, que incluyen 7 variables, incluidas las sociodemogréficas que se la
superpone en capas para determinar lugares con niveles de riesgos, fue un trabajo que no
Ilego a ser publicado, pero lo afiado como referencia al trabajo que se venia haciendo en

malaria con el pais y centrado a Aguarico.
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Capitulo cuarto
Area de estudio y resultados

1. La Malaria en Aguarico

Aguarico, zona amazonica de frontera es un ecosistema natural con poca
intervencion occidental, de dificil accesibilidad, con presencia de territorios y etnias
protegidas como la poblacién no contactada, presencia de un parque nacional, un pueblo
con memoria de guerra de dos paises y familiares que se asientan en ambos territorios,
flora y fauna privilegiada, con su cosmovision autdctona y las introducidas, que le han
hecho que su territorio sea una area importante de estudio para la determinacién social y
la salud colectiva de una de las enfermedades que le ha acompafiado desde sus memorias,

el paludismo o malaria.

Zona poblada Tiputini Lo
Diciembre 1969

Google Earth

AGUARICO Fevensis
Diciembre 1988

Google Earth
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AGUARICO Lavendm
Diciembre 2016

Google Earth

Zona poblada Tiputini Leyends

Diciernbre 2016

Google Earth
llustracidon 4. Ortofotos Aguarico 1969-2016. Fuente: Google Earth
Elaboracion propia

Para comprender la patologia como tal en el territorio de Aguarico se va a hacer
uso de los datos que se recolecto de los sistemas de vigilancia existente en el sistema de
salud, y que son dos: uno que tiene especificidad para esta enfermedad y que proporciona
variables especificas, este es el sistema SIVE-MAE, gestionado y en colaboracion
ministerio de salud del Ecuador con la organizacién panamericana de la salud, y que entré
en funcionamiento desde el afio 2013. El sistema paralelo de recoleccién de datos por
parte de ministerio de salud publica y especificamente por la direccion nacional de
vigilancia epidemioldgica, con su aplicativo informéatico SIVE-ALERTA, son los dos
sistemas en los que se registra los datos de todas las enfermedades sujetas a vigilancia en
el pais.

Procedo con el andlisis de los datos de las variables existentes en el que se presenta
de una forma grafica la incidencia y la prevalencia de esta enfermedad en Aguarico, ya
he puesto en contexto la importancia politica por ser zona fronteriza y la relacion que
existe en esta frontera virtual, ya que el rio es una fuente importante para el desarrollo de
la vida.



70

Esmeraldas San Juan'de Pasto Caqueta

)
Ibarra { W ni

Quito

Portoviejo
J Ecuador

Riobamba
i Pastaza

Guayaquil

Cuenca
.

Iquitos

nStreetMa

[ustracion 5. Terrltorlo de Aguarico. Fuente: SEMPLADES
Elaboracion propia

Se observa el territorio de la direccion distrital de salud 22D03 Aguarico, zona
amazonica de frontera, que en estos ultimos afios ha experimentado un incremento de
casos de malaria conforme los afios analizados, sus relaciones con la naturaleza y limites
politicos crean un ambiente propicio para el desarrollo, transmision y endemicidad de
esta patologia, que tienen multiples procesos de determinacion que se pretenden
comprender para darle una vision a este problema de salud desde la epidemiologia critica

y la salud colectiva.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

[lustracion 6. Casos confirmados de Malaria por afio. Fuente: SIVEMAE
Elaboracion propia

En las ilustraciones se iniciard cuantificando la carga de enfermedad por afios,
desde el 2013 al 2021 donde claramente se evidencia el incremento desproporcionado en
el 2016, lo que obligd a la creacion de equipo de control vectorial propio del distrito de
salud, ya que hasta ese momento se realizaban intervenciones por asalto, para tratar de

dar contingencia a los brotes que se presentaban, que hasta ese momento no fueron
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representativos, posterior al mismo se crean capacidades locales reduciendo hasta un 50%
en el 2017, y a partir del mismo se ha mantenido un incremento de casos sostenido, que

obedece entre muchos procesos a la falta de insumos y medicamentos.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2012 2020 2021

Sexo
B Femenino
B Masculino

llustracion 7. Distribucion por sexo
Fuente: SIVEMAE. Elaboracion propia.

