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RESUMEN

La enfermedad por coronavirus 2019
(COVID — 19 por sus siglas en ingles),
es la primera pandemia del siglo veinte,
con una tasa de contagio y expansion
mundial superior a la de la gripe
Espafiola. Varios paises, sobre todo los
tercer mundistas, se han visto afectados
tanto sanitaria como econOmicamente,
ha

cuestionamientos a

lo que generado  diversos

los modelos
establecidos. Las diferentes medidas
gue se han tomado con respecto a esto
tienen profundas implicaciones, tanto en
salud como en politica, para la poblacion
ecuatoriana. Se analiza la situacién con
respecto a la enfermedad en Carchi, una
provincia de la sierra del Ecuador, por
caracteristicas

sus demogréficas,

sociales y econdmicas, para de esta
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manera poder tener una vision de

referencia de la situacion actual del pais.

PALABRAS CLAVE: COVID - 19,
situacion sanitaria, Carchi — Ecuador,

modelos establecidos.
ABSTRACT

Coronavirus disease 2019 (COVID -
19), is the first pandemic of the twentieth
century, with a rate of contagion and
worldwide expansion higher than that of
the Spanish flu. Several countries,
especially the third world, have been
affected both health and economically,
which has generated various questions
about the established models. The
different measures that have been taken
in this regard have profound
implications, both in health an in politics,
The

the disease in

for the Ecuadorian population.

situation regarding
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Carchi,

analyzed due to its demographic, social,

a province of Ecuador, is

and economic characteristics, in order to
have a reference vision of the current

situation in the country.

KEY WORDS: COVID - 19, health
situation, Carchi — Ecuador, established

models.

INTRODUCCION

El contexto sanitario en Ecuador, que es
un pais en vias de desarrollo, con
ingresos econdmicos medio — bajos, y
de

irresponsable. En el pais se maneja un

distribucion inequitativa e
sistema de salud publica, global y de
acceso gratuito. Las 5 principales

causas de muertes son (1):

- Enfermedades isquémicas del
corazon (11.7%)

- Diabetes mellitus (6.7%)

- Enfermedades
cerebrovasculares (6.2%)

- Influenza y neumonia (5.6%)

- Enfermedades hipertensivas
(4.4%)

Para el afio 2018, la principal causa de
morbilidad en el pais fue Apendicitis
Aguda (19852 casos), y en segundo
Neumonia - no
(15884 (2).

importancia de la

lugar Organismo

especificado casos)

Reflejando la
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patologia respiratoria en el contexto
sanitario.

Para la region de la sierra, 8.7% del
total de morbilidad es atribuido a
enfermedades del sistema respiratorio.
Los egresos hospitalarios en el afio
2014 para la provincia de Carchi fueron
de 9682/afo,
mortalidad del 9.63% por 1000 egresos.

con una tasa de
Un hecho importante en relacién con
esta provincia es la disminucién en la
cantidad de establecimientos de salud,

desde 9 en 2004 a 6 en 2014 (3).

de
morbilidad en la provincia fueron en el
2014:

- Diarrea y gastroenteritis

Las tres principales causas

infecciosas
- Influenza y enfermedades
respiratorias
- Apendicitis agua
Las 3 principales causas de muerte en
la provincia del Carchi son:
- Accidente de transito
- Enfermedad cerebro vascular
- Neoplasias gastricas
Otro dato de contexto para el analisis de
COVID en la region del Carchi es la
pobreza por consumo, misma que ha
disminuido sustancialmente desde 60%
para 2006 a un 40% para 2018, 20% de
reduccion, lo que implica una mayor
capacidad adquisitiva para acceso a
sistemas de salud privados (4) (5).
caracteristicas,

Las diferentes

economicas, sociales, y sanitarias de un
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pais, determinan la formay velocidad de
expansién de una patologia. De igual
manera, la toma de decisiones en
materia de salud publica, tienen una
implicacién profunda en el desarrollo o
mitigacion de un pandemia, ademas de
un fuerte nexo politico, sobre todo
retroceso en

cuando se trata de

procesos productivos.

MAGNITUD DEL PROBLEMA

La enfermedad generada por
coronavirus a nivel mundial no es un
evento de reciente aparicion. El virus fue
descubierto en 1966 durante el estudio
de un nuevo tipo de virus que producia
predominantemente infecciones del
aparato respiratorio superior (6).

