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RESUMEN

Este trabajo final de graduacion pretende investigar y relacionar dos
campos importantes del conocimiento humano, el de la salud con el de
las Relaciones Internacionales. Se basa en el estudio de las publicaciones
relacionadas con el brote de una enfermedad viral, como lo es el virus del
Zika en la region centroamericana durante el periodo del 2015 al 2017,
por parte de los organismos internacionales relacionados con la salud,
tales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y los Estados centroamericanos, a través
de sus principales actores técnicos estatales, como lo son sus Ministerios
de Salud y todas sus formas de enfrentar una crisis sanitaria grave de
manera regional. Ademas, se pretende contribuir al fortalecimiento en la
atencion integral del brote del virus del ZIKA en Centroamérica mediante

una propuesta de politicas regionales en salud.

Esta investigacion propone el disenio de un marco de acciones que, en
conjunto con las politicas regionales de los organismos internacionales,

enfrenten de una manera mas efectiva el brote de Zika en Centroameérica.

Como parte de la investigacion, se revisaron y analizaron las politicas
internacionales de salud de los organismos involucrados, en particular
OMS, OPS y su interrelacion con los gobiernos y Ministerios de Salud de
cada pais en estudio (Capitulo III); y poder asi plantear actividades a
nivel politico, de conciencia y accion social que se puedan incorporar para
hacer un frente de cooperacion internacional mas adecuado y que mejore
la eficacia contra la propagacion de la enfermedad de Zika, previniendo

sus graves secuelas relacionadas.

Se presentan las caracteristicas principales del brote del virus del Zika
en la region centroamericana durante los anos 2015 al 2017 y sus
repercusiones sanitarias, sociales y econémicas. Asimismo, se realizo

una revision conceptual de las Relaciones Internacionales, las politicas



internacionales, las politicas internacionales de salud, de salud publica

y la cooperacion internacional (Capitulo II).

El proyecto de graduacion describe ademas la enfermedad del virus del
Zika desde el punto de vista sanitario y a la luz de las politicas

internacionales en materia de salud para el abordaje de la enfermedad

Finalmente, en el Capitulo V, se presentan los elementos para una
estrategia regional para el abordaje integral de la enfermedad Zika en

Centro América.

Con el estudio de la enfermedad en la region centroamericana y el
abordaje de los diferentes actores internacionales se plantea una
actividad alternativa de educacion para la salud para ser implementada
por las autoridades sanitarias en conjunto con las educativas, con el
proposito de ser presentada a nivel de organismos regionales como el
SICA (Sistema de Integracion Centroamericano), COMISCA (Consejo de
ministros de salud de Centroamérica) y SECOMISCA (Secretaria

Ejecutiva del COMISCA) para su consideracion.
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DESCRIPTORES

Aedes aegypti, COMISCA, OMS, OPS, plan de educacion en salud, politica
internacional, politicas de salud, relaciones internacionales, salud

publica, SE-COMISCA, SICA, virus Zika, sindrome Zika congénito.
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CAPITULO 1
ANTECEDENTES Y ASPECTOS METODOLOGICOS

1.1 Planteamiento del problema

El actual brote de Zika en el continente americano, en
particular en Ameérica Central, constituye un problema de salud publica
que se debe enfrentar y que representa un desafio social por la gran
capacidad de diseminacion que tiene la enfermedad, por su vector y por
las condiciones geograficas y culturales de esta region, lo cual ha
resultado en una gran dificultad para convencer a su poblacion de los
cuidados y planes de prevencion que implica el controlar al zancudo
Aedes aegypti, transmisor también de otras enfermedades virales como

el dengue, fiebre amarilla y chinkunguna.

El trabajo coordinado de los diferentes actores locales e internacionales
es vital para controlar la enfermedad y sobre todo sus graves secuelas en

las mujeres embarazadas y en otras poblaciones de riesgo.

Es un fenéomeno de impacto internacional, porque trasciende facilmente
las fronteras y porque impacta grandes poblaciones de nuestro
continente y expone a la infancia y adultos susceptibles a graves secuelas
neurologicas que tendran un alto costo social y econémico. En este
sentido, las politicas de los organismos internacionales de salud deben
ser claras y se requiere del disefio de un marco de acciéon para enfrentar
el brote en Centroamérica en forma coordinada por los actores y

entidades competentes, en especial en los paises mas afectados.

El virus zika es transmitido por el mosquito Aedes aegypti, el mismo que
también es vector de enfermedades como el dengue, la fiebre amarilla y
el chikungunya. Como prolifera en aguas estancadas limpias, aumenta

su circulacion en épocas de lluvias. Aunque la transmision requiere del
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mosquito para infectar a las personas, se ha documentado la via sexual
y también hay evidencia de transmision por via sanguinea, aunque

ambos son mecanismos de propagacion poco frecuentes (OPS, 2016).

Puede generar fiebre leve, sarpullidos, conjuntivitis y dolores musculares.
Pero se estima que cuatro de cada cinco infectados, no presenta
sintomas. Los “Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades”
(CDC), senalan a las embarazadas como personas de alto riesgo por una

fuerte relacion con afectacion de madre a feto (OPS, 2016).

Entre los primeros tres y cinco dias, tras el inicio de los sintomas, se
puede diagnosticar Zika mediante pruebas sanguineas como la PCR-
virologica. Mas alla de los cinco dias, las pruebas serologicas son utiles

para detectar los anticuerpos, una via indirecta.

Tiempo de incubacion y sintomas: se sabe que, desde el momento de la
picadura, pueden pasar entre tres y 12 dias de incubacion. Tras este
periodo, segun un estudio publicado en la revista médica The New
England Journal of Medicine, solo una de cada cuatro personas desarrolla

sintomas (Fancy y Haugh, 2016).

Cuando aparecen, persisten entre cuatro y siete dias y suelen ser: fiebre
leve, erupciones, conjuntivitis y dolores musculares. También puede
ocasionar dolor de cabeza y en las articulaciones, debilidad, inflamacion
en las manos y pies, y edema en los miembros inferiores. Otros sintomas
menos frecuentes: vomitos, diarrea, dolor abdominal y falta de apetito

(Fancy y Moerens, 2016).

Aunque puede ocasionar secuelas, la mayoria de las personas se
recupera y la tasa de hospitalizacion es baja. Las complicaciones
neurologicas y autoinmunes han sido excepcionales (meningoencefalitis

y leucopenia). Solo se han visto en la Polinesia Francesa.

13



Hoy en dia, se investiga cual es el efecto que este virus podria tener sobre
los fetos. En noviembre de 2015, el Ministerio de Salud de Brasil
relacion6 por primera vez la infeccion por Zika con el aumento de casos
de microcefalia (con una cabeza mucho mas pequena de lo normal) en
bebés en el nordeste del pais. Segun datos oficiales, para el anno 2015 se
registraron 3.530 bebés con microencefalia, cuando la media de casos en

2014 fue algo menor de 150 (Haug y Kieny, 2016).

Se ha generado una advertencia de los CDC por un principio de
precaucion. Hasta que se sepa mas sobre el virus, y por cautela,
recomendamos precauciones especiales tanto para las embarazadas
como para las mujeres que estan intentando quedarse embarazadas,
argumentan los expertos de los CDC en un comunicado. Preocupa
especialmente el alto potencial de transmision que tiene este virus. Tras
el brote de Zika de Micronesia, se supo que mas del 75% de la poblacion

habia estado infectada (Johansson y Teran-Romero 2016).

En muy raras ocasiones se complica. Tras registrarse tres muertes por
Zika (en dos adultos y un recién nacido), en diciembre de 2016, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) emitié una alerta internacional,
en la que recomendaba que los 140 paises miembros implementen sus
estrategias para controlar el mosquito Aedes aegypti. Pedia, ademas, una
atencion especial con las mujeres embarazadas y fortalecer las consultas
de control prenatal. Peter Hotez, de la Escuela de Medicina Tropical de
Baylor (USA), aseguraba en declaraciones al diario The New York Times:
“No podemos esperar nueve meses para empezar a actuar, cuando ya
estamos viendo defectos congénitos en los paritorios” (Rasmussen,

Jamieson, Honein, Petersen, 2016).

En palabras de Lyle Petersen, director de la division de enfermedades
transmitidas por vectores de los CDC, “no sentiamos que debiamos
esperar”. Si en lugar de alerta de viaje de nivel 2 fuera del 3 (el maximo),

las precauciones no serian solo para las personas con “factores de riesgo”
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(en este caso las embarazadas y las mujeres que planeen estarlo), sino

para todos los viajeros (Petersen, 2016).

Esta advertencia de los CDC para “tomar precauciones reforzadas” se ha
emitido para un total de 14 paises latinoamericanos, incluidos varios
paises de la region centroamericana: Brasil, Colombia, El Salvador, la
Guayana Francesa, Martinica, Guatemala, Haiti, Honduras, México,
Panama, Paraguay, Surinam, Venezuela y Puerto Rico. Las autoridades
de Guyana acaban de confirmar la presencia de Zika en su territorio. Con
este anuncio, ya son 15 los paises sudamericanos afectados por este

virus.

En las figuras 1,2,3 y 4, se puede notar la progresion de la aparicion de
la enfermedad desde antes de octubre del 2015 a la fecha del 27 de abril
del 2017 y donde se nota el reporte de casos hasta los Estados Unidos (7
casos). Solo Canada se muestra libre de casos autéctonos reportados, es
decir se muestra un crecimiento en la afectacion de los paises en el

continente americano.

En relacion con el Zika y el embarazo, la deteccion en las embarazadas
se ha intensificado por el riesgo del sindrome congénito asociado a la
infeccion. Veintiun paises de América notificaron casos confirmados y
sospechosos de la enfermedad por el virus de Zika en embarazadas. En
Centroamérica todos los paises han reportado casos, siendo los mas
numerosos en el llamado triangulo norte, Guatemala, El Salvador y
Honduras. Por ejemplo, Panama reporta 60 casos de Virus Zika,
Nicaragua 70 casos, Costa Rica 2 casos, Guatemala 112 casos, El
Salvador 7138 y Honduras 11400 casos. Numeros que siguen creciendo

(Xinhua, 2016).
Todo lo anterior ha generado una serie de reuniones desde el afio 2016,

entre diferentes autoridades de la region centroamericana, como

Ministerios de Salud, representantes de las presidencias de los Estados
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para analizar el problema, buscar propuestas para compras conjuntas de
insumos de laboratorio y diversas acciones en los campos economicos,
turismo y medio ambiente relacionados con el cambio de climatico y
sobre las posibles medidas de prevencion, higiene y lucha contra los
vectores, jornadas nacionales de destruccion de criaderos, planes
regionales de lucha contra la epidemia y atencion del paciente afectado
en el marco de instituciones como el Sistema de la Integracion

Centroamericana (SICA).

Entre los anos 2016 y 2017, los organismos internacionales que han
tenido una participacion mas directa en el abordaje del ZIKA en la region
han sido la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), especialmente en la evaluacion y

atencion del brote de Zika.

Las politicas internacionales en materia de Zika que ambas instancias
han implementado en la region se fundamentan en Politicas de Salud
Publica, entendidas como intervenciones para hacer frente a los
problemas sanitarios prioritarios, en este caso la infeccion por virus de
Zika.; mediante actividades transversales de prevencion y promocion de
la salud a través de la colaboracion de los diversos sectores de las

sociedades (OMS, 2008).

Estas acciones deben ser locales y supranacionales, coordinadas para
obtener los efectos internacionales deseados. Deben ser no solo
sanitarias, sino abarcar los sectores sociales, culturales, econémicos y de
educacion de todos los paises de la region, porque los esfuerzos aislados
no lograran contener la transmision del virus del Zika a través de sus

insectos vectores conocidos.
Por su parte, en el marco del SICA y a través del Consejo de Ministros de

Salud de Centroamérica y Republica Dominicana (COMISCA), se aprobo

en el ano 2015 el Plan de accién para la prevencion y control del virus del
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Zika en Centroamérica y Republica Dominicana, que es un instrumento
compuesto de un conjunto de lineamientos y acciones que desde una
perspectiva regional potencia la coordinacion para el abordaje de dicha
problematica, para el abordaje intersectorial de las causas y elementos
sociales, econémicos y ambientales que agravan las condiciones que
permiten la diseminacion de la enfermedad y su impacto en la poblacion,

sobre todo la mas vulnerable.

Asimismo, la Secretaria Ejecutiva del Consejo de Ministros de Salud de
Centroamérica y Republica Dominicana (SE-COMISCA) con el respaldo
financiero de la Republica de Turquia, se encuentran ejecutando
actualmente el proyecto “Apoyo a la estrategia regional para el combate
del Zika”, en el marco del Plan de Acciéon Regional para la prevenciéon y
control del virus del Zika (SICA, 2016), lo cual ilustra ademas que la
enfermedad ha sido objeto de interés para las autoridades

centroamericanas en la materia.

El abordaje de cada pais tiende a estar condicionado a los organismos
gubernamentales y no gubernamentales que puedan tener, acorde a su
presupuesto destinado a la salud y se diluye en la multiplicidad de temas
sanitarios segin sus sistemas de priorizacion. El desarrollo de los
sistemas de seguridad social en la region es muy dispar y las coberturas
de la poblacion en Centroamérica aun mas. A pesar de las directrices que
emanan de los organismos internacionales, tales como la OMS y la OPS;
no siempre son acatadas de la mejor manera y tienden a ser insuficientes
para enfrentar de la manera mas eficaz un problema de salud como el
que plantea el brote de Zika en la region. Los esfuerzos a veces son

aislados, no coordinados lo que condiciona su ineficacia.