Se cruza la variable sexo expresada en porcentajes, distribuidas en el tiempo
representada por afios, en la cual se determina que no tiene una significancia relevante en
su totalidad pero que en el 2014 existio una diferencia del 20%, siendo ese afio en el que

la carga de enfermedad fue baja.

Sexo
M Femenino
¥ Masculino

menor de un aiio de 1a4ahos de Sa9afos de 10 a 14 afios de 15 a 19 afios de 20 a 49 aios de 50 a 64 ahos de 65 afios y mas

llustracion 8. Casos confirmados de Malaria por sexo y grupo de edad.
Fuente: SIVEMAE. Elaboracion propia
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Al poner en contexto el grupo etario, en el analisis de casos con grupos
establecidos por el érgano rector se nota un predominio del grupo econémicamente
activo, en el contexto de Aguarico son los llamados a las fincas y esta exposicion podria
ser un determinante para que sea predominante ademas de otros procesos como el olor
que expide el sudor y este es un atrayente para que el vector ejecute su proceso de
alimentacion y si en ello esta el parasito dentro del vector se produce la transmisién de
esta enfermedad.

Se deduce también con el cruce de variables que al estar ya la malaria presente en

todas las edades pues endémica en Aguarico.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

[lustracion 9. Casos de Malaria por tipo. SIVEMAE
Elaboracion propia

Existen una prevalencia de malaria producida por el tipo Vivax, la especie
Falciparum y la evidencia de la coexistencia de los dos tipos no es representativo en la

carga de enfermedad de Aguarico.

CAPITAN AUGUSTO NUEVO SANTA MARIA DE

RIVADENEYRA ROCAFUERTE HUIRIRIMA TR YASUNI

2013 15.6 8.0

2014 264 114 38 23
2015 15.1 33.7 219 145 9.2
2016 21,7 9.6 4.6
2017 7.2 48 9.2
2018 9.0 240 253
2019 18.7 216 184
2020 50.6 240 46

lustracion 10. indice Parasitario Anual (IPA) por parroquia.
Fuente: SIVEMAE/DD23D02. Elaboracion propia



73

En este cruce de variables, se realizd una categorizacion utilizando el indice
Parasitario Anual (IPA), que es uno de los indices malaricos, utilizando una metodologia
propuesta por la Organizacion Panamericana de la Salud, util para determinar la
intensidad de la transmisién y un buen indicador de la eficacia de las medidas de
intervencion.

El célculo se lo realiza con el numero de casos confirmados en un afio, sobre la
poblacion en riesgo de transmision, multiplicado por 1000 habitantes.

Con este antecedente me permito poner en evidencia la localizacion de los focos
activos, vemos que en orden descendente esta Santa Maria de Huiririma, Tiputini, estos
con similar carga de casos, con una prevalencia mucho menor se encuentra Capitan
Agusto Rivadeneira y con un numero de casos menor al 5 % Nuevo Rocafuerte y Yasuni.

Con lo que se deberia concentrar los esfuerzos o estrategias de prevencion y
control en las dos primeras localidades que constituye el 75 % de la Malaria en Aguarico.

164
Parroquia de mfeccion
CAPITAN AUGUSTO RIVADENEYRA
NUEVO ROCAFUERTE

SANTA MARIA DE HUIRIRIMA 3 15
B TrPuTNI 9 84
36 15
YASUNI : 10
10 124
116 167

119
173

14
n 21
H g |
[ S

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

[lustracion 11. Casos de Malaria por lugar de infeccion.
Fuente: SIVEMAE. Elaboracién propia