El primer brote mundial del mismo fue
en el afio 2003, en la ciudad de Hong
Kong, meses despues
aproximadamente 8000 casos fueron
identificados en 30 paises, con un total
aproximado de 774 muertes. Se habia
descubierto el SARS (Sindrome de
distrés respiratorio agudo — Severe
acute respiratory syndrome) (7) (8) (9).
Fue catalogado como la mas importante
y peligroso evento medico (enfermedad
contagiosa), y se sugiri6 la toma de
de

seguimiento y creacion de tratamiento

medidas bioseguridad y el
de la patologia (10).

Afos después, en 2012, aparece un
nuevo virus de la familia Coronavirus, se
trata del MERS, brote dado en familias

de paises de oriente medio, y que fue
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asociado a transmisién de camellos
contagiados a personas (11) (12) (13).

Entre diciembre del 2019 y enero del
2020, se reportd casos de “neumonia de
origen desconocido” (14), en algunos
paises asiaticos, sobre todo en China. El
12 de enero la OMS emite un

comunicado acerca de un nuevo
coronavirus, el tercero de la familia,
mismo que es responsable de 41 casos
de enfermedad respiratoria y un
fallecimiento (15).

Desde entonces, como es conocido,
esta enfermedad ha causado una
pandemia, un estado de aislamiento y
marginalizacion social. Ademas del
desmantelamiento de diversos hechos
socio politicos, y la evidencia de la
incompetencia de muchos sistemas de

salud, incluido el nuestro.

- Desde entonces el COVID - 19
ha sido responsable, directa e
indirectamente, de un total de 14
348 858 casos confirmados, y
603 691 muertes a nivel mundial
(16).

- Para la regién de las Américas,
COVID - 19 tiene 7 584 675
casos confirmados, y 309 309
muertes (17).

- Sudamérica cuenta con 3 216
821 casos y 116 626 muertes.
Siendo el pais de Brasil el que
mas casos tiene (2 074 860), al
igual que muertes (78 772); y el

pais de Uruguay el que menos
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casos hatenido (1 044) y un total - 74 620 pacientes con
de 33 muertes (17). diagnostico confirmado
- 5318 pacientes fallecidos
Con respecto a COVID - 19 en el - 5900 pacientes recuperados
Ecuador, la situacion es la siguiente
(datos del 20/07/2020) (18):

Fuente y elaboracion — MSP (2020). Ultimos datos hasta 28 de abril.

Casos de COVID-2019 por clasificacion del caso nivel nacional

[ confirmado Inicio de sintomas
Descartado

Sospechoso

| |
J mpm
—
U —

ST T
Los datos que atafien al Carchi son Coronavirus SARS — 19 es uno de los
(29): virus con mayor tiempo de incubacion (2

- 593 casos confirmados — 12 dias) con un promedio de 5 - 7 dias.

- 20 fallecidos Ademas se trata de un virus con alta

contagiosidad, se estima que por cada

Las caracteristicas generales del contagiado, en promedio, hay 2.2 mas,
coronavirus en lo que respecta a cuadro y gque la cantidad total de contagios son
clinico, mortalidad, y transmision, no duplicados cada semana (20).

varian demasiado entre paises. Muchas

de las mismas son compartidas con el Los sintomas que se presentan, en
SARS y MERS, por lo cual los orden de frecuencia, son: Fiebre
protocolos y tratamientos que se han (>37.3°C), Tos seca, Disnea, Fatiga, y al
desarrollado son una re evaluacion de examen fisico se presenta
los generados durante el brote de 2002 principalmente escalofrios y eritema
y 2012 respectivamente. faringeo (21) (22) (23).
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distress syndrome. COVID-19=coronavirus disease 2019.

Figure 1: Clinical courses of major symptoms and outcomes and duration of viral shedding from illness onset in patients hospitalised with COVID-19
Figure shows median duration of symptorns and onset of complications and outcomes. ICU=intensive care unit. SARS-CoV-2=severe acute respiratory syndrome coronavirus 2. ARDS=acute respiratory

Extraido de: Clinical course and risk factors for mortality of adult inpatients with COVID-
19 in Wuhan, China: a retrospective cohort study, Lancet 2020; 395: 1054-62.

