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RESUMEN

Introduccion: El control de brotes epidémicos constituye un pilar fundamental
de la salud publica global, requiriendo diferenciacion clara entre brote, epidemia y
pandemia para orientar estrategias de vigilancia y respuesta sanitaria. Metodologia:
Revision narrativa mediante busqueda en PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science
y documentos de OMS, OPS, CDC y MSP Ecuador (enero 2020-octubre 2025).
Resultados: El control eficaz requiere vigilancia epidemioldgica integrando alerta
temprana, monitoreo ambiental y vigilancia genomica. El Reglamento Sanitario
Internacional (RSI, 2005) establece el marco normativo global. América Latina enfrenta
alta carga de arbovirosis, reemergencia de enfermedades prevenibles y resistencia
antimicrobiana. Ecuador fortalecié capacidades diagnosticas y secuenciacion gendmica,
aunque persisten brechas estructurales. Discusion: El éxito depende de coordinacion
interinstitucional, sistemas de alerta temprana, financiamiento sostenido e inversion en
atencion primaria. La transformacion digital y el enfoque "One Health" optimizan la

preparacion ante futuras emergencias epidemiologicas.
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Introduction: Controlling epidemic outbreaks is a fundamental pillar of global
public health, requiring clear differentiation between outbreaks, epidemics, and
pandemics to guide surveillance and health response strategies. Methodology: Narrative
review using searches in PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, and documents
from the WHO, PAHO, CDC, and MSP Ecuador (January 2020-October 2025). Results:
Effective control requires epidemiological surveillance integrating early warning,
environmental monitoring, and genomic surveillance. The International Health
Regulations (IHR, 2005) establish the global regulatory framework. Latin America faces
a high burden of arboviral diseases, the reemergence of preventable diseases, and
antimicrobial resistance. Ecuador strengthened diagnostic capabilities and genomic
sequencing, although structural gaps remain. Discussion: Success depends on
interinstitutional coordination, early warning systems, sustained funding, and investment
in primary care. Digital transformation and the “One Health” approach optimize

preparedness for future epidemiological emergencies.

Keywords: disease outbreaks, epidemiological monitoring, public health surveillance,
international health regulations, one health

INTRODUCCION

En el campo de la infectologia y la salud publica, la correcta diferenciacion entre
los términos brote, epidemia y pandemia resulta esencial para orientar las estrategias de
vigilancia, control y respuesta sanitaria. Cada uno de estos conceptos describe un nivel
distinto de diseminacion de una enfermedad transmisible y exige una respuesta

proporcional a su magnitud y extension.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define un brote
epidémico como “la aparicion de casos de una enfermedad en un numero superior al
habitual en una comunidad, area geografica o época del ano” (1). Esta definicion incluye
tanto enfermedades infecciosas emergentes como la reaparicion de patologias
previamente controladas, y puede referirse a un solo caso en contextos donde una
enfermedad haya sido previamente erradicada (por ejemplo, poliomielitis o viruela). En
la practica clinica y epidemiologica, el término brote se aplica cuando la transmision se
mantiene dentro de un entorno localizado (escuela, hospital o comunidad) y aun es posible

su contencion con medidas dirigidas.
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Por otro lado, el concepto de epidemia, segin los Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC), lo describe como “la aparicion de mas casos de una
enfermedad de lo esperado en una zona determinada o entre un grupo especifico de
personas durante un periodo de tiempo determinado” (2). En este contexto, la epidemia
implica una transmision sostenida del agente causal dentro de la poblacion, lo que
requiere una movilizacidon de recursos regionales y nacionales. Por lo que, segin los CDC,
una epidemia no necesariamente implica la aparicion de un nuevo agente, sino un

incremento inusual en la incidencia de uno ya existente o endémico (2).

Por ultimo, la pandemia se define como una epidemia que se produce a nivel
mundial o en una zona muy extensa, cruza fronteras internacionales y suele aumentar
considerablemente la morbimortalidad en una amplia zona geografica y causar
importantes trastornos economicos, sociales y politicos. El caso reciente de la pandemia
de COVID-19 demostré la importancia de criterios mas integrales que incluyan la
severidad clinica, la susceptibilidad poblacional y la capacidad de respuesta de los

sistemas de salud para definir y gestionar un evento pandémico (3).