La variable sitio de infeccidn es importante ya que denota el lugar donde se esta
produciendo los brotes, donde son constantes en similar proporcion dos parroquias Santa
Maria de Huiririma y Tiputini, en los Gltimos tres afios ha ganado terreno la malaria
también en Capitan Augusto Rivadeneira ampliando el territorio de la enfermedad y por

ende la carga de malaria.
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Puesto de diagndstico
CAP. AUGUSTO RIVADENEYRA
HOSPITAL FRANKLIN TELLO 1
SCSTIPUTIN

= B4 97
43 31

247 19 = 240 233

—

108
30 5 =

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

llustracién 12. Casos de Malaria por sitio de diagnostico.
Fuente: SIVEMAE. Elaboracion propia

Las unidades operativas llamadas a fortalecer las estrategias de deteccion,
tratamiento e investigacion precoz, que son las actividades con las que el Ministerio de
Salud Publica afronta a esta patologia, con mas enfoque en el Centro de Salud de Tiputini
debe ser el eje de accién de las actividades y analisis de los procesos de determinacién
social de la salud, en contexto con los componentes de La Epidemiologia Critica y la

Salud Colectiva.

1.1. Procesos destructivos y procesos protectores

Dentro de epidemiologia critica el principal inconveniente que se mantiene a pesar
del tiempo es la hegemonia del paradigma positivista, que con su causa — efecto, hace
pensar en factores de riesgo para la produccion de enfermedades o para debilita el estado
de salud, el ministerio de salud tiene como praxis este principio, lo que dificulta vincular
una vision critica, con determinantes que son dindmicos.

Los procesos pueden ser protectores, destructivos o mixtos, lo que en la
realizacion de este trabajo he podido evidenciar es que en los distintos tiempos del
desarrollo de la vida un proceso de determinacién puede pasar de destructivo a protector
y viceversa inclusive puede ser protector y destructivo al mismo tiempo, por lo que la
relacion con la naturaleza, no solo vista desde un punto geografico sino mas bien de las
interacciones que se dan entre quienes conviven en ese espacio, esta subsumida en el
quehacer diario de todos quienes conforman ese espacio de vida.

Es indudable que el paso del tiempo y acceso a informacidn sea buena o mala
modifica los espacios de relacion, y con ello lleva a reformular los analisis de salud vistos

desde cualquier paradigma, esta dindmica es una de las pautas del presente trabajo, que
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no es suficiente con realizar un analisis y tomar decisiones en torno a ello ya que el
entorno es cambiante no estatico, que requiere cierta periodicidad para un nuevo analisis
o la presencia de algin brote, la vigilancia epidemiologica nos permite tener una
herramienta de seguimiento que debemos aprovecharla para vinculacion critica y asi
reformular estrategias de prevencion y control que brinden mayor utilidad a la hora de
contener un brote y no solo eso sino de mantener actividades que permitan robustecer la
prevencion de la malaria.

Desafortunadamente este aspecto de nuestro aporte, y sus profundas
implicaciones para la reflexion sobre la salud pablica y las politicas, ha sido el menos

comprendido (Morales y Eslava 2014).

1.2. Perfil epidemiologico de Aguarico

El perfil epidemioldgico que paso a presentar es el propuesto por la epidemiologia
critica mas no el que se encuentra en vigencia en el Ministerio de Salud que contempla
solo la lista de morbilidad, Ilamandole asi el mal dicho “perfil epidemiologico de los
establecimientos de salud”, por lo que pongo a conocimiento mi consideracion de un

perfil epidemioldgico de la localidad de Aguarico.

Tabla 6
Perfil epidemiol6gico de Aguarico

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE MALARIA EN AGUARICO

Sistema de Salud)
Industria Privada
(petroleras)

Estructura Politicay
econdmica.

accesibilidad, el sistema de
salud con equipo reducido.

Productividad de la Industria.

Asalariado (Servidor
publico o privado)

Exposicion (Operativo).