De manera que el planteamiento que se realiza como parte de este trabajo
final de graduacion, tiene que ver precisamente con la necesidad de
explorar opciones para emprender acciones conjuntas, coordinadas y

enfocadas a trabajar a través de diferentes mecanismos con las
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autoridades y poblaciones para convencerlas, entre otros temas, de que
se enfrenta una enfermedad de facil diseminacion y con secuelas graves
en la salud de los grupos susceptibles, que tiene un alto costo social,

economico y sanitario.

Estos mecanismos pudieran tener un constante alto impacto en la
poblacion general centroamericana, porque implica sobre todo un cambio
en los estilos de vida, un cambio en la forma de comportarse en la
sociedad, en la forma de disposicion de desechos y utensilios que eviten
la formacion de sitios de coleccion de aguas estancadas que favorezcan

la reproduccion del vector.

En el ultimo ano se han identificado por ejemplo mecanismos de combate
o prevencion de la enfermedad, como las campanas televisivas que
exhortan a la poblacion a la prevencion de la enfermedad que tienen un
buen efecto, pero son pasajeras y tienden a olvidarse una vez dejan de

publicarse.

Por otro lado, la problematizacion del objeto de estudio pasa asimismo
por un ejercicio en el diseno de medidas de educacion para la salud que
pueden enfocarse de manera regional para maximizar el impacto,
disminuir costos y asegurar su permanencia en la conciencia social de
las personas; esto se puede lograr a través de la ensenanza en las
escuelas y colegios, para que sean los niflos y jovenes quienes se
conviertan en agentes multiplicadores en sus hogares; en los centros de
trabajo, en campanas de radio y television, prensa escrita y medios
digitales como redes sociales para lograr una presencia de los mensajes

en forma constante acerca de la enfermedad.

La enfermedad es un problema global que se transmite facilmente de
persona a persona, pais a pais, de region a region, de continente a
continente acelerado por los efectos de situaciones globales como las

migraciones legales o ilegales de personas a lo largo del mundo, muchas
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veces llevando enfermedades sin saberlo y diseminandolas en sus lugares
de transito o destino final a través de los vectores prevalentes en las
regiones tropicales y subtropicales de nuestro planeta y que no reconoce

fronteras de ninguna clase.

A pesar de las medidas recomendadas por los organismos internacionales
de salud la enfermedad sigue reproduciéndose y las tasas de incidencia
de Zika en los paises de la region siguen creciendo en forma alarmante,
asi como el reporte de las secuelas en ninos de madres embarazadas
infectadas durante la gestacion y los nuevos casos de problemas
neurologicos relacionados con al virus, como el sindrome de Guillain

Barré.

Con base en todo lo anterior, surge la siguiente pregunta de investigacion

a la cual este proyecto de graduacion pretende dar respuesta:

¢Cual seria el disenno de un marco de acciones que en conjunto con las
politicas regionales de los organismos internacionales enfrenten de una
manera mas efectiva el brote de zika en Centroameérica de los anos

recientes?
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1.2 Objetivos

Objetivo general

Proponer el diseno de un marco de acciones que, en conjunto con las
politicas regionales vigentes de los organismos internacionales,
contribuyan al fortalecimiento en la atencion integral del reciente brote

del virus del Zika en Centroameérica.

Objetivos especificos

1. Describir los trastornos neurologicos y malformaciones congénitas
asociadas con el Zika en la region centroamericana en los anos

2015 al 2016.

2. Identificar politicas regionales de salud implementadas por la OMS

y OPS en Centroameérica en los anos 2015y 2016.
3. Disenar un marco de accion para enfrentar el brote en

Centroamérica a nivel regional y de forma coordinada por los

actores competentes para los anos 2018-2019.
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1.3 Justificacion

El brote de Zika en el continente americano y en particular en
América Latina, representa un gran desafio para nuestras autoridades y
poblaciones, dado que nace de un problema de salud de origen en otro
continente y al cual no estabamos acostumbrados a ver o conocer y
menos enfrentar, pero ahora hay que hacerlo a sabiendas de que
representa un desafio social por la gran capacidad de diseminacion que
tiene la enfermedad por el vector y por las condiciones geograficas y

culturales de esta region.

Las autoridades no han logrado convencer a los ciudadanos, de los
cuidados y planes de prevencion y control del vector, el zancudo Aedes
aegypti transmisor de esta y otras enfermedades virales ya conocidas, las
cuales solo pueden ser resueltas a través de tareas coordinadas y
continuas entre los diversos actores locales, nacionales e internacionales
y en forma cooperativa, para lograr un mayor y mejor control de la
enfermedad y sus graves secuelas en los diversos grupos de poblacion de

riesgo.

Asimismo, el abordaje de este tema a nivel del posgrado en Relaciones
Internacionales de la Universidad Nacional es pertinente en tanto la
enfermedad Zika en la region es un fenomeno de impacto internacional,
porque trasciende facilmente las fronteras y que afecta a grandes
poblaciones de nuestro continente y expone a la infancia y adultos
susceptibles a graves secuelas neurologicas que tendran un alto costo

social y econémico.

Al respecto, los resultados de esta investigacion pretenden informar y
fortalecer las politicas actuales de los organismos internacionales de
salud, las cuales como se han mencionado antes, deben ser claras y
coordinadamente puestas en practica en todos los paises de la region y

en particular en Centro América, objeto de interés de este trabajo.
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Se pretende hacer una revision del problema del Zika en Centroamérica,
examinar las politicas regionales emprendidas, las acciones globales que
se han recomendado y como implementarlas en la region, con el objetivo
de colaborar en el disefio de politicas internacionales de accion en la
materia para Centroameérica, de ahi la importancia social y relevancia

académica de este trabajo final de graduacion.

Asimismo, la investigacion que se plantea es a su vez original, pues hasta
el ano 2017, no existen estudios a nivel de posgrado en materia de salud
y politica internacional como parte de los trabajos finales de graduacion

del programa de Maestria en Relaciones Internacionales.

Esto ultimo refuerza la pertinencia de este estudio, en el tanto se analiza
un tema de salud como asunto de politica internacional, el cual es un
campo poco estudiado en la Universidad Nacional y de importancia en
decisiones que se deban tomar para prevenir la enfermedad y la
colaboracion internacional que requiere. Un problema en discusion a
proposito de las olimpiadas de Brasil 2016, plante6 la discusion de la
posibilidad de contagio de los atletas del orbe y la posterior y virtual
diseminacion de la enfermedad al regresar a sus paises de origen, sin
poder contar hasta la fecha con una vacuna efectiva. Decisiones de
ambitos de politica, economia y de seguridad internacionales, por las

repercusiones relacionadas.

De ahi la importancia académica de la propuesta de investigacion que se
propone con este proyecto de graduacion del programa de Maestria en
Relaciones Internacionales y Diplomacia, el cual pretende ademas servir
como base para otros estudios posteriores en materia de politicas

internacionales de salud.
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1.4 Diseno metodolégico

1.4.1 Tipo y enfoque de la investigacion

Esta investigacion cuenta con un enfoque cualitativo. Se
pretende disenar un marco de acciones que, en conjunto con las politicas
regionales de los organismos internacionales, enfrenten de una manera

mas efectiva el brote de Zika en Centroameérica.

El tipo de investigacion de la presente investigacion corresponde
asimismo a un estudio descriptivo, ya que se revisaran y analizaran las
politicas internacionales de salud de los organismos involucrados, en
particular OMS, OPS y su interrelacion con los gobiernos y Ministerios
de Salud de cada pais en Centroameérica; y asi poder asi plantear
actividades a nivel politico y de conciencia y accion social que se puedan
incorporar para hacer un frente de cooperacion internacional mas
adecuado, que mejore la eficacia contra la propagacion de la enfermedad

de Zika y prevenir sus graves secuelas relacionadas.

Dado que es una investigacion con enfoque cualitativo, se utilizan la
recoleccion de datos sin medicion numérica para definir las cuestiones o
preguntas de investigacion para su interpretacion, tal y como lo plantea
Hernandez; Fernandez y Baptista (2010), quienes afirman a su vez que
los datos cualitativos que son descripciones detalladas de situaciones,
eventos, personas, interacciones, conductas observadas y sus

manifestaciones.

1.4.2 Fuentes

La investigacion se llevo a cabo utilizando las siguientes fuentes de

informacion bibliografica: libros, articulos periodisticos, publicaciones
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meédicas y de los principales organismos de salud internacionales, como
la OPS y la OMS, publicaciones de Ministerios de Salud, COMISCA, SE-
COMISCA, etc.

1.4.3 Elementos sobre la recoleccién, sistematizacion y presentacion de la
informacién utilizados en este proyecto profesional de graduacion

Para Méndez (2006), los estudios descriptivos acuden a técnicas
especificas en la recoleccion de la informaciéon, como la observacion, las
entrevistas y los cuestionarios. También pueden utilizarse informes y
documentos elaborados por otros investigadores (p.231). De manera tal
que, para realizar la presente investigacion, se utilizaron los siguientes

meétodos y técnicas de investigacion:

a) Recoleccion de la informacion: la recoleccion de datos bibliograficos se
realiz6 mediante un proceso de obtencion de informacion empirica que
permitiéo obtener los datos necesarios para profundizar tanto en la
delimitacion del problema de estudio, como en el encuadre conceptual

y desarrollo de antecedentes (Capitulo II y III).

b) Se utiliz6 la entrevista semi-estructurada como técnica auxiliar a la
revision documental, realizada al Secretario Ejecutivo de la Comision
Centroamericana de Ministros de Salud (COMISCA), Dr. Julio Valdez
el dia 3 de mayo del 2017. De la entrevista se extrajeron las siguientes
categorias de informacion que sirvieron como pautas orientadoras
para la elaboracion del Capitulo V:

i. Marcos y politicas regionales para la atencion del virus
Zika en Centroamérica en el periodo 2015-2017.
ii. Retos y oportunidades para la integracion de politicas
regionales en el marco del trabajo de la COMISCA.
iii. Acciones a implementar por parte de las autoridades de

Salud de las dependencias encargadas a nivel interno.
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)

d)

Sistematizacion de la informacién: para la elaboracion del Capitulo IV
y V, se procedio a sistematizar la informacion documental y los
resultados de la entrevista semi-estructurada, organizando los
alcances y objetivos de las politicas internacionales de salud
implementadas en la region centroamericana entre el ano 2015 y
2017. Para ello se utilizaron algunos elementos propios del analisis de
contenido (Espin, 2002) para la sistematizacion de la informacion,
asegurandose que el analisis del documento o los documentos de
analisis fuesen 1) revisados con exhaustividad; 2) fuesen
representativos; y 3) tuviesen relacion con los objetivos de la
investigacion.
Presentacion de la informacién: la informacion es presentada en forma
de texto mediante el planteamiento final de una propuesta para el
abordaje regional de Zika en Centroamérica en el Capitulo V. Para la
presentacion de la propuesta, se utilizéo una técnica de clasificacion y
agrupacion de la informacion a las siguientes categorias:

o La identificacion de brechas operativas y;

o Elementos de seguimiento y monitoreo a la propuesta que a su

vez constituyen parte de las conclusiones y recomendaciones de

este proyecto.
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CAPITULO 11
MARCO CONCEPTUAL REFERENCIAL

Para los efectos de este proyecto de graduacion, se presentan una serie
de conceptos de interés que ayudaran a entender los datos y hechos que
componen esta investigacion, para establecer relaciones existentes y dar
el sustento conceptual que se plantea al enfocar un problema de salud
publica, es decir, la enfermedad del Zika, como un fenémeno de impacto
internacional que afecta a varios paises de Ameérica Latina, y en
particular a Centroamérica y cuyas repercusiones van mas alla de afectar
el bienestar de la poblacion y como un intento de relacionar la salud y
las relaciones internacionales para proponer una accion conjunta y de
cooperacion coordinada entre los diferentes actores gubernamentales y

no gubernamentales del sistema internacional centroamericano.

2.1. Relaciones internacionales y politicas internacionales

Las relaciones internacionales (RI) buscan proporcionar teorias o marcos
conceptuales que permitan explicar los comportamientos observables en
el sistema internacional. Estos comportamientos se estudian como
interacciones que trascienden fronteras estatales de tipo politico,
economico, cultural y social en el sistema internacional. Estas
interacciones o relaciones en RI, con mucha frecuencia, se presentan
exclusivamente como relaciones politicas, es decir, como relaciones entre

Estados.

En este caso mas que de relaciones internacionales suele hablarse de
politica internacional. Las relaciones entre Estados de las que se ocupa
la politica internacional tienen que ver con procesos como la diplomacia
y la guerra, pero no exclusivamente; si no que abarca formas de enfrentar
amenazas y hacer concordancias en los intereses de los Estados, que los

obliga a trabajar en conjunto para obtener los mejores resultados.
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Es decir, deben coincidir algunos aspectos de sus politicas exteriores por
un bien comun mayor, como puede ser el caso de combatir el brote de
Zika en América a través de politicas de cooperacion internacional (que

se definiran mas adelante).

Basandose en las tradiciones intelectuales de las RI, es de gran interés la
corriente idealista (Kantiana) para tratar de entender el enfoque
requerido en el presente trabajo. Desde las raices historicas del “Derecho
de las Gentes”, la vision humanista y optimismo antropolégico; y el
concepto de comunidad universal como formas de enfrentar las
amenazas al sistema internacional, sobre todo en el campo de la salud
en donde es a través de la pluralidad de actores que cooperan entre si en
pos de sus intereses particulares y comunes. Al fin y al cabo, el sistema
internacional se compone de una sociedad global interdependiente y con
intereses comunes que generan situaciones de cooperacion y conflicto
para defender y garantizar la seguridad individual y universal (Iturre,
2008).