AUn no esté establecido si la transmision
del COVID — 19 sea estacional debido a
la reciente aparicion de este. Aun asi, se
conocen los principales grupos de
riesgo para la severidad al adquirir la
enfermedad y complicacién (24) (25):

- Sexo masculino

- Mayores de 60 afios (9.3%
mortalidad)

- Comorbilidades (Diabetes,
hipertension arterial,
enfermedad isquémica del
corazon, enfermedades
pulmonares)

- Personal sanitario

- Fumadores activos

DETERMINANTES EN COVID - 19

La pandemia que ha suscitado este
patbgena ha puesto en tela de duda
muchos  paradigmas sociales vy
econOmicos que han estado vigentes
durante muchos afios, muchos de los
paises que habian tenido
hegemonicamente el control mundial, se
han visto azotados por la cantidad de
casos.

Diferentes determinantes sociales para
severidad por COVID - 19 pueden
encontrarse, algunos de ellos como

estatus econdmico, nivel académico,
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acceso a servicios de salud, son
atribuibles a cualquier patologia, es
decir, han estado presentes mucho
antes del inicio de esta pandemia.

Para el Ecuador, y sobre todo para la
provincia de Carchi, la patologia ha
generado un impacto socio econémico

importante.

- CARACTERISTICAS DE LA
POBLACION. La gravedad de la
enfermedad por coronavirus y su

incrementan

mortalidad, se

conforme la edad del paciente

aumenta y la presencia de
comorbilidades como
hipertensién arterial. Las

personas >60 afios corren con
mas riesgo de esto, y personas >
50 afios, son mas proclives a ser
casos leves e inclusive
asintomaticos (26). El 45.5% de
la poblacién ecuatoriana entre
50 - 59 afios es Pre -
Hipertensa, y el 22.7%
Hipertensa, el Carchi a su vez
cuenta con 8.3% de poblacion
hipertensa y 34.7% con pre
hipertensién (27). Aun asi, mas
de la mitad de los ecuatorianos
(64.46%) se encuentra entre 15
— 64 afios (INEC 2018), una
posible explicaciéon
aproximacion a los casos graves
en el pais.

El porcentaje de comorbilidades

como sobrepeso, hipertension
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arterial y diabetes mellitus, es
mucho mayor en personas que
se encuentra en un quintil
econdémico bajo (27), lo que
predispone a mayor riesgo de
severidad y complicacion al
contraer coronavirus.

- POSICION SOCIO -
ECONOMICA — CULTURAL. Es
sabido la accesibilidad que se
tiene a un sistema de salud, el

de

adquiridas, y la resolucién de

tipo enfermedades
estas, en funcién de la situacion
econémica, y el grupo socio
cultural al que se pertenece.
Varios puntos criticos han sido
desencadenados por la pandemia, y
muchos de ellos han sido causa de un
alto nimero de contagios debido a la
falla que provocan en las medidas de
prevencién y control. Basandose en las
necesidades planteadas por Maslow, se
pueden plantear diferentes sectores que
determinan la severidad (cuestion
social) y porcentaje de contagio por
COVID - 19. Principalmente el aspecto
ha

sobre

econémico generado, y es

relacionado todo con
enfermedades infecciosas (28), que las

personas con un ingreso econdémico

medio - bajo, trabajos precarios,
situacion domiciliaria vulnerable,
refugiados, inmigrantes y demas
personas en situacion de riesgo,

padezcan la mayor parte de la

enfermedad (29), no solo por el virus per
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se, sino también por todos los vivienda, salud, educacién, y auto

problemas en cuanto a alimentacion, realizacion se refiere (30).

TOMADO DE: COVID-19 Community Stabilization and Sustainability Framework: An

Maslow Hierarchy of Needs and Impact of COVID-19 Lockdown

Goal (Basic Need) Examples of Requirements Possible COVID-19 Lockdown Impact on Individuals
and Society
1. Physiological needs Breathing, homeostasis, water, sleep, food, Less mobility, food access issues, and for some
sex, clothing, shelter, mobility people shelter may be affected.
2. Safety needs Employment, resources, property, health, Increased unemployment, reduced access to
stability, and security resources, and individual stability impacted due to

uncertain future. Security issues may increase at
household/domestic level.