Seguridad Poder adquisitivo
Alimentaria y
vivienda
Conocimiento Estructura cultural Multiculturalidad
Empirico " | (ensefianzas malsanas)
CONTEXTO
PARTICULAR
(MODOS DE VIDA)
Autdnomo
(agricultura, caza Movilidad (Comercio, o -
pesca, guia) Modo de trabajo Turismo)

CONTEXTO
PROCESO GENERAL (SOCIO-
PROTECTOR HISTORICO) PROCESO DESTRUCTIVO | PROMOCION PREVENCIO
Territorio Selva
Recursos Humedad
Produccion Estructura Ambiental. | Calor 4o I
Presencia
Gubernamental
(GAD FFAA, Exceso de autoridad, dificil
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Alimentario
Social

Modo de consumo

Excesos sociales
(movilizaciones innecesarias)

Programas de
control de Malaria
Turismo
comunitario

Soporte social

Circulo vicioso
Poblacion dispersa.

Précticas ancestrales
(Ej.: quemar
comején para alejar
mosquitos)

Construir la identidad

Adherencia al tratamiento, no
practican métodos de
prevencion, esperan al MSP.

Contacto con la

Desarrollo de criaderos,

naturaleza, . - densidad vectorial,
A Relaciones ecoldgicas .
utilizacion de enmascaramiento de
plantas (verbena) sintomas.
CONTEXTO
INDIVIDUAL
Autocuidado . . L
Sentirse protector Estilo de vida Falta de solidaridad
factor daphy Genotipo factor daphy ausente
presente
Sintomaticos Fenotipo Asintomaticos

Fuente y elaboracidn propias

El presente perfil epidemioldgico permite evidenciar que los determinates pueden
ser tanto protectores como destructivos, y que no son estaticos. Ademas existe una
movilidad entre si contemplando las tres esferas en el contexto socio-histérico con su
ecologia y el uso de la politica en el territorio, que bien llevada la presencia
gubernamental garantiza los derechos de los individuos de una sociedad. En el contexto
particular en que se desarrollan los cinco modos de vida y que guardan relacién con el
vivir de forma cotidiana y pueden llegar a modificar el estado de salud, en el caso de la
malaria los modos de vida son un determinante de mayor peso; un proceso destructivo y
a la vez protector por un periodo de tiempo, ya que se convirtio en un soporte social al
generar recursos ya sean economicos 0 de viveres. Con las intervenciones de los
programas de control de la malaria, generando un circulo vicioso con la presencia de
casos, de tal forma que en el contexto individual de comportamiento se evidencia que las
poblaciones endémicas a nivel genético cuentan con una modificacién el factor daphy, en
con el que los nifios desarrollaran una menor o mayor virulencia al contacto con el
parasito, siendo clinicamente adecuada la evolucion, pero epidemioldgicamente se
comporta como un determinante destructivo al ser transmisor asintomatico, dificultando
la ejecucidn de los componentes de la estrategia de control, prevencion y eliminacion de

la malaria en Aguarico.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

El analisis desde el realismo critico, se centra en la interaccion social, con una
I6gica de proteccion de su entorno, donde se desarrolla su metabolismo con la naturaleza;
se debe fortalecer el compromiso de los miembros de la comunidad en cuanto a la
solidaridad para la deteccion oportuna del paludismo en toda la poblacién de Aguarico,
dejar de lado el oportunismo de las intervenciones para su control como un modo de vida
y transformarlo en una ldgica de eliminacién de la enfermedad en cada uno de los
pobladores de Aguarico zona amazénica de frontera.

El contexto sociohistdrico, Aguarico es un ecosistema natural que ha convivido
con el paludismo en toda su historia, que sufre de exclusion de los derechos
constitucionales debido a su dificil acceso, multicultural, pobre presencia gubernamental,
explotacion petrolera, a pesar de ello ha mostrado una expansién de frontera agricola que
pondera procesos de determinacion protectores y destructivos.

Los modos de vida se han ido ampliando con el desarrollo de las comunidades,
que sumaron a sus modos produccion el comercio, el turismo, la fuerza laboral, el apoyo
social, el acceso a servicios de salud, recalcando que la presencia de paludismo en este
territorio marc6 la incorporacion de los servicios de salud como tal, y que con esta
ampliacién de fronteras también se ampli6 el riesgo de transmisibilidad de la enfermedad.