De particular relevancia para este trabajo la cooperacion de los actores

internacionales para garantizar la seguridad sanitaria amenazada.

2.2. Politicas internacionales de salud

Las Politicas Internacionales de Salud son una fuente de orientacion y
reflexion para analizar el desarrollo de las politicas nacionales en salud
colectivas. La caracteristica comun que tienen es su aceptacion
generalizada en un momento de la historia. Las Politicas internacionales
surgen de opiniones de expertos, de resultados de investigaciones
epidemiologicas o de sistemas y servicios de salud. Una vez aceptados e
incorporados en los contenidos y definiciones de la politica adquieren las

caracteristicas internacionales en la mayoria de los paises. Autores como
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Virchow, afirmaban que “la medicina es una ciencia social, y la politica

no es otra cosa que la medicina en gran escala”, (Barragan, 2007).

2.3. Politicas de salud publica

Las politicas de salud publica son intervenciones para hacer frente a los
problemas sanitarios prioritarios, en este caso la infeccion del virus del
Zika, mediante actividades transversales de prevencion y promocion de

la salud (OMS, 2008).

Desde 1950, con la creacion de organismos internacionales
especializados dentro de la ONU, la definicion de politicas globales tiene
un origen y consenso institucional definido. En el campo de la Salud, se
puede identificar al Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
el Programa de Naciones Unidas para la Alimentacion y Nutricion, la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), con su representacion americana de la Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS).

Las politicas de salud colectivas de estos organismos son utiles para el
desarrollo de la salud humana. En 1961, se creo el Plan Decenal de Salud
para las Américas (OPS, 2001), que incluy6 al sector Salud como objeto
y sujeto del Desarrollo; alli se definid un concepto universal de salud
como, “un producto intersectorial y que depende del desarrollo global”

(Barragan, 2007).

En un articulo publicado por la OPS/OMS junto con el Observatorio
Andino de Recursos Humanos de Salud en el 2006, se plantean
manifestaciones del pensamiento politico de los Organismos
Internacionales a través de varios acuerdos, entre ellos se citan los
Objetivos del Milenio de la ONU, la ‘Iniciativa de Aprendizaje Conjunto

Recursos Humanos para la Salud: Superemos la Crisis de OMS’, el
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‘Informe sobre la situacion de Salud y caracteristicas de accesibilidad a
la atencion de salud en el 2006’, la ‘Declaratoria de la década de los
Recursos Humanos en Salud’, ‘Dia Mundial de la Salud’, y otras que
abordan los recursos humanos en salud como un problema local,
nacional e internacional en los paises de las Américas, dado el déficit y
los intentos de como enfrentarlos por organismos gubernamentales y no
gubernamentales, publicos y privados, multisectoriales para el

cumplimiento de los Objetivos del Milenio (OPS, 2012).

La solucién de estos problemas es importante por las necesidades de
personal calificado para enfrentar los problemas de salud de impacto

internacional, como por ejemplo la epidemia del Zika del presente trabajo.

Las Politicas Internacionales de Salud son los medios que se estudiaran
para hacer el planteamiento del combate del brote de Zika en la region
Centroamericana, como el entorno mas cercano a Costa Rica, de forma

cooperativa y coordinada con los paises del area centroamericana.

Son necesarios todos los aportes que se generen sobre el tema dada la
naturaleza facilmente contagiosa de la enfermedad del virus del Zika
(VZ), las consecuencias graves en la salud de los expuestos a ella;
particularmente las mujeres embarazadas y las condiciones similares de
la region tropical caracteristica de Centroamérica, que favorecen la
transmision del virus a través de sus vectores y la obligacion de coordinar
las politicas de salud publica para obtener un adecuado y alto control de

la enfermedad a través de los diversos actores internacionales.

Para la OMS el concepto de Politicas de Salud Publica consiste en
intervenciones para hacer frente a los problemas sanitarios prioritarios
(en este caso la infeccion por virus de Zika); mediante actividades
transversales de prevencion y promocion de la salud a través de la

colaboracion de los diversos sectores de las sociedades (OMS, 2008).
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Esta colaboracion mencionada en la definicion anterior se relaciona con
los conceptos de cooperacion internacional necesarios para lograr un
trabajo coordinado entre los actores internacionales frente a un problema

de salud global como lo es el brote del Zika.

Las politicas publicas en el sector salud, junto con las de otros sectores,
tienen un enorme potencial en lo que se refiere a garantizar la salud de
las comunidades. Las politicas de salud que se aplican a la atencion
primaria, que es la que se relaciona con enfermedades como la que nos

interesa, especificamente el VZ, se pueden dividir en:

- Politicas sistémicas, disposiciones que se deben adoptar para

apoyar la cobertura universal y la prestacion eficaz de servicios

- Politicas de salud publica, intervenciones especificas necesarias
para hacer frente a los problemas sanitarios mediante actividades

transversales de prevencion y promocion de la salud.

- Politicas en otros sectores, son contribuciones a la salud que
pueden llevarse a cabo mediante la colaboracion intersectorial

(OPS, 2008).

Como se deriva de este informe sobre la salud en el mundo (OPS,2008),
las definiciones a usar en esta investigacion son sobre todo las de
politicas de salud publica y las politicas en otros sectores, dada la
naturaleza de la enfermedad del Virus de Zika como un problema que
requiere medidas transversales para su prevencion y la necesidad de
trabajar con multiples sectores, no solo sanitarios para lograr el control

de la enfermedad y sus secuelas.
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2.4. Cooperacion internacional

Segun la Politica de Cooperacion Internacional de Costa Rica 2014-2022,
la Cooperacion Internacional (CI) es parte de la accion exterior de los
estados. Se le concibe como un eje esencial de la politica exterior de los
paises y, por lo tanto, forma parte de las relaciones internacionales que
el pais ejecuta en su accionar externo. La Cooperacion Internacional se
traduce en un instrumento tangible que permite el fortalecimiento de las
relaciones internacionales bilaterales, regionales y globales, promueve la
integracion y la solidaridad entre los pueblos. Desde la optica del
desarrollo, por su parte, la Cooperacion Internacional es una herramienta

que apalanca y complementa la inversion nacional en areas sustantivas.

Los Tratados Internacionales (o Convenios Internacionales) son los
elementos de referencia para las relaciones entre los Estados y entre estos
y los organismos internacionales, obviamente cuando son aprobados por
el Poder Legislativo para el funcionamiento e implementacion de los

programas y proyectos de interés.

Las diferentes formas de CI, sean estas bilaterales, multilaterales, Norte-
Sur, Sur-Sur, triangulacion, etc son todos validos e importantes para
enfrentar problemas regionales de salud, como el Zika, siempre en el
marco del desarrollo de nuestra region, formada por paises de renta
media alta y baja pero siempre en vias de desarrollo. Recordando, la
cooperacion sur-sur, es un tipo de cooperacion técnica y su especificidad
radica en que se da entre paises de similar o menor nivel de desarrollo.
En este tipo de cooperacion, un pais ofrece asistencia técnica en areas
donde haya tenido experiencias exitosas o desarrollo de tecnologias
especificas, que ameriten ser implementadas en otros paises. Vertiente
de cooperacion entre paises en desarrollo, concebida en el marco del
movimiento de los No Alineados y del Grupo de los 77. Se define como
cooperacion sur-sur, porque se realiza entre paises ubicados en América

Latina y el Caribe, Asia y Africa.

31



Se excluyen todos los paises desarrollados. Las actividades realizadas
bajo este tipo de cooperacion suelen ser envio de expertos, seminarios,
talleres y cursos de corta duracion. Se utiliza la modalidad de costos
compartidos para la financiacion, en donde el pais que envia los expertos
asume el costo de desplazamiento y el pais que recibe, asume los costos
de viaticos y gastos operativos. Las Relaciones pueden ser politicas,
culturales, sociales y economicas, entre actores estatales, empresas y la
sociedad civil. De otra forma, la cooperaciéon sur-sur o cooperacion
técnica entre Paises en desarrollo (CTPD) o cooperacion horizontal y
solidaria, como también se le denomina, debe entenderse como una
modalidad de cooperacion no excluyente frente a la Cooperacién norte-

Sur.

Tampoco se puede indicar que es una alternativa real o una prolongacion
de la cooperacion norte-sur, parece ser mas bien una nueva dimension
de la cooperacion al desarrollo (MIDEPLAN, 2014). Siendo este un tema
de gran interés para el tema de Zika entre los actores estatales de

gobierno, salud y sociedad civil en Centroamérica.

La cooperacion triangular se ha convertido en una valiosa opcion para
las naciones de la region, por cuanto hace posible el intercambio solidario
de practicas de comprobados beneficios para los paises en desarrollo.
Esta forma de cooperacion implica a tres actores: dos paises en desarrollo
(receptor y ejecutor) y un pais desarrollado o un organismo supranacional
que actua, en cualquiera de los casos, como financiador del proyecto. La
CT es definida como la cooperacion realizada entre paises en desarrollo
(socio y beneficiario) con la participacion de un tercer socio (donante).
Beneficiario y socio comparten caracteristicas culturales, linglisticas y
economicas; experiencias similares en lo que respecta a problemas de

desarrollo, que les da una mayor cercania.
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Ademas, los costos de la asistencia técnica son menores cuando
provienen de los paises cooperantes en relacion con los que vienen de los

paises desarrollados (miembros OCDE-CAD). (MIDEPLAN, 2014).

Para enfrentar cualquier problema de salud publica, en particular
aquellos con gran capacidad de diseminacion internacional como lo es el
Zika y las enfermedades transmitidas por vectores, se requiere de la
cooperacion de los Estados para tomar las acciones adecuadas y
coordinadas y asi poder controlar las enfermedades y sus consecuencias.
A nivel centroamericano es importante entonces el trabajo conjunto de
los diferentes actores de todos y cada uno de los paises, a través de
organismos como el SICA y el COMISCA para lograr la cooperacion
directa de los paises entre si, de organismos y paises oferentes de ayuda
internacional especializada en los temas de interés. Es asi como a través
de acciones conjuntas se lograran los mejores resultados en el control de
las enfermedades y sus secuelas, sobre todo tratandose de enfermedades

en regiones geograficas nuevas como el Zika en América.
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CAPITULO III
LA ENFERMEDAD DEL VIRUS DEL ZIKA

Las enfermedades virales transmitidas por vectores, en particular
mosquitos como el Aedes aegypti constituyen un problema de salud
publica de impacto global, usualmente vista en los continente africano y
asiatico y algunas zonas tropicales de América. El virus del Zika en
particular, de interés en este trabajo es de aparicion reciente en esta zona
del planeta y que ha generado un problema de salud nunca visto en
nuestro continente, de ahi la importancia de conocer su estado actual en

la region.

3.1. Zika y su estado actual: de la prevencion a su tratamiento

La enfermedad por el virus del zika es una enfermedad viral, un arbovirus
del género flavivirus (familia Flaviviridae) que transmite el mosquito
Aedes, principalmente el Aedes aegypti y otros tipos mas, el mismo que
trasmite el dengue y chikungunya. Se ha descrito transmision vertical de
madre a hijo y por transmision sexual. Los sintomas del zika son fiebre
leve, conjuntivitis, dolores de cabeza y en las articulaciones y erupciones
en la piel. Pueden comenzar entre 2 y 7 dias después de la picadura del
mosquito. Sé6lo 1 de 4 personas con zika desarrolla los sintomas y en un
numero muy pequeno de personas se pueden encontrar complicaciones
después de que enferman por el virus. Los casos sospechosos son los
sintomaticos y los casos confirmados son los casos sospechosos con
prueba de laboratorio positiva para la deteccion especifica del virus Zika

(PAHO,2017).

Se empezo a hablar de la microcefalia hasta que se pudo definir el
llamado sindrome de Zika congénito (CZS) (Moore y Staples, 2016) cuyas
caracteristicas clinicas son consecuencia del dano neurologico directo y
la pérdida severa de volumen intracraneal y que auin se sigue estudiando

para caracterizar mejor el espectro de anomalias fetales.
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Se ha logrado ir definiendo un patréon de anomalias congénitas que es
consistente y unico definido como CZS que incluye 5 caracteristicas y
poder diferenciarlo de otras infecciones congénitas, a saber: microcefalia
grave con craneo parcialmente colapsado, corteza cerebral delgada con
calcificaciones subcorticales, cicatrices maculares y moteado
pigmentario focal de la retina, contracturas congénitas e hipertonia
temprana marcada con sintomas de afectacion extrapiramidal (Pacheco,
2016). Asi se lograra una evaluacion adecuada y oportuna y el
seguimiento de los recién nacidos afectados con su posible y mejor
manejo. Asimismo, el sindrome de Guillain Barré ha sido reportado con
un aumento en la incidencia en 7 paises de la region y otros sindromes

neurologicos que se han relacionado con el virus de Zika.

Las complicaciones mas severas descritas en relacion con Zika son:
paralisis flacida ascendente y la probabilidad de una infeccion de
transmision congénita durante el primer trimestre del embarazo que
puede generar danos severos del sistema nervioso central del feto en
desarrollo y microcefalia congénita, que limita gravemente el desarrollo
neurologico del nino y en ocasiones provoca la muerte (Petersen y

Jamieson, 2016).

La infeccion por virus de Zika provoca la produccion de anticuerpos de
tipo IgM, especificos frente al virus. Su diagnostico se basa en la
deteccion del ARN viral a partir del suero y mediante técnicas moleculares
de los pacientes en la fase aguda/febril de la enfermedad clinica (PAHO,

2017).