3. Social needs Laove, affection, family, friends, relationships,  Access to family and friends impacted.
and belongingness
4. Esteem needs Recognition, respect, achievement, Self-worth questioned as people become
self-confident, and self-worth unemployed and have an uncertain future.
5. Self-actualization Creativity, acceptance of facts, morality, and  Little to no impact.

problem solving

Integration of the Maslow Hierarchy of Needs and Social Determinants of Health,

Disaster Medicine and Public Health Preparedness, 2020.

MEDIDAS DE CONTROL, voluntaria como el caso de Uruguay. La
RESULTADOS, Y DETERMINANTES revision Cochrane y algunos otros
DE EXITO O FRACASO articulos (33), indican que una medida

conjunta entre aislamiento voluntario,

Muchas medidas se han sugerido para ) ) )
_ aislamiento  obligado de  casos
el control de la pandemia, algunas de ] ) )
o ) o confirmados, y aislamiento por cuatro
ellas sin ninguna evidencia cientifica, y .
. o meses en personas >70 afos, llevan a
casos extremos, con riesgos inminentes y )
_ _ una reduccion del 49% en la mortalidad
para la vida, como el caso de la libertad L
) _ por COVID — 19, y a una reduccion del
de compra de medicamentos inmuno _
) 67% en la necesidad del uso de camas
moduladores Cloroquina e . »
_ ) _ en UCI, por ultimo, también conlleva la
Hidroxicloroquina, que causaron »
reduccion de un 40% del total de

algunas muertes en EEUU. _
contagios nuevos (34).

Aun asi, tres medidas han demostrada )
o o Se trata de una medida altamente
efectividad en la disminucion de los _ _ .
eficaz, que ayuda a la salida de paises

contagios, y la severidad de estos (31) . _
con un alto nimero de casos debido a

(32). A saber, la primera se trata del _ _
su densidad poblacional, como es el

aislamiento social, cuarentena ] ]
caso de China, en donde se implanto,

obligatoria, como el caso de Ecuador, o
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aungue tarde, una medida completa y

estricta de cuarentena (35).

Estimated R;

Early stage Massive migration City lockdown, Centralized quarantine Centralized quarantine,
without strong  without strong traffic suspension, and treatment, improved  universal symptom
interventions interventions home quarantine  medical resources survey

\”/\

Jan1l Jan 10 Jan23 Feb2
Date, 2020

Feb 17 Mar 8

Tomado de: JAMA. 2020 May 19; 323(19): 1-9. Published online 2020 Apr 10.

Es asi como, Ecuador adopta la medida
de cuarentena el 12 de Marzo, cuando
el pais ya tenia 23 casos confirmados,
279 personas en contacto con casos
confirmados, y 1 caso fallecido, aunque
el primer caso en el pais se dio el dia 29
de febrero (36). Asociado a la falta de
respeto por las leyes, incultura sanitaria,
y estado paternalista que se vive, el pais
es uno de los peores paises en afrontar
la pandemia, con un sistema de salud
gue venia colapsado desde hace ya
tiempo atrds, y mucha burocracia
corrupta en el pais, lo que contribuy¢ al
elevado numero de casos vy
fallecimientos existentes en funcién de

la densidad poblacional.

603

Otra medida sanitaria que se puede
adoptar para frenar el namero de
contagios es la universalizacion en el
acceso a las pruebas para COVID — 19,
ademas de su gratuidad. Esto es
especialmente importante en personas
asintomaticas, y aquellas que aunque
se mantienen asintométicas, han estado
en posible exposicion a personas con
diagnésticos confirmados, también es
importante a personas en situacion
vulnerable (>70 afos, comorbilidades,
privados de libertad, personal sanitario,
etc.), esto facilta la deteccibn vy
aislamiento de casos antes de que
puedan contagiar 0 que contagien

mucho mas (37).
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La utilizacion universal de mascarillas
ha sido unas de las “medidas” que han
permitido “frenar” el avance del virus.
Mensualmente se estima que se
necesitan 89 millones de mascarillas, ya
gue no son solo usadas por el personal
de salud, sino por publico en general, lo
que ha generado un déficit en las
mismas, que ha conducido a la creacion
de mascarillas artesanales, y a la
reutilizacion de los pres existentes. Tres
tipos de mascarillas circulan por el

mercado actualmente (38):

- FFP

respirators)

(Filtering facepiece

conocidas como
respiradores.