Los estilos de vida se fueron modificando, desde ser un simbionte con su
ecosistema a convertirse en fuerza de produccién para suplir las necesidades de consumo
propia, de su familia y su comunidad, tanto que existe una perdida cultural (40%
aproximadamente) incluidas los métodos empiricos de prevencién del paludismo, ha
provocado una alta migracién al terminar el segundo nivel (bachillerato) de educacion,
empujando a que el grupo econémicamente activo se vea atraido a nuevos destinos para
modificar sus estilos de vida.

El perfil epidemioldgico desde una vision critica muestra claramente los procesos
protectores y destructivos que intervienen en el paludismo y que estan inmiscuidos en el

desarrollo de la vida en Aguarico zona Amazonica de frontera.
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Recomendaciones

Dar a conocer los fundamentos del realismo critico y la epidemiologia critica a las
autoridades locales, ya sean de las organizaciones sociales, gubernamentales y no
gubernamentales, indicando las bondades de un analisis bajo este paradigma.

Se debe propiciar un vinculo con la comunidad para convivir y llegar a
comprender desde su vision el metabolismo que existe con la naturaleza y sus
estratificaciones sociales, para asi poder identificar los procesos del desarrollo de la vida
en su territorio y su influencia en el paludismo.

La poblacion de Aguarico debe comprender que existen derechos y
responsabilidades que se enmarca en la constitucién, también que las modificaciones en
su comportamiento tienen una influencia en el vivir diario y que esta puede inferir en la
transmision de la malaria en su comunidad.

Reunirse con el sistema de salud local para presentar el analisis del paludismo en
Aguarico, desde la epidemiologia critica con énfasis en el perfil epidemioldgico, para
fortalecer el analisis de situacion de salud de los establecimientos de salud y del distrito.

Fortalecer al sistema de salud para la prevencién y control del paludismo, con
sensibilizacion al personal de la complejidad que conlleva esta patologia que ha estado
presente por décadas en este territorio y que el pais se encuentra en vias de eliminacion
por lo que hay que ser mas objetivos con los pobladores para que las acciones a tomar

funcionen de una manera sostenible.
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ANnexos

Anexo 1: Notificacién de casos

En todo individuo que cumpla con la definicidn de caso sospechoso de malaria se

debe:

- Realizar el diagnostico parasitologico de la infeccion por microscopia o PDR.

- Evaluar el estado clinico y potenciales complicaciones.

- Evaluar el nexo epidemioldgico.

- Descartar embarazo en mujeres en edad fértil.

La aparicion de un caso de malaria, independientemente de la especie de

Plasmodium infectante, es una enfermedad de notificacion obligatoria de acuerdo con las

Normas del Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiol6gica del Ecuador (SIVE)

vigentes a la fecha.

En caso de deteccion de pacientes asintomaticos, estos también deben ser

notificados a la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica del Distrito correspondiente. (MSP

2018).
Documentos o registros Responsables Periodicidad | Reporte al MSP
0OC-19 Red de Laboratorios de | Diario Instituto Nacional de Investigacion

salud publica. en Salud Publica (INSPI)
Coordinacién Zonal
Distrito Direccion Nacional de Estrategias de
Circuito Prevencidn y Control
Establecimiento de
salud

Ficha de investigacion y | Coordinacion Zonal Semana Direccion Nacional de Estrategias de

seguimiento de casos de | Distrito Prevencion y Control

Paludismo Circuito Direccion Nacional de Estadistica y
Establecimiento de Andlisis de Informacion de Salud
salud Direccion Nacional de Vigilancia

Epidemioldgica

RDACCA Coordinacién Zonal Mensual Direccion Nacional de Estadistica y
Distrito Andlisis de Informacion de Salud
Circuito Direccidon Nacional de Estrategias
Establecimiento de de Prevencion y Control
salud

SIVE ALERTA EPI 1| Coordinacion Zonal Diario Direccion Nacional de Estrategias de

Individual Distrito Prevencion y Control
Circuito Direccion Nacional de Vigilancia

Epidemioldgica
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Establecimiento de
salud

SIVE ALERTA EPI 2 grupal Coordinacién Zonal Mensual Direccion Nacional de Estrategias de
Distrito Prevencion y Control
Circuito Direccion Nacional de Vigilancia
Establecimiento de Epidemiolodgica

salud

Fuente: (MSP 2018)
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Anexo 2: Plan de Accién.