Para evitar la picadura de los mosquitos que transmiten zika se
recomienda: cubrir la piel con ropa de manga larga, pantalones y
sombreros, usar repelente recomendado por las autoridades de salud, y
dormir en lugares protegidos con mosquiteros; una vez por semana,

vaciar y limpiar, dar vuelta; cubrir o tirar cualquier envase que pueda
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contener agua, como llantas/gomas de autos, baldes, macetas dentro y
fuera de la casa, para evitar los criaderos de mosquitos; usar
mallas/mosquiteros en ventanas y puertas para disminuir el contacto
con mosquitos; adoptar practicas sexuales seguras (condon,
abstinencia); y en el caso de las mujeres embarazadas, evitar viajar a
lugares donde esta el virus, o bien practicar sexo seguro al menos por 4
semanas después de que la pareja sexual haya vuelto de un viaje a un

pais afectado por el virus (PAHO,2017).

En relacion con el tratamiento de la enfermedad, hasta el ano 2017 no
hay una vacuna ni un medicamento especifico contra este virus. No existe
un tratamiento especifico y tampoco existe vacuna para prevenirlo. Sélo
se pueden abordar los sintomas. La fiebre con paracetamol y la picazon
de la erupcion con antihistaminicos. Los CDC estan trabajando con
expertos en salud del Departamento de Sanidad para poder desarrollar
vacunas, mejorar los diagnésticos y elaborar guias y campanas publicas

de informacion.

Segun Anthony S. Fauci, director del Instituto Nacional de Alergias y
Enfermedades Infecciosas (NIAID), esta infeccion esta estrechamente
relacionada con la fiebre amarilla y con la encefalitis japonesa, para las
cuales si hay vacuna. En dicho instituto, si se esta trabajando en una

posible candidata a inmunizacion (OPS, 2016).

Solo se pueden tratar los dolores y la fiebre. A los pacientes con sintomas
del zika se les recomienda: reposo, el uso de ropa que cubra las
extremidades; tratamiento con medicamentos contra la fiebre y los
dolores, descanso bajo mosquiteros; consumo de liquidos y si los
sintomas empeoran o aparecen otras complicaciones, se debe consultar

al médico de inmediato (PAHO, 2017).
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3.2 Antecedentes sobre la evolucion del Zika a nivel global y su desarrollo
en Centroamérica entre los anos 2015y 2017

En 1947, se dio la identificacion por primera vez de un nuevo virus en un
mono Rhesus utilizado como centinela, en un estudio de monitoreo de
fiebre amarilla en el Bosque de Zika, en Entebbe, Uganda,
denominandolo como Virus Zika (VZ). Por otro lado, en 1948, se logra el
primer aislamiento del virus ZIKA. Ese mismo ano, gracias a la vigilancia
entomovirologica que se emprendio, el virus fue también aislado a partir

de mosquitos Aedes africanus de los mismos bosques Zika (OMS, 2015).

En 1952, a través de analisis serologicos humanos realizados en
Tanzania y en Uganda se confirma que este virus tiene capacidad de
infectar seres humanos. En 1968, se logra aislar completamente el virus
en seres humanos a partir de muestras serologicas de pacientes

nigerianos (OMS, 2015).

En las tres décadas siguientes hubo reportes de casos de Zika en paises
africanos (Tanzania, Sierra Leona, Republica Centroafricana, Egipto,
Gabon, Senegal y Costa de Marfil) y asiaticos (Indonesia, India, Tailandia,
Vietnam, Malasia). En el 2007 se reportaron nuevos brotes en Micronesia

(Johansson y Teran-Romero 2016).

En el 2013 ya habia casos confirmados en las Islas del pacifico Sur, y en
el 2014 en la Polinesia Francesa, Nueva Caledonia e Islas Cook (Kutsuna,
2014). Ese mismo ano 2014, Chile confirma en la isla de Pascua el primer

caso autoctono americano de infeccion por virus Zika.

Entre abril y mayo de 2015, investigadores tanto de la Universidad de
Bahia como de Fiocruz, en Brasil, identifican virus Zika en muestras
serologicas de seres humanos sintomaticos, y en mayo de 2015
confirman su primer caso clinico y para diciembre se estimo que se tenian

entre 440.000 y 1.300.000 casos sospechosos de Zika (OPS, 2015).
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En el segundo semestre de 2015 Colombia reportaba ya casos de
enfermedad por virus ZIKA en incremento. Es hasta noviembre de 2015
que se confirma el primer caso de enfermedad por virus Zika en

Centroameérica (Hennessey, 2016).

La tendencia en América Central de casos notificados y mostrados en las
siguientes figuras es decreciente (ver Figura 1-3), con excepcion de
Guatemala en donde se observo un ligero aumento de casos sospechosos
y confirmados de Zika entre las semanas epidemiologicas (SE) 1 y 9 de
2017, comportamiento similar a lo observado con dengue en ese mismo

periodo en el pais (OPS,2017).

Desde la SE 1 a la SE 10 de 2017, en esta sub-region se notificaron en
promedio 180 casos sospechosos y confirmados semanalmente

(WHO,2017).

En general, la evaluacion del riesgo a nivel mundial no ha cambiado. El
virus de Zika se sigue propagando geograficamente a zonas en las que
estan presentes los vectores competentes. Aunque en algunos paises o
en algunas partes de paises se ha registrado una reduccion de los casos
de infeccion por el virus de Zika (VZ), se debe seguir manteniendo una

vigilancia elevada (WHO, 2017).

Segun los datos presentados hasta ahora han demostrado una tendencia
descendente de los casos de infeccion por VZ, lo cual no significa que ya
todo esta hecho, sino mas bien se deben mantener los procesos de
vigilancia de la enfermedad e intensificar y diversificar los medios de

educacion y participacion ciudadana.

Haciendo una revision y resumen de los ultimos reportes epidemiolégicos

de la OPS y la OMS entre el 28 al 30 de junio del 2017 se obtienen los
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siguientes datos de los paises de Centroameérica que se hacen en semanas

epidemiologicas (SE):

En Guatemala durante la SE 47 del ano 2015 se dio el primer caso
confirmado autoctono de transmision de VZ. En las SE 1 a la 17 del ano
2016 se reportaron 2316 casos, lo que corresponde a una tasa de
14/100.000 habitantes. En la SE 17 del anno 2017 se reportaron 17 areas
con casos sospechosos de VZ. es decir, una extension geografica mayor
de reporte de casos; sin embargo, para las SE 1 a 17 s6lo 794 casos, para
una tasa de 5/100.000 habitantes. En la SE 19 del mismo ano 2017, se
reportaron 1256 casos sospechosos de mujeres embarazadas, incluyendo
332 casos confirmados. De estos se reportan 140 casos de CZS asociados
a la infeccion de VZ. Por otra parte, para la SE 17 del 2017 se reportan
11 casos confirmados y 65 casos sospechosos de sindromes neurologicos
asociados a infeccion de VZ y para la SE 22 ninguna muerte. Dentro de
las directrices nacionales de vigilancia del Zika, el MS publico un
protocolo para la vigilancia epidemiolégica, prevencion, control y
cuidados de la enfermedad por VZ. Este pais cuenta con laboratorio de
deteccion molecular (PCR) en el Grupo Virologia, Laboratorio Nacional de
Salud, MS (PAHO, 2017).

Por su parte, Honduras en la SE 50 del anno 2015 reporta su primer caso
confirmado autoctono de transmision del VZ. En la SE 37 del 2016: 18
departamentos reportaron casos sospechosos de VZ. Entre la SE 1, 2016
y SE 11,2017 se reportaron 668 casos sospechosos de mujeres
embarazadas, incluyendo 125 casos confirmados por PCR. En la SE 11
del 2017 se reportan 4 casos de CZS asociados a infeccion VZ. Entre la
SE 1del 2016y SE 11 del 2017 se reportan 176 casos de SGB, incluyendo
7 muertes. 2 casos SGB confirmados de infeccion VZ. Para la SE 17,
2017: 11 casos confirmados y 65 casos sospechosos de sindromes
neurologicos asociados a infeccion de VZ. En la SE 22, 2017: 0 muertes.
No hay informacion disponible acerca de directrices nacionales de

vigilancia Zika. Honduras cuenta con capacidad de laboratorio para
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deteccion molecular (PCR) con el Laboratorio Nacional de Vigilancia para
la Salud, Ministerio de salud de Honduras en su Laboratorio de virologia
del centro de investigacion genética, Universidad Autonoma de Honduras

(PAHO,2017).

El Salvador reporta en la SE 46 del ano 2015: 3 casos de muestras
positivas de VZ por RT-PCR. Para la SE 17del 2017 todos los 14
departamentos han reportado casos sospechosos de VZ. En la SE 23 del
2017 hay 218 casos sospechosos. No hay informacion de casos
confirmados. Entre las SE 47 del 2015 y la SE 25 del 2017 se reportaron
305 casos sospechosos de mujeres embarazadas, incluyendo 7 casos
confirmados. Para la SE 33 del 2016 se reportaron 4 casos de
microcefalia asociados a infeccion VZ y entre la SE 46 del 2015 ala SE 5
del 2017 hubo 313 casos de GBS, incluyendo 4 muertes. Para la SE 22
del 2017 no hay reporte de muertes. En cuanto a las directrices
nacionales de vigilancia Zika, el MS publico las guias nacionales de
vigilancia VZ en la web y las guias técnicas de cuidado y clasificacion de
ninos con microcefalia. Este pais cuenta con capacidad de laboratorio
con deteccion molecular (PCR) y serologia (ELISA), por el laboratorio
nacional de referencia del MS. Ademas, el sistema PCR multiple de los

CDC ha sido recientemente establecido (PAHO,2017).

Nicaragua reporto en la SE 4 del 2016 su primer caso confirmado
autoctono de transmision del VZ. No hay informacion disponible de la
distribucion los casos. Para la SE 33 del ano 2016 reporté 800 casos VZ,
en la SE 20 del 2016 tuvo 546 casos sospechosos y 192 confirmados VZ.
En la SE 20 del 2017 reporto 389 casos sospechosos y S casos
confirmados de VZ. Para la SE 1 del 2017 tuvo 1117 casos confirmados
de mujeres embarazadas. No hay informacion previa. En la SE 50 del
2016 hubo 2 casos de CZS asociados a infeccion VZ, y en la SE 22 del
2017 no se habian reportado casos de GBS u otros sindromes
neurologicos asociados a VZ. En la SE 22 del 2017 no hay muertes

reportadas. En cuanto a directrices nacionales de vigilancia Zika, no
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informacion disponible y en relacion con la capacidad de laboratorio,
tiene deteccion molecular (RT-PCR) en el Centro Nacional de Diagnéstico

y Referencia del MS (PAHO,2017).

Costa Rica reporta en la SE 4 del 2016 la deteccion del primer caso
autoctono de transmision del VZ. Caso fue en una mujer embarazada. Se
confirm6 en SE 8 del 2016. Para la SE 22 del 2017 ya hubo 1824 casos
confirmados de VZ. En la SE 22 del ano 2017, los 3 cantones de mayor
incidencia fueron Siquirres, Orotina y Matina. Entre la SE 13 y 20 del
2017 se daban 23 casos reportados por semana. En la SE 22 del 2017
se contaron 177 casos confirmados de mujeres embarazadas, entre ellas
6 casos de CZS asociados a infeccion VZ. Uno de los casos empezo el
embarazo en Nicaragua y no tuvo sintomas. En la SE 22 del 2017 hubo
2 casos confirmados asociados a infeccion de VZ y en esa misma SE no
se reportaron muertes. En cuanto a las directrices nacionales de
vigilancia Zika, MS publico guias en la web. La capacidad de laboratorio
se basa en deteccion molecular (RT-PCR), por el Instituto Costarricense
de Investigacion y Ensefnanza en Nutricion y Salud (INCIENSA), para el
MS. Se esta implementando también el diagnoéstico serolégico basado en
Deteccion IgG por ELISA y sistema maultiple de PCR con los CDC
(PAHO,2017).

Por ultimo, Panama reporto en la SE 48 del 2015 la deteccion primer caso
confirmado autoctono de transmision del VZ. En la SE 21 del 2017, todas
las 15 regiones de salud reportaron casos confirmados de VZ. En la SE
21 del 2017 hubo 175 casos sospechosos de mujeres embarazadas,
incluyendo 69 casos confirmados por laboratorio. En la SE 20 del 2017,
48 casos sospechosos de CZS asociados a infeccion VZ, con 8
confirmados por laboratorio. Entre el afnio 2015 y la SE 20 del 2017 hubo
23 casos de GBS, 3 confirmados en asociacion a infeccion de VZy 1 caso
de otro sindrome neurologico confirmado en asociacion a infeccion por
VZ. Para la SE 22 del ano 2017 no hubo muertes. No hay informacion

disponible sobre las directrices nacionales de vigilancia Zika. La
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capacidad de laboratorio para la SE 47del 2016, 1 laboratorio realiza RT-

PCR y el diagnostico de Zika se centraliza en Instituto Gorgas (PAHO,

2017).

Con la siguiente figura se puede evidenciar el inicio del brote y su
evolucion de los casos sospechosos y confirmados de Zika en América
Central desde la SE 39 hasta la SE 16 del 2017.