- Mascarilla facial médica, o
mascarilla quirargica.

- Otras, como las artesanales, de

telas, o no médicas.

Con respecto a la efectividad de las

mascarillas tenemos que:

- FPP1 (22%), FPP2 (8%), FPP3
(2%)

- N95, R95, P95 (95%)

- N99, R99, P99 (99%)

- N100, R100, P100 (99.97%)

No

confirmar la efectividad con respecto a

existe evidencia que pueda

la proteccién en contagio o prevencién

en el mismo, en las mascarillas
artesanales o quirdrgicas. Mas aun, una
desinformacién acerca del uso de
mascarillas por parte del sistema de

salud, puede conducir a un estado de
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sobre consumo, reutilizacién y pénico

social, reduciendo la cantidad de
insumos para personal de salud, vy
creando mas riesgo de contagio que el

no uso (39) (40).
DISCUSION

COVID - 19 ha generado un estado de
alerta mundial, tanto a nivel sanitario
como politico — social, es la pandemia
con mas contagios y muertes que ha
tenido la humanidad desde la gripe
espafola, lo que conlleva una
importante carga de morbi mortalidad
para los paises implicados, asi como la
paralizacién total de su economia,

debido a la cuarentena, para
salvaguardar a la poblacién del contagio

(41).

Los paises mas afectados por el
coronavirus han aplicado medidas de
restriccion a la movilidad social, cierre
de diferentes sectores econdmicos, y
medidas sanitarias exhaustivas, aun
asi, paises del primer mundo han sido
fuertemente golpeados, lo que ha
llevado al cuestionamiento del modelo
politico — econdmico imperante, debido
a las grandes inequidades existentes

(42).

Al igual que el resto del mundo, el
recorte del presupuesto a salud, y
demas sectores publicos, fue recortado
de

presupuestario”, lo que ha generado

con la excusa “ahorro

disminucién en insumos y personal de
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salud para el afrontamiento de la
pandemia, lo que en parte podria ser
explicacion para la cantidad de muertes
y casos del pais. Ecuador, aunque extra
oficialmente, es de los peores paises
gque han manejado la pandemia, se
estima que el nUmero total de muertes 'y
fallecidos es 15 veces mas que el oficial.
Como ejemplo tenemos que, entre el 1
de marzo y el 15 de abril, el gobierno
ecuatoriano a través del ministerio de
salud publica, reporto Unicamente 503
muertes por COVID — 19, a pesar de que
la cifra estaba entre 7600 fallecidos.
Numeros comparables en funcion de
densidad poblacional con Reino Unido o
Espafa (43).

La direccién del manejo de la pandemia,
lo que se refiere a semaforizaciéon, paso
a ser responsabilidad de las autoridades
cantonales (44) (45), deslindandose el
estado de toda responsabilidad tomada,
a pesar de ser el principal responsable

del fracaso rotundo en el manejo.

Como se analiza anteriormente, la
principal medida para disminucion en la
cantidad de casos es el aislamiento
social. Aun asi, la economia ecuatoriana
no se encuentra preparada para
ya
Unicamente el 38.8% de la poblacion

mantener esta medida, que
cuenta con un empleo adecuado,
mientras que el 17.8% es subempleo y
un 3.8% es desempleado (46). Aun asi,
el presupuesto destinado a pago de

deuda externa, policias y militares, no se
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vio alterado en Ilo mas minimo,
revelando la inequidad de la distribucion

en los recursos publicos (47).
CONCLUSIONES

COVID — 19 es una pandemia, con

varias implicaciones sociales,
econdmicas, Yy sanitarias, que requiere
el aporte de todos los actores de un pais
para el manejo adecuado, tomando en
cuenta que lo importante es la vida
humana. Las politicas sanitarias deben
tener un enfoque

social, y no

Unicamente econdémico, ya que, no
todos los grupos sociales podran
permitirse una cuarentena prolongada, y
menos aun lo de grupos de riesgo. Y por
altimo, el manejo hospitalario de la
patologia debe ser en base a guias
internacionales previamente validadas,
o articulos de revision sistemética, ya
que, articulos de pequefio impacto
podrian no ser beneficiosos y generar

confusion.
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