El plan de accién comprende de tres variables realizadas con la comunidad el mismo que

se expone cual es el problema, causas y soluciones.

Plan de accién

PROBLEMA CAUSA SOLUCIONES

{QUE PASA? ¢POR QUE? ¢{QUE PODEMOS HACER?

Falta de comunicacion Algunas personas educadas no Organizarnos con lideres
cooperan comunitarios.

Falta de participacion

Demasiadas divisiones dentro de la
comunidad

Coordinar con los lideres
comunitarios en cada uno de los
proyectos (agua, agro calidad,
petroleras, fuerzas armadas).

Falta de acceso a servicios de salud

Dificultad para llegar hacia el
establecimiento de salud

Proporcionar medio de
movilizacion a las comunidades
dialogando con Municipio.

No se hace actividades para la salud

Ya no se contintia con las
actividades de los antepasados,
mingas de limpieza.

Socializar las actividades (quemar
comején, cascaras, cuero de
animales) para alejar a los
mosquitos

Més fumigaciones

No se hace seguido

Coordinar con el Distrito en cuanto
a la planificacion de control
vectorial

Hay mucho mosquito que pica

Dentro de la casa y alrededor

Mingas de limpieza de domicilio y
peri-domicilio y lugares comunales

Personas enfermas

No salen

Notificar de posibles casos al
personal de salud

No toman todas las pastillas

Comparten con familiares

Vigilar que se terminen todo el
tratamiento

Toldos con huecos muy grandes

Pasa el mosquito y pica

Socializar al Distrito de salud y
solicitar informacion.

Partiendo de la recoleccidn de datos expuesta las actividades a desarrollarse se
contemplan en las siguientes actividades o 10 pasos a seguir:

1. Acercamiento en las propias comunidades para definir a las personas que seran
los promotores de salud con representatividad de la comunidad y esta debera reconocer
su labor.

2. Los promotores deben organizarse con los representantes de otros proyectos y
vincularse con actividades para tratar el tema de salud.

3. Notificar algin personal de salud si identifican a cualquier persona de su
comunidad o de otra distinta con aparente malaria.

4. Realizar un cronograma de mingas comunitarias para ser socializado con el
Distrito de Salud.
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5. Los representantes deben acudir a la Direccién Distrital de Salud a socializar
sus intenciones de actividad participativa y coordinar acciones en cuanto a promocion,
prevencion de la salud y control vectorial.

6. En compafia de un representante Distrital acudir al Municipio para dar a
conocer la iniciativa de trabajo en conjunto para involucrar al mismo para que brinde
facilidades en cuanto a la logistica y movilizacion.

7. Intervenir en las reuniones comunales en la importancia de tomar todo el
tratamiento que envian los médicos y que deben hacerse controles posteriores para
garantizar que estén sanos y no sigan transmitiendo la enfermedad.

8. Retomar las actividades propias de cada comunidad para reducir la cantidad de
mosquitos que se presenta.

9. Desaparecer en la medida de lo posible los pantanos que se encuentran alrededor
de las casas.

10. Dar a conocer al Municipio los cuerpos de agua inertes existentes en las
comunidades para que se incorpore fauna para control de vectores o drenajes para evitar
la reproduccion de estos.

Estas actividades son las priorizadas en funcién de la participacion de los
integrantes de la comunidad, por lo que esta estrategia local se debe implementar para

que los miembros de ella se identifiquen y que el plan sea sostenible.