Distribucion de casos sospechosos y confirmados de Zika por SE y

Figura 4.

subregion. América 2015-2017 (hasta SE 16)
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CAPITULO IV
POLITICAS INTERNACIONALES EN MATERIA DE SALUD
PARA EL ABORDAJE DEL ZIKA

El reciente brote de infeccion del virus del Zika ha demostrado ser y como
se reconocio con la declaracion de la OMS en 2016, una emergencia de
salud publica de importancia internacional. Por esto se requieren conocer
las politicas internacionales sanitarias para el abordaje de este tipo de

infecciones virales transmitidas por vectores.

4.1 Politicas regionales en salud en Centroameérica en los anos 2015 y

2017.

La evolucion cronolégica de interés acerca del Zika en la region podemos
iniciarla con la declaracion de la OMS sobre la primera reunion del
Comité de Emergencia del Reglamento Sanitario Internacional (RSI)
(2005) acerca del virus de Zika y el aumento de las enfermedades

neurologicas y las malformaciones congénitas del 1 de febrero de 2016.

De conformidad con el RSI se convocoé a un Comité de Emergencia para
la asesoria sobre la gravedad de la amenaza sanitaria que supone la
continua propagacion de la enfermedad por el virus de Zika en
Latinoameérica y el Caribe. Para evaluar el grado de amenaza, los 18
expertos y asesores se centraron especialmente en la fuerte asociacion
temporal y espacial entre la infeccion por el virus de Zika y el aumento
de los casos detectados de malformaciones congénitas y complicaciones
neurologicas. Coincidieron en la existencia de motivos convincentes para
sospechar una relacion causal entre la microcefalia y la infeccion por el
virus de Zika en el embarazo, aunque para ese momento no se habia
demostrado cientificamente y que se requeria la necesidad urgente de
coordinar los esfuerzos internacionales para investigar y entender mejor

esta relacion.

43



Se examinaron las caracteristicas de la reciente propagacion y la amplia
distribucion geografica de la especie de mosquitos que pueden transmitir
el virus y se comentaron aspectos diversos de diagnostico y tratamiento
insuficiente para la poblacion sin defensas inmunes de los paises
afectados a ese momento. Después de examinar los datos, el Comité
consider6é que el reciente acumulo de casos de microcefalia y otros
trastornos neurologicos descritos sobre todo en Brasil, tras un evento
similar en 2014 en la Polinesia francesa, constituye un “evento
extraordinario” y una amenaza para la salud publica de otras partes del
mundo. Por ello, en su opinion, es necesaria una respuesta internacional
coordinada para minimizar la amenaza en los paises afectados y reducir
el riesgo de una mayor propagacion internacional. Los miembros del
Comité coincidieron en que la situacion cumple los requisitos para que
se considere una emergencia de salud publica de importancia
internacional. Por ello, se declar6 que el reciente conglomerado de casos
de microcefalia y otros trastornos neurologicos comunicado en Brasil,
tras un conglomerado similar registrado en 2014 en la Polinesia francesa,
constituye una emergencia de salud publica de importancia

internacional.

Mas recientemente, en el consenso de La Habana que se realizo el 21 de
octubre de 2016, convocado por la OPS/OMS, se reunieron delegaciones
de mas de 30 paises, donde acordaron una serie de medidas para
combatir los arbovirus transmitidos por mosquitos. Entre ellas se
fortaleceran los sistemas de vigilancia epidemiologica, las capacidades de
diagnostico y los sistemas de gestion de calidad de los laboratorios,
garantizar el funcionamiento y la operatividad de la Red de Laboratorios
de Diagnostico de Arbovirus en la region de las Américas (RELDA),
elaborar y actualizar las guias de manejo clinico para el personal médico,
capacitacion en el control de vectores y eliminacion de criaderos,
monitoreo y uso de insecticidas y trabajar con la poblacion como eje

fundamental en el control del mosquito impulsando la participacion
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activa de la comunidad y garantizando el acceso a la informacion para la

prevencion y el control (OPS, 2016).

La Guia para la vigilancia de la enfermedad por el virus del Zika y sus
complicaciones de la OPS y OMS, de la Oficina Regional para las
Ameéricas publicada en Washington, D.C. 2016; es una propuesta para
poner en marcha en el ambito nacional de cada pais, que segun el modelo
de organizacion, debera ajustarse para las diferentes esferas de sistema
de salud (local, regional/intermedio y nacional) (OPS,OMS, 2016) y
plantea textualmente que “ La vigilancia del Zika debe formar parte del
sistema nacional de vigilancia y considerar los sistemas existentes de
vigilancia de otras arbovirosis, como dengue y chikungunya, y de las
enfermedades que constituyen el diagnostico diferencial, entre ellas, la

paralisis flacida, el sarampion y la rubéola.

Los objetivos de esta vigilancia son, segun corresponda a la situacion
epidemiologica del pais: detectar tempranamente casos importados en
una zona o territorio sin presencia del mosquito vector; detectar
tempranamente la introduccion o la presencia de conglomerados de casos
de infeccion por Zika en una zona o territorio donde esté presente el
mosquito vector, pero en el cual no se haya documentado su transmision
por vectores anteriormente; caracterizar la situacion epidemiologica y dar
seguimiento al brote a partir de la deteccion de la transmision local y
monitorear la circulacion del virus, considerando la presencia de otras
arbovirosis endémicas; detectar eventos inusuales, por ejemplo, una
presentacion clinica o un modo de transmision diferente de la infeccion
por el virus del Zika; detectar la aparicion y evolucion temporal de
manifestaciones neurologicas; determinar la prevalencia al nacimiento de
anomalias congénitas, especialmente las del sistema nervioso central
(SNC), como la microcefalia, e investigar esa y otras afecciones, al igual
que la posible relacion potencial entre ellas y una infeccion anterior por
el virus del Zika de la madre; contribuir al conocimiento de la

enfermedad, sus complicaciones y secuelas, a fin de respaldar la toma de

45



medidas de prevencion, tanto primaria y secundaria como terciaria, dado
que se trata de una enfermedad emergente de la que se conoce solo
parcialmente su historia natural y carga de enfermedad.” (OPS/OMS,

2016).

Las arbovirosis, son un reto para los paises de la region, segun Dr. Bredy
Lara, PPT Honduras, de la Comision técnica de vigilancia de la salud y
sistemas de informacion, (COTEVISI y COMISCA, enero - junio 2016). El
COTEVISI es la instancia técnica regional que garantiza la articulacion
entre la Agenda y el Plan de Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana, proponiendo las orientaciones estratégicas e iniciativas
pertinentes en Vigilancia de la Salud y Sistemas de Informacién que

genere informacion estratégica para la toma de decisiones en la region.

La situacion epidemiologica del Zika por paises 2015 hasta mayo 2016
es de un total de casos reportados: 61.111, que incluye a casos
sospechosos y confirmados reportados a la OPS por los ministerios de

salud.

Se desarrollaron actividades antivector, en coordinacion con otras
instituciones fuera del sector salud, nacionales, departamentales,
provinciales, comunitarios, locales. Actividades informativas para el
publico sobre la enfermedad, el vector y métodos de prevencion, fomentar
la participacion comunitaria y las visitas domiciliarias preventivas,

jornadas de fumigacion y activacion de equipos de control de focos.
De acuerdo con todo lo anterior, se pueden resumir las politicas
regionales relacionadas con el brote del virus del Zika en la region

centroamericana en:

a) I reunion del Comité de Emergencia del Reglamento Sanitario

Internacional (RSI, 2005) y que trato del virus zika y el aumento de las
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b)

d)

enfermedades neurologicas y las malformaciones congénitas del 1 de
febrero del 2016 (OPS,2016).

Declaratoria de emergencia de salud publica de importancia
internacional por el director general de OMS el 1 de febrero del 2016.
Consenso de La Habana de la OPS/OMS del 21 de febrero del 2016,
cuyos objetivos son: Fortalecer sistemas de vigilancia epidemiolégica,
las capacidades de diagnoéstico y los sistemas de gestion de calidad de
los laboratorios; Garantizar funcion y operacion de RELDA, Red de
Laboratorios de Diagnostico de Arbovirus: Elaborar guias de manejo
clinico para personal médico, capacitacion en control de vectores y
eliminacion de criaderos, monitoreo y uso de insecticidas y trabajar
con la poblacion como eje fundamental en el control del mosquito,
impulsando la participacion activa de la comunidad y garantizar el
acceso a la informacion para la prevencion y el control (OPS, 2016).
Guia para la vigilancia de la enfermedad por el virus del Zika y sus
complicaciones de OPS/OMS. Washington D.C. 2016: Esta es una
propuesta para que cada pais lo ajuste a las diferentes esferas de sus
sistemas de salud. Cada pais tiene su Sistema Nacional de Vigilancia
con los siguientes objetivos: Deteccion temprana de casos importados
o la presencia de conglomerados de casos importados en una zona o
territorio donde esté presente el vector; Caracterizar situacion
epidemiologica y dar seguimiento al brote; Detectar eventos inusuales;
Detectar la aparicion y evolucion temporal de manifestaciones
neurologicas; Determinar la prevalencia al nacimiento de anomalias
congénitas, especialmente las del sistema nervioso central (SNC),
como la microcefalia; Investigar esa y otras afecciones, al igual que la
posible relacion potencial entre ellas y una infeccion anterior por el
virus del Zika de la madre; Contribuir al conocimiento de la
enfermedad, sus complicaciones y secuelas (OPS,0MS,2016).
COTEVISI: es la Comision Técnica de Vigilancia de la Salud y Sistemas
de Informacion, Enero-Junio 2016. Es la instancia técnica regional
que garantiza la articulacion de la Agenda y el Plan de Salud de

Centroamérica y Republica Dominicana. Este Grupo Regional
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Antivectorial propone las estrategias e iniciativas en los sistemas de
Vigilancia e Informacion que generen informacion vital para las tomas
de decision en cada pais de la region (OPS,2016).

f) El Plan de Acciéon para la Prevenciéon y Control de la enfermedad por el
virus del Zika en Centroamérica y Republica Dominicana, 2016 incluye:
Coordinacion y planificacion; Vigilancia de la salud; Vigilancia
epidemiologica; Vigilancia entomologica; Vigilancia laboratorial,
Gestion de conocimientos; Servicios de salud; Manejo integral del
paciente; Capacidad instalada; Ambiente, Saneamiento ambiental
para el control vectorial; Implicaciones del cambio climatico;
Comunicacion de riesgo; Estrategias de comunicacion de riesgo;
Participacion social; Alianzas y movilizacion de recursos; Alianzas con
socios estratégicos; Estrategias de cooperacion; Marco legal; esto se
logra a través de:

a. Conformacion del grupo de vigilancia de la salud y control de
vectores: Recursos humanos de las Direcciones de Vigilancia de
la Salud y de las Unidades de control de vectores, para analizar
la situacion de arbovirus y sus determinantes (agua,
saneamiento ambiental, entomologia, vigilancia epidemiologica.

b. Analisis de la situacion regional de las arbovirosis.

c. Reuniones virtuales y presenciales con grupos de vigilancia de
la salud y de vectores para el analisis de los efectos en la salud,
con el apoyo de grupos de estratégicos del COMISCA.

d. Espacios para compartir experiencias exitosas.

e. Diseno de estrategias de prevencion, manejo y control de
enfermedad por el virus de Zika coordinadamente entre
instituciones y con la comunidad, para la gestion de recurso,

insumos para el trabajo antivectorial (SICA,2016).

Asimismo, bajo la coordinacion de SE-COMISCA se desarrollaron las

siguientes actividades:
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1. Plan de implementacion del Plan de Accion Zika (PAZ) con la
participacion de los paises de la region, ya mencionado y
caracterizado.

2. Carta convenio SE-COMISCA/OIRSA.

3. Gestion ante el COMISCA del apoyo politico para el desarrollo de
actividades del PAZ.

4. Reuniones para el desarrollo del plan de implementacion del PAZ.
Documento con la planificacion de actividades para el desarrollo

por etapas del PAZ.

Carta convenio SE-COMISCA/OIRSA, para asi facilitar la
coordinacion y uso de recursos para realizar acciones dirigidas al
fortalecimiento de capacitacion formal de recursos humanos en
entomologia, coordinacion de acciones de recursos y equipos para el
control del vector adulto, apoyo en estudios entomologicos de laboratorio,

entre otros (Lara,2016).

Las enfermedades por arbovirus tienen determinantes sociales, por lo que
el analisis de su impacto en la salud, deben ser planteadas y disefiadas
desde la intersectorialidad, tomando en cuenta a todas las instituciones

u organizaciones relacionadas.

El COMISCA da apoyo para las convocatorias de participacion y las
solicitudes de recursos (humanos, financieros, equipos o insumos) a las
entidades relacionadas y a la vez, obtener la aprobacion de las actividades
necesarias para la implementacion del PAZ. Los Ministerios de Salud
cuentan o deben contar con recurso humano entrenado y calificado y
deben encargarse de los programas de capacitacion de recursos humanos
y una vez creados los equipos técnicos, desarrollar un trabajo estable. Es
asi como se realizan reuniones virtuales y presenciales con grupos de
vigilancia de la salud y de vectores para el analisis de los efectos en la
salud, con el apoyo de grupos de estratégicos del COMISCA y se generan

espacios para compartir experiencias exitosas y se logra el diseno de
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estrategias de prevencion, manejo y control de enfermedad por el virus
de Zika coordinadamente entre instituciones y con la comunidad, para la

gestion de recurso, insumos para el trabajo antivectorial.

A nivel local en Costa Rica existe la Estrategia nacional de gestion
integrada para la prevencion y control de las enfermedades transmitidas
por vectores (EGI-V), Dengue, Zika y Chikugunya. Costa Rica 2016, del

Ministerio de Salud.

Todo lo anterior se puede resumir en la siguiente tabla:
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Tabla 1:

Politicas internacionales sanitarias para el abordaje de este tipo de

infecciones virales transmitidas por vectores

Politica Institucion Fecha Descripciéon

responsable

I Reunion de | OMS 01/02/2016 Declaracion de “Emergencia

emergencia del RSI de Salud Publica de
importancia internacional”.

Consenso de La | OPS/OMS 21/10/2016 Reunion de mas de 30

Habana delegaciones de  América
Central con la zona del Caribe
para el combate de arbovirus.

Guia para la | OMS/OPS 2016 Propuesta para los paises de

vigilancia de la la region segin modelo

enfermedad por VZ organizativo de los sistemas
de vigilancia sanitaria para
arbovirus.

COTEVISI COMISCA Enero-junio 2016 Instancia técnica regional
para articulaciéon de agenda y
el plan de salud de
Centroamérica y Republica
Dominicana

Plan de acci6on para la | SICA/COMISCA 2016 Coordinacion y planificaciéon

prevencion de la para la prevencion del VZ

enfermedad por VZ

en CAy RD

Plan de | SICA/COMISCA 2016 Plan de Accion Zika

implementacion del

Plan de Accion Zika

Estrategia nacional | Ministerios de salud 2016 Estrategias nacionales de

de gestion integrada

para la prevencion y

control de
enfermedades
transmitidas por
vectores

cada pais para el combate de
las enfermedades

transmitidas por vectores.

Fuente: Elaboracién propia con base en documentos oficiales de la COMISCA, OPS/OMS.
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4.2 Los actores

Asi, contamos con diferentes actores como la OMS, que genera los
informes o reportes de vigilancia de la salud en diversas areas, en
particular sobre la situacion del virus del Zika en las Ameéricas para llevar
el seguimiento y diagnostico situacional y a nivel regional, junto con la
OPS, generan las politicas internacionales de salud, protocolos, normas,
procedimientos y recomendaciones para todos y cada uno de los paises
afectados y asi guiar a sus autoridades de salud en la forma de enfrentar
esta grave crisis maximizando el adecuado uso de los recursos, como se
citaron anteriormente. Cada pais aplica las politicas sugeridas y las
adapta para su implementacion de sus sistemas de salud y sus
capacidades particulares. Usualmente es a través de los MS que se dan

los seguimientos en la poblacion.

La OPS, que es la organizacion internacional especializada en salud
publica del continente americano. Su trabajo diario con los paises de la
region es para mejorar y proteger la salud de su poblacion. Brinda
atencion técnica en salud a los paises miembros, combate las
enfermedades transmisibles (como el zika) y ataca los padecimientos
cronicos y sus causas, fortalece los sistemas de salud y da respuesta a
ante situaciones de emergencia y desastres. Comprometida con lograr el
acceso a la atencion en salud de calidad promoviendo y apoyando el
derecho de todos a la salud. Para ello se fomenta la cooperacion entre los
paises y trabaja en forma colaborativa con los MS y otras agencias de
gobierno, ONGs, agencias internacionales, universidades. Organismos de

seguridad social, grupos comunitarios y otros.

Son 52 paises miembros con los que se establecen las prioridades
sanitarias de la region para enfrentar juntos problemas comunes sin
fronteras y que atentan contra la sostenibilidad de los sistemas de salud.
Su sede regional esta en Washington, DC; con 27 oficinas en paises de la

region y tres centros especializados.
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En el marco politico estratégico para el desarrollo del plan de accion de

Centroamérica, que es el Plan de Accion para la Prevencion y Control de

la enfermedad por el virus del Zika en Centroamérica y Republica

Dominicana, del afio 2016, y del que deriva el plan de implementacion

(PAZ), ya descrito previamente, participan otros actores:

II.

E1 SICA y su COMISCA el cual es el Consejo de Ministros de Salud
de Centroamérica, constituye la instancia politica del Sistema de
Integracion Centroamericana, SICA, que tiene como proposito la
identificacion y priorizacion de los problemas regionales de salud.
La reunion del COMISCA se constituye en el principal foro regional
para el analisis, deliberacion y propuesta de los Ministros de Salud.
En dichas reuniones participan el Secretario Ejecutivo de
COMISCA, el Representante de OPS/OMS en el pais sede, como
observador, ademas de los asesores y especialistas que formen
parte de las delegaciones de los paises, cooperantes invitados de
acuerdo con la agenda a desarrollar y funcionarios de la SE-
COMISCA. La sede de la Reunion Ordinaria del COMISCA es
rotatoria entre los paises miembros, acorde a un orden secuencial

establecido por la rotacion de la Presidencia Pro tempore del SICA.

La SE-COMISCA, es la instancia de coordinacion politico-
estratégica y técnico-administrativa que surge con la finalidad de
fortalecer y garantizar el adecuado funcionamiento del COMISCA y
esta representada por el Secretario Ejecutivo, actualmente el Dr.
Alejandro Solis y el anterior, Dr. Julio César Valdés Diaz, como
institucion rectora del sector salud para Centroamérica y
Republica Dominicana. Encargada de la evolucion y desarrollo
iniciativas regionales en salud publica y la promocion regional
como valor agregado a lo nacional. La mision de la SE-COMISCA
es la instancia del Sistema de Integracion Centroamericana que

fortalece la funcion rectora del Consejo de Ministros de Salud de
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Centroamérica para genera condiciones optimas de salud en la
poblacion de la region. También es ser el referente regional en la
articulacion y gestion de politicas y estrategias emanadas del

COMISCA con un enfoque de excelencia y sostenibilidad.

III. Actores locales nacionales incluyen a Ministerios de salud y
sistema de salud centroamericanos, Ministerios de Educacion,
Ministerios de ambiente, medios de comunicacion

gubernamentales y no gubernamentales, etc.

4.3. Alcances y limitaciones de las politicas regionales de salud
implementadas en Centroamérica entre los anos 2015 y 2016.

Las politicas, protocolos, normas y reglamentos establecidos por los
organismos internacionales de salud estan muy bien estructurados y
generan las pautas técnicas y recomendaciones o propuestas para el
manejo de la crisis de salud de nuestro interés, puesto que es un
problema de salud publica ya enfrentado en multiples ocasiones por otros
paises y regiones a lo largo del mundo, causado por otros virus y vectores
similares, pero enfatizado por presentarse en esta parte del globo que
cuenta con organismos politicos de salud mas desarrollados y por qué no

decirlo, con mayores recursos humanos y materiales.

De conformidad con el Dr. Julio Valdés, anterior Secretario Ejecutivo
del COMISCA, desde el marco de acciones regionales conjuntas del SICA
y el COMISCA, con la convocatoria del protocolo de Tegucigalpa en el
2015, se pretende definir la politica publica y generar acciones politicas
para enfrentar la epidemia del Zika y con la primera declaratoria de
emergencia por el presidente de Honduras y su convocatoria a una
reunion virtual de Presidentes, Ministros de Salud y Cancilleres de la
region para , en el término de 15 dias elaborar las acciones contra el virus

de Zika. Asi se genera la Plan de Accion Regional para la prevencion y
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control del virus del Zika en Centroamérica y Republica Dominicana,
2016. Responsabilidad delegada al COMISCA (comunicacién personal,
Valdés, J., 3 mayo 2017).

La Secretaria de la OMS informo6 al Comité sobre la historia del virus del
zika, su propagacion, cuadro clinico, caracteristicas epidemiologicas y
sobre los conglomerados de casos de microcefalia y de SGB que se han
asociado temporalmente con la transmision del virus del Zika en algunos
entornos, basado en la informacion epidemiologica de Brasil, Estados

Unidos y El Salvador.

De ahi la recomendacion de declaracion de una emergencia de salud
publica de importancia internacional (ESPII). Se senala el enfoque de
trabajo intersectorial, con la participacion de multiples actores y la
definicion de los factores de riesgo. Se enfatiza la importancia de la
gestion del conocimiento sobre la enfermedad con la generacion de datos,
conocimientos e informacion para los tomadores de decision, en
particular los ministros de salud y el COMISCA y actuar sobre la
causalidad regional, en particular por las condiciones ambientales
caracteristicas de la region, por la aparente resistencia a insecticidas
detectada en Centroamérica y que se esta analizando en colaboracién con

los laboratorios de analisis molecular de Colombia.

Ademas, se detecta que se deben fortalecer las capacidades de los
recursos humanos especializados, en particular con la formacion de
entomologos, lo que se esta trabajando a nivel técnico con la Universidad
de Costa Rica y en Panama. Esto remarca la importancia de las diferentes
formas de cooperacion internacional en este tema, como la cooperacion
horizontal a nivel regional y el papel que puede ofrecer la cooperacion

triangular.

En relacion con las diferencias de los paises centroamericanos y sus

formas de accion contra problemas internacionales o regionales, de salud
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en este caso; se pueden senalar las diversas actitudes de trabajo de los
medios de comunicacion con sus gobiernos, en algunos paises
antagonistas y en otros agonistas; asi como las diferencias en educacion

que pueden dificultar la accion gubernamental a nivel poblacional.

Como se desglosa en el PAZ los elementos de vigilancia de la salud, en
todas sus esferas; los servicios de atencion médica y manejo integral del
paciente estan muy bien definidos, pero con las dificultades generadas
por las diferencias en los accesos a sistemas de salud en cada uno de los
paises centroamericanos y su capacidad instalada para que funcione en

forma homogénea.

En los aspectos de medio ambiente también hay grandes problemas, por
los escasos recursos con que se cuentan en una region de clima tropical
y subtropical, huimedos y sometidos a cambios climaticos severos, como
tormentas e inundaciones, que favorecen las condiciones para el
crecimiento y propagacion de los vectores y consecuentemente de los

virus productores de enfermedades.

De lo anterior, se puede extraer que los aspectos de comunicacion de
riesgo, estrategias de comunicacion, participacion social, alianzas y
movilizacion de recursos, alianzas con socios estratégicos y estrategias
de cooperacion, se consideran para efectos de este trabajo como
insuficientes, timidas y transitorias y es sobre ellas en las que se
planteara una propuesta para fortalecer la atencion integral del brote del

VZ en Centroameérica.
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CAPITULO V
ELEMENTOS PARA UNA ESTRATEGIA REGIONAL PARA
EL ABORDAJE REGIONAL DE LA ENFERMEDAD DEL ZIKA
EN CENTROAMERICA

Ademas de los multiples actores internacionales mencionados en los
anteriores capitulos, se deben incorporar otros actores no
gubernamentales, de caracter publico y privado que favorezcan el
abordaje integral contra el brote del VZ en Centroamérica. Entre ellos se
considera el papel fundamental que tiene la educacion a la poblacion
centroamericana y que se ha subutilizado porque, a pesar de contar con
una infraestructura de escuelas y colegios, y por qué no hasta
universidades publicas y privadas, las estrategias de comunicacion e
informacion sobre la enfermedad y las formas de prevenirla han estado
limitadas a campanas televisivas, bien intencionadas pero efimeras, que
impactan pobremente a la opinion publica y cuyo efecto se disipa

rapidamente.

Han habido iniciativas escolares que se limitan a regiones donde se han
dado los casos mas frecuentes y graves de aparicion de casos de
microcefalia o trastornos neurologicos asociados a la infeccion por VZ,
sobre todo en El Salvador, Honduras y Guatemala, pero no formas de
lograr cambios de comportamiento de forma sistematica y sostenible a
nivel poblacional regional para la optimizacion de las acciones dirigidas
a la poblacion general, que es también un actor fundamental en la

aplicacion de medidas de prevencion de la enfermedad Zika.
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Figura No.1

Mapa conceptual: Estrategia regional para el abordaje de la enfermedad
Zika en Centroameérica 2015-2017.

(Estrategia regional para el abordaje de la enfermedad Zika en Centroamerica ]
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Fuente: Elaboracion propia.

5.1. Lineas estratégicas prioritarias.

La educacion para la salud es la forma de llegar a la opinion publica de
forma sostenible para poder lograr los cambios de comportamiento social
o poblacional y controlar la transmision de las enfermedades
infectocontagiosas de interés actual, como lo son el virus de Zika y las
otras virosis relacionadas como dengue, paludismo y chikunguya. La
participacion conjunta de actores como los Ministerios de Salud y de

Ministerios de Educacion, a través de asociacion de técnicos de salud y
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los educadores en la transmision o comunicacion de la basta informacion
relacionada con el VZ y las formas de prevencion de la enfermedad y sus
secuelas, que se generan a través de los organismos internacionales de
salud y las politicas de salud publica publicadas a la fecha a una
poblacion blanco definida, como son los estudiantes permitira que se
conviertan en multiplicadores sociales que lleven el mensaje claro y

actualizado a sus hogares en forma sostenible.

5.1.1. Participacion social.

Es a través de la educacion sanitaria disponible y accesible en la
poblacion centroamericana a través del mecanismo descrito, como todos
y cada uno de los habitantes centroamericanos se transforman en actores
para la prevencion de la enfermedad y sus secuelas o complicaciones,
mientras se logran acciones definitivas, como lo seran las vacunas que

se encuentran en proceso de investigacion.

Educacion a la poblacion, movilizacion social, alianzas y movilizacion de
recursos, estrategias de cooperacion son los elementos clave para lograr
el trabajo esencial de prevencion de la transmision de la enfermedad, lo
que debe ser a través de actividades permanentes de los actores sociales
interesados junto con la evaluacion periodica de las politicas publicas y

la correccion de las deficiencias detectadas.

Una forma adecuada y de mayor impacto para lograr esto es, con
programas de educacion escolar y colegial donde se toquen estos temas.
A proposito de la discusion de hacer programas de educacion sexual, que
han sido controversiales en la poblacion costarricense, ademas de
considerarlo pequeno como tematica de un curso, que se puede volver
repetitivo y aburrido para los estudiantes lo que haria insostenible,

planteo la creacion de una materia que se llame “Educacion en salud”.
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En esta materia se estudiaran en forma progresiva y constante diversos
temas que incluyan todos aquellos tépicos de salud que necesita la
poblacion en general, llevada por los estudiantes a sus hogares como
temas de dialogo y discusion personal y familiar, incluyendo obviamente
el tema de las enfermedades infectocontagiosas (entre ellas Zika, Dengue,
chikunguya, paludismo, etc), la sexualidad y muchos otros temas que
son de interés nacional e internacional y permiten crear una tematica de
educacion y cultura general, aprovechando los recursos institucionales,

estructurales y de recursos humanos existentes.

5.1.2. Estrategias de cooperacion regional, modalidades de CI, alianza
con socios estratégicos.

La Cooperacion regional y transfronteriza se logra a través del Mecanismo
de Gestion, Coordinacion e Informacion de la Cooperacion Regional del
SICA para potenciar la integracion, la cooperacion transfronteriza, la
solucion de problemas comunes y la puesta en marcha de politicas
regionales. Permite la colaboracion entre fronteras para atender
problemas regionales y locales y transformar las regiones en polos de
desarrollo economico, social y ambiental, adoptando estrategias
conjuntas para temas de interés mutuo, articulando lo local con lo

regional y global.

Por ello se requiere de recursos de todo nivel, buscando alianzas
estratégicas de  diversos sectores e involucrando  actores
gubernamentales, no gubernamentales, internacionales, nacionales y
subnacionales. De ahi que fuentes de cooperacion como el BID, BCIE,
BM, asi como paises desarrollados interesados en ayuda a la region son
importantes para el financiamiento de los programas y proyectos para

enfrentar el brote de Zika en la region. Sin olvidar que esta enfermedad
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afecta no sélo a paises en vias de desarrollo, sino que es de afectacion e

impacto global, es decir, a todo el Sistema Internacional.

La cooperacion horizontal, cooperacion sur —sur y la triangulacion, son
formas de tener en consideracion para enfrentar con posibilidad de éxito
a este flagelo en tierras americanas. Son importantisimos los sistemas de
educacion de cada pais para incorporar formas de promocion escolar,
colegial e incluso universitaria como los medios de promocion idonea
para educar a la poblacion en general, siendo los estudiantes los que
lleven a sus hogares a lo largo y ancho de la region centroamericana, la
informacion adecuada para lograr incorporar los cambios necesarios en
los estilos de vida de forma permanente y constante o repetitivo desde las
generaciones mas jovenes hacia los mayores. Asi también la cooperacion
publica y privada para la promocion de la salud a través de los medios de
comunicacion via television y radio, las diversas redes de comunicacion
social, etc. También los centros de trabajo deben participar en la
promocion de la salud a sus trabajadores y sus familias, sobre todo en
las zonas de mayor riesgo. Las mismas iglesias deben de participar como
promotores de salud local y asi lograr una extension amplia o general en

todos los rincones del istmo.

Son los organismos de salud los encargados de facilitar la informacion,
los materiales de promocion, las formas de deteccion, diagnéstico y
tratamiento de la enfermedad, el seguimiento y monitoreo de las
poblaciones de riesgo, las campanas de eliminacion de vectores,
fumigacion, evaluacion de respuestas a las mismas y las diversas
técnicas para control de larvas, vigilancia epidemiologica, entomologica,
preparacion de recursos humanos técnicos especializados junto con los
organismos de educacion publica y privada quienes deben brindar
facilidades de cooperacion internacional para enfrentar
satisfactoriamente a la enfermedad del Zika y poder llegar a la
erradicacion del vector y secundariamente al virus, mientras se

continuan los estudios para la obtencion de la vacuna, lo cual no implica
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el bajar la guardia contra el vector por las otras enfermedades con que
esta relacionada. Y son ellos los que deben coordinar la interaccion con
los otros sectores para la implementacion y divulgacion de la informacion

idonea a todas las poblaciones.

Los paises de la region deben aprovechar sus fortalezas o “mejores
practicas” para aportar a la preparacion, por ejemplo, de sus recursos
humanos especializados como los entomoélogos profesionales y técnicos;
aumentar y mejorar la capacidad de las técnicas de diagnoéstico en cada
uno de los paises de la regiéon como se ha logrado con el apoyo en biologia
molecular con Colombia y con Turquia; estudiar la resistencia a
insecticidas en Centroamérica, mencionada por el Dr. Valdéz y que
entorpece el control del vector. Ademas, se deben uniformar las
campanas de educacion e informacion, sean estas materiales o virtuales
para que estén en todos y cada uno de los paises centroamericanos, sobre
todo a disposicion de la poblacion civil para evitar las diferencias entre
paises del control de la enfermedad, dadas sus graves repercusiones en
la salud y la economia regional y local y con ello aprovechar mejor los
recursos de los organismos internacionales y otros posibles oferentes

interesados en la cooperacion internacional con Centroameérica.

Asi también involucrar a otros actores internacionales como UNICEF que
pueden aportar diversas formas de participacion en grupos vulnerables

de su interés, los ninos centroamericanos.

La evolucion de la enfermedad a lo largo de los afnos 2015 a 2017 ha sido
rapida por la extension del vector en todo el continente americano y con
€l la aparicion de casos de sospecha y confirmados de enfermos por la
infeccion de virus Zika, y la consecuente aparicion de casos con
complicaciones de transmision madre feto y sindromes neurolégicos en
adultos. A pesar de la disminucion de los casos en toda Centroamérica,

es vital continuar con la educacion a la poblacion para lograr la
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erradicacion del vector y luego del virus con las vacunas que ya se estan

probando en centros de investigacion mundial.

Otro aspecto importante es la oportunidad que representan las alianzas
con actores no gubernamentales que pueden aportar mucho en la lucha
contra las enfermedades infectocontagiosas. Por ejemplo, las empresas
que necesitan promover sus productos para repeler al mosquito, es decir,
repelentes, pueden incluir en sus programas de comercializacion temas
de educacion a la poblacion. También, se deben incorporar mas las
tecnologias de informacion, redes sociales para aprovechar el impacto

que tienen en las poblaciones en general.

5.2. Actores ejecutivos.

Como se han desglosado hasta ahora existen actores ejecutivos
tradicionales que resultan insuficientes a lo largo del tiempo para
combatir a la enfermedad del Zika y otras virosis relacionadas, y sobre
todo para prevenir las secuelas graves en las poblaciones mas
vulnerables. Se debe asegurar la incorporacion y participacion activa del
individuo, la familia, los grupos sociales o comunales cercanos, iglesias,
los trabajadores y los empresarios o instituciones publicas y privadas,
medios de comunicacion estatales y privados, todos en un frente comun
para ejecutar las acciones recomendadas por los organismos

internacionales de salud.
Los principales actores ejecutivos de esta propuesta son educadores, los

técnicos de salud y los estudiantes como medios multiplicadores de

propagacion y educacion social a toda la poblacion centroamericana.
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5.3. Mecanismos de evaluacion y seguimiento

Los sistemas de evaluacion periodica y analisis de la situacion de la
enfermedad en cada uno de los paises de la region son fundamentales
para corregir cualquier cambio o empeoramiento de la salud de la
poblacion, en particular en el caso del Zika. Los reportes de la OMS y
OPS son necesarios para divulgar los informes de cada pais a través de
sus MS y sus equipos técnicos y tener un panorama claro y actualizado
de la enfermedad y sobre todo de su control, siendo la infraestructura
organizativa regional establecida y reconocida para el seguimiento de las
patologias mas importantes de Centroameérica, como area de interés del
presente trabajo. Los informes de salud o reportes sanitarios y de
seguimiento de los casos de VZ son las formas mas claras para evaluar
el impacto de las acciones tomadas por cada uno de los paises en
Centroamérica. Ademas, los informes de monitoreo de los ministerios de
salud y de educacion seran muy utiles y practicos para el seguimiento en

la poblacion.

5.4 Cooperacion regional centroamericana

Los actores mencionados deben de trabajar en forma conjunta y con
reuniones periodicas para analizar la situacion del problema, los avances
y retrocesos para coordinar las acciones de resolucion y la generacion de
politicas regionales adecuadas para lograr un mayor y mejor impacto en
el control de la enfermedad del Zika. Pero esta cooperacion debe ser a
niveles organizativos y operativos, para poder lograr las acciones de
prevencion, diagnostico, tratamiento, seguimiento de los casos
detectados y poder definir las caracteristicas particulares de la
enfermedad en la region centroamericana y las medidas especificas de
manejo mas adecuadas. Ademas, incluir a otros actores que fortalezcan
las acciones de educacion, divulgaciéon y accion social a través de

ministerios de salud, educacion y por qué no, otras ONGs interesadas.
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Se debe presentar esta propuesta de educacion en salud a nivel del SICA
y COMISCA, para lograr el apoyo politico y de recursos que se necesitan
para lograr la implementacion del plan de educacion en salud en escuelas
y colegios de la region, como una forma innovadora de comunicacion de
riesgo, participacion social sostenible, generando alianzas de los
ministerios de educacion y salud como actores ejecutivos y para lograr la
generacion de estrategias de cooperacion internacional regional
aprovechando infraestructuras de educacion y salud disponibles y

subutilizadas para fortalecer y promover el PAZ.

Luego de revisar las politicas de salud del area centroamericana, los
planes nacionales de salud y el plan nacional de desarrollo de Costa Rica
2015-2018, se logra determinar que todos estos documentos no
contienen planes o politicas especificas sobre o contra el brote del virus
del Zika. Esto muy probablemente debido a que el brote es un fenémeno
de aparicion reciente en el continente americano y mas aun en Centro
Ameérica, su afectacion primaria y complicaciones secundarias estan
apenas en fase de redescubrimiento, diagnéstico, tratamiento inicial de
los casos detectados, control y seguimiento o monitoreo de los casos en
poblaciones vulnerables, generacion de planes de control de criaderos y
de vectores y apenas se esta reaccionando a los grandes brotes o

conglomerados de casos en cada pais.

Revisando la matriz del Plan Nacional de Desarrollo 2015-2018, “Alberto
Canas Escalante”, del Ministerio de Educacion Publica, de la Republica
de Costa Rica y siguiendo su formato, se plantea la siguiente propuesta
de un programa o proyecto de educacion en salud para estudiantes de
primaria y/o secundaria en Centroamérica cuyo tema inicial y principal
es: “Enfermedades transmitidas por vectores (Zika, dengue, chikunguna,
malaria)”, haciendo una introduccion acerca de la definicion, los factores
epidemiologicos regionales y nacionales, los sintomas de la enfermedad,

su diagnéstico y tratamiento inicial, las poblaciones vulnerables, las
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secuelas, la prevencion, utilizando el material didactico disponible a

través de los organismos internacionales como OMS/OPS y otras

relacionadas.

disminuciéon de

la morbimortalidad

evitable

por

El objetivo de la intervencion seria contribuir a la

enfermedades

transmitidas por vectores. Con un plan piloto o inicial de un ano plazo,

para iniciar en el 2019 si la propuesta es aceptada.

Cuadro No.1

Plan de educacion en salud para las enfermedades transmitidas por
vectores a implementar en Centroameérica para el ano 2019

Programa | Objetivo Resultado Indicador Linea | Meta Estructura Riesgo Responsable
o Proyecto base | del presupuestaria e institucion
periodo ejecutiva
2019 y
anual
Programa | Mejorar la | Fortalecimiento | Porcentaje de 2019 Convenios con | Disponibilidad Ministerio
de calidad de la | de los | cobertura de como OMS/OPS u | de recurso | de
educacion | educacion en | programas de | estudiantes plan otros humano técnico educacion
en salud | salud, educaciéon en | centroamericanos piloto organismos Cambios en
en Centro | especificamente salud en | de primaria y/o internacionales | demandas 0 | Ministerio
Ameérica sobre las | Centro América | secundaria. prioridades  de | de salud
enferme;c}ades en la .pob.laci()n Ministerios de | las
transmitidas por estudlantﬂ., educacién administraciones .
vectores de la | como medio de y ejecucién de
pOblaCién educacion a la presupuestos
estudiantil poblaciéon Asistentes
centroamericana | general Ministerios de técnicos de
a proposito del | actualizada y salud atencion
brote del virus | sostenible. primaria
del Zika y sus
secuelas Asesoramiento Porcentaje de
docente docentes nuevos
asesorados en
educacion en
salud de
enfermedades

transmitidas por
vectores

Fuente: Cuadro de elaboracién propia con base en la matriz sectorial del Plan Nacional de Desarrollo 2015-2018,
Alberto Canas Escalante del Ministerio de Educacion Publica de la Republica de Costa Rica.
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CONCLUSIONES

El objetivo general del trabajo es contribuir al fortalecimiento en la
atencion integral del brote del virus del ZIKA en Centroamérica mediante
una propuesta de politicas regionales en salud, para esto se estudiaron
una serie de aspectos relacionados al brote del virus como un problema
de politica regional centroamericana, con alto impacto en las poblaciones
vulnerables, de rapida diseminacion en la zona tropical que ocupan estos
paises y que ameritan politicas e implementaciones conjuntas y eficientes
de los diferentes actores para disminuir los efectos graves de la
enfermedad e incluso para llegar a frenar y erradicar a los vectores y a la

enfermedad viral propiamente.

Como se ilustré en el capitulo III de este proyecto de graduacion, las
complicaciones mas severas relacionadas con la infeccion por el virus del
Zika son; el sindrome de Guillain Barré en adultos, entre otros sindromes
neurologicos y la transmision congénita durante el primer trimestre del
embarazo de la madre al feto, con los potenciales danos al sistema
nervioso central fetal y la consecuente y conocida microcefalia,
manifestacion de una afectacion grave al desarrollo neurologico que
incluso puede llevar a la muerte. Esta microcefalia causa un gran
impacto y temor en la poblacién, siendo s6lo una manifestacion de lo que
actualmente se conoce con el sindrome del Zika congénito; el cual incluye
la microcefalia grave con craneo parcialmente colapsado, corteza cerebral
adelgazada con calcificaciones por debajo, cicatrices maculares y
moteado pigmentario focal retiniano, contracturas musculares
congénitas y la hipertonia temprana por dano extrapiramidal. Todo esto
aprendido de este reciente brote de Zika en América Latina y los estudios

de seguimiento logrados hasta la fecha.
La region centroamericana segun datos de la OMS y la OPS han reportado

hasta noviembre del 2017, 63.302 casos autoctonos de sospecha de

enfermedad por el virus del Zika, 7.742 casos confirmados; para una tasa
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de incidencia regional de 152,99 casos / 100.000 habitantes y 173 casos
de sindrome de Zika congénito. Las tasas se distribuyen asi: Belize
636,12; Costa Rica 197,28; El Salvador 192,04; Guatemala 29,44,
Honduras399,18; Nicaragua 45,16 y Panama 171,8/ 100.000
habitantes. Entonces son Belize y Honduras quienes muestran las tasas

mas altas en el istmo.

Se concluye ademas que el panorama de los trastornos neurologicos y
malformaciones congénitas asociadas con Zika en Centroameérica del
2015 al 2017 es grave. De los datos de los reportes epidemiolégicos de la
OPS citados en el documento se obtienen: Casos de SGB, 176 en
Honduras; 313 en El Salvador y 23 en Panama. Casos de mujeres
embarazadas con VZ Guatemala con 1256 sospechosos y 332
confirmados; Honduras con 668 sospechosos y 125 confirmados;
Nicaragua con 1117 casos confirmados; Costa Rica con 117 casos
confirmados y en Panama 175 casos sospechosos y 69 confirmados.
Casos de Sindrome de Zika Congénito, Guatemala reporta 140 casos;
Honduras 4; El Salvador O; Nicaragua 2; Costa Rica y Panama 48 casos.

Casos de microcefalia, s6lo 4 casos en El Salvador.

Por otro lado, con base en la identificacion de politicas regionales de salud
implementadas por organismos internacionales como OMS, OPS, en
Centroameérica en los anos 2015 y 2017, se destaca el trabajo conjunto
con el SICA, COMISCA y SE-COMISCA para dictar o sugerir las acciones
integradas a los Ministerios de Salud de cada pais de la region
centroamericana, quienes a su vez a través de los profesionales y técnicos
implementen los planes de accion correspondientes. COMISCA
representa la instancia politica del SICA que se encarga de identificar y
priorizar los problemas de salud regional, de manera que se concluye con
esta investigacion que el trabajo con la COMISCA es indispensable en

esta materia.
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Sus reuniones son el principal foro regional de los MS y junto con su
Secretario Ejecutivo, el representante de OPS/OMS mas asesores y
especialistas de cada delegacion se ocupan de la coordinacion politica-

estratégica y técnico administrativa de los problemas de salud.

Debido al brote de casos de Zika en Suramérica desde el 2014 se genero
una I Reunion del -comité de emergencia por la direccion de OPS, en
virtud del Reglamento Sanitario Internacional del 2005, acerca del virus
del Zika en febrero 2016, por el aumento de las enfermedades
neurologicas y las malformaciones congénitas. Se consider6 como una
amenaza sanitaria a la causalidad entre microcefalia y VZ en mujeres
embarazadas y que era necesaria una respuesta internacional
coordinada por considerarse una Emergencia de Salud Publica de

importancia internacional.

La OPS/OMS, en el Consenso de La Habana del 21 de octubre del 2016
se tomaron medidas contra las infecciones por arbovirus entre las que
destacan fortalecer los sistemas de vigilancia epidemiologica, la
capacidad de diagnéstico y sistemas de gestion de calidad de los
laboratorios (RELDA), actualizacion de guias de manejo clinico para
personal médico, capacitacion en control de vectores y eliminacion de

criaderos, monitoreo y uso de insecticidas y trabajo con la poblacion.

En Washington, febrero del 2016 la OPS/OMS publica la Guia para la
vigilancia de la enfermedad por el virus del Zika y sus complicaciones
como una propuesta para cada pais y lo adapte a su sistema de salud.
La Comision Técnica de Vigilancia de la Salud y Sistemas de Informacion
(COTEVISI) y COMISCA articula la Agenda y Plan de Salud de
Centroameérica y Republica Dominicana. Se crea el Grupo Regional
Antivectorial y de ahi se genera el Plan de Accion para la prevencion y
control de enfermedades por el VZ en Centroamérica y Republica

Dominicana, también el 2016.
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Este Plan de Accion incluye la coordinacion y planificacion, vigilancia de
la salud, servicios de salud, ambiente, comunicacion de riesgo, alianzas

y movilizacion de recursos.

Asi, cada pais se adapta a este plan con estrategias nacionales, como por
ejemplo la Estrategia nacional de Gestion Integrada para la prevencion y
control de enfermedades transmitidas por vectores (EGI-V) del MS de

Costa Rica en el ano 2016.

Este complejo panorama de politicas regionales de salud ha permitido el
trabajo coordinado entre los paises, sus ministros de salud y sus equipos
profesionales y técnicos de manera que ha permitido la prevencion y
control de la enfermedad como se reflejan en los reportes epidemiologicos
de OPS. Sin embargo, la enfermedad contintia expandiéndose por todo el

continente y no se debe bajar la guardia ante esta enfermedad.

Como se ha comentado hasta el momento, son multiples los actores
gubernamentales y no gubernamentales que participan en las politicas
regionales de salud mencionadas. Pero otros actores de caracter publico
y privado diferentes a los del sector salud deben participar activamente
para continuar el trabajo de erradicacion de la enfermedad de lo que se
esta aiin muy lejos. La gran estructura de los organismos internacionales
de salud genera una gran cantidad de informacion material y digital que
no llega de la mejor manera a la poblacion de cada pais, aun entre los
estados hay diferencias importantes de organizacion del sector salud que

dificultan el acceso a la informacion y su distribucion social.

Factores de saneamiento ambiental, cambio climatico, estrategias de
comunicacion y participacion social, asi como alianza con socios
estratégicos y de cooperacion han sido débiles y son muy importantes
para lograr llevar el mensaje adecuado al individuo, a su familia y sus
comunidades, para que de manera conjunta reciban y pongan en practica

las estrategias de prevencion, vigilancia y control de vectores, manejo de
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desechos y eliminacion de criaderos. No sélo los sistemas de salud, sino
también los sistemas educativos establecidos, los centros de trabajo y los
medios de comunicacion social publicos y privados deben asumir su
papel de divulgacion y educacion en salud de la gran poblacion

centroamericana.

Son multiples los recursos y materiales educativos producidos por los
organismos sanitarios internacionales, sean estos de tipo digital, videos,
campanas en redes sociales, folletos, etc. y deben ser divulgados de forma
constante en todos y cada uno de los paises de la region de forma
estratégica para asi lograr los cambios en el sistema de vida en

Centroamérica.

La divulgacion sostenible se lograra con el plan de educacion en salud
propuesto con este trabajo de investigacion como una forma innovadora
de comunicacion social a la poblacion estudiantil centroamericana y
poder lograr los cambios de comportamiento sistematico y sostenible a

nivel de poblacion general.
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RECOMENDACIONES

La evolucion de la enfermedad a lo largo de los afios 2015 a 2017 ha sido
rapida por la extension del vector en todo el continente americano y con
€él, la aparicion de casos de sospecha y confirmados de enfermos por la
infeccion de virus Zika, y la consecuente aparicion de casos con
complicaciones de transmisiéon madre feto y sindromes neurolégicos en
adultos. A pesar de la disminuciéon de los casos en toda Centroamérica,
es vital continuar con la educacion a la poblacion para lograr la
erradicacion del vector y luego del virus con las vacunas que ya se estan

probando en centros de investigacion mundial.

Es necesaria una respuesta internacional coordinada para mejorar la
vigilancia y la deteccion de las infecciones, las malformaciones congénitas
y las complicaciones neurologicas, para intensificar el control de los
mosquitos, y para acelerar el desarrollo de pruebas diagnésticas y de
vacunas que protejan a las personas en riesgo, especialmente durante el
embarazo. En la actualidad, las medidas de proteccion mas importantes
son el control de los mosquitos y la prevencion de sus picaduras a las
personas en riesgo, especialmente las embarazadas dada la ausencia de

vacunas contra el virus.

Se recomienda presentar a nivel del SICA y COMISCA un plan de
educacion en salud que abarque los temas sanitarios de interés, tales
como el del brote de VZ en Centroamérica y que incluso pueda replicarse,
en otras regiones mas amplias de la geografia mundial como una forma
de cooperacion internacional o global, obviamente con el apoyo técnico
sanitario y de educacion involucrado en la implementacion de el mismo.
Los actores gubernamentales, como los Ministerios de Salud y de
Educacion con todos sus grupos profesionales y técnicos junto con otros
actores no gubernamentales, como los estudiantes centroamericanos,
seran los llamados a llevar a la poblacion general el tema de educacion

en salud para lograr los cambios de estilo de vida sostenibles reales y
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necesarios para el control de la enfermedad y sus consecuencias. Para
esto se deben aprovechar las infraestructuras de cada pais y poder asi
establecer las estrategias de comunicacion y divulgacion de los materiales
didacticos de educacion en salud, en particular para el control del virus

del Zika y sus consecuencias.

Desde el punto de vista de las lineas de estrategia se debe implementar
el curso de educacion para la salud en programas académicos de
escuelas y colegios con cooperacion o trabajo conjunto de técnicos de
salud y los educadores, para asi llevar esta informacioén a los nucleos

familiares de la region.

La educacion para la salud o en salud, se plantea como un curso o como
tematica de un curso académico ya establecido, tales como educacion
civica, ciencias o biologia, segun lo consideren los profesionales en

educacion.

Es a través del SICA y de su Mecanismo de Gestion, Coordinacion e
Informacion de la Cooperacion Regional como se lograra la cooperacion,
integracion e implementacion en cada pais de la zona por medio de sus
programas educativos y de salud. Con esto y con los recursos de los
organismos internacionales sumado a los diversos mecanismos de la
Cooperacion Internacional, se puede crear e implementar el programa de

educacion en salud en Centroameérica.

Ademas de las materias educativas, con los medios de comunicacion
publicos y privados se reforzaran las campanas de educacion y
promocion de la salud. Otro nivel de accion sera en los centros de trabajo,
las empresas, instituciones publicas y privadas, iglesias, etc para
continuar con la educacion en salud y asi poder abarcar a la poblacion
que no tenga relacion con el medio educativo. Todos actuando en alianzas
estratégicas de accion para controlar el Zika y otras enfermedades

infectocontagiosas de importancia regional.
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Se recomienda para todo lo mencionado, formar grupos
multidisciplinarios e interdisciplinarios, profesionales y técnicos para la
programacion, normatizacion, creacion de los procedimientos e

implementacion del plan educativo planteado.

Dada la importancia de la salud publica en las relaciones internacionales
y la imperiosa necesidad de enfrentar enfermedades de forma conjunta a
nivel global, regional y local se deben realizar nuevos trabajos de
investigacion para cada uno de los problemas sanitarios especificos
logrando los objetivos que se requieran y también porque forman parte
importante de varios de los Objetivos de Desarrollo Sostenibles de la

ONU, en particular los objetivos 3,4,5,10,11 y 13.

Se deben realizar nuevas investigaciones que relacionen las RI con
diferentes problemas globales de otros sectores, como los sanitarios en
este caso, dado que los objetivos de desarrollo siempre comprenden a la
salud como un derecho humano fundamental y es a través de su analisis,
como se lograran mejoras sustanciales en el campo de la salud publica

global.

Es necesaria una respuesta internacional coordinada para mejorar la
vigilancia y la deteccion de las infecciones, las malformaciones congénitas
y las complicaciones neurologicas, para intensificar el control de los
mosquitos, y para acelerar el desarrollo de pruebas diagnosticas y de
vacunas que protejan a las personas en riesgo, especialmente durante el
embarazo. En la actualidad, las medidas de proteccion mas importantes
son el control de los mosquitos y la prevencion de sus picaduras a las
personas en riesgo, especialmente las embarazadas dada la ausencia de
vacunas contra el virus. Definitivamente la coordinacion debe ser un
trabajo compartido entre los organismos internacionales (OMS, OPS) y

los Ministerios de Salud y Educacion de cada pais.
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Figura 2.

Paises y territorios con casos autéctonos confirmados de enfermedad
por el virus del Zika (transmision vectorial) 2015-2016.
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Figura 3.

Paises y territorios con casos autéctonos confirmados de Zika
(transmision vectorial) 2015-2016.
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Figura 4.

Paises y territorios con casos autéctonos confirmados de Zika
(transmision vectorial) 2015-2017
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Figura 5.

Distribucion de casos sospechosos y confirmados de Zika por SE y
subregion. América 2015-2017 (hasta SE 16)
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