METODOLOGIA

El presente capitulo se elabord bajo un enfoque de revision narrativa, orientado a
integrar los principales fundamentos tedricos, normativos y epidemioldgicos relacionados
con el control de brotes infecciosos en contextos globales, regionales y nacionales. Este
abordaje permitié desarrollar un marco comprehensivo que articula la evolucion con los

desafios actuales de la salud publica frente a las emergencias infecciosas.

Se efectud una busqueda bibliografica exhaustiva en bases de datos cientificas de
alto impacto, incluyendo PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, ScienceDirect y
The Lancet, complementada con documentos técnicos y reportes oficiales de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) y el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (MSP). Para la busqueda se emplearon combinaciones de términos
en inglés y espafiol, utilizando operadores booleanos como ‘“disease AND outbreak
control”, “epidemic response”, “pandemic preparedness”’, “International Health
Regulations”, “Latin America epidemiology” y “Ecuador AND infectious diseases”,

limitando los resultados a publicaciones entre enero de 2020 y octubre de 2025.
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Los criterios de inclusion contemplaron articulos originales, revisiones
sistematicas, reportes, y guias que abordaran el control de brotes, vigilancia
epidemioldgica o respuestas ante emergencias sanitarias, tanto en el &mbito global como
en América Latina y Ecuador. Se excluyeron publicaciones duplicadas, documentos sin

revision por pares, informes sin respaldo técnico o con informacion desactualizada.

El analisis y sintesis consistio en la lectura critica de las fuentes
seleccionadas, identificando patrones conceptuales, estrategias de intervencion y
tendencias epidemiologicas. Se aplicd un enfoque transversal que integro los distintos

niveles de evidencia cientifica complementada con citas en formato Vancouver.

RESULTADOS

Importancia del control de brotes en la salud publica global

El control eficaz de brotes representa un pilar fundamental en la salud publica
global, dado que las epidemias y pandemias actGan como amplificadores de
vulnerabilidades estructurales de los sistemas de salud, econémicos y sociales. Cuando
una enfermedad contagiosa rebasa el umbral de lo esperado en una determinada
comunidad, se desencadena una cascada de efectos que puede abarcar desde la saturacion
de los servicios sanitarios hasta el colapso de la cadena de abastecimiento y la
interrupcion de otras prioridades de salud. La experiencia tras la pandemia de COVID-
19, ha evidenciado que la preparacidon y respuesta ante brotes no son solo una cuestion

técnica, sino también un imperativo ético y de equidad global (4,5).

En este sentido, invertir en vigilancia epidemioldgica, deteccion temprana,
herramientas para la contencion (como el aislamiento, vacunacion, y proteccion del
personal sanitario) y mantener la atencion de otras patologias durante la crisis, es una
estrategia que salvaguarda tanto vidas como sostenibilidad de los sistemas sanitarios. La
evidencia reciente, a partir del manejo de COVID-19 durante la pandemia por ejemplo,
destaca que un sistema de atencion primaria robusto puede amortiguar significativamente
la carga de un brote al absorber parte de la demanda, prevenir hospitalizaciones
innecesarias y garantizar continuidad de servicios. Una vigilancia efectiva combina tres
capas: l.sistemas basados en indicadores y eventos, integrados con laboratorio, para

captar sefales tempranas y acelerar decisiones; 2.monitoreo de aguas residuales como
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alerta; y 3.genémica (WGS) con intercambio internacional, que acelera la deteccion de
conglomerados, afina intervenciones y, en ambitos asistenciales, acorta la transmision

con beneficios econémicos (4,6).

Adicionalmente, el impacto del control de brotes trasciende lo estrictamente
sanitario, ya que se enlaza directamente con la estabilidad econdémica, la equidad social y
la seguridad global; ademds de ofrecer un valor cientifico incalculable. Cada emergencia
infecciosa representa una oportunidad para generar evidencia sobre transmision,
efectividad de vacunas y comportamiento social frente a medidas de salud publica. Por
ello, es que Breiman et al. (2025) destacan que la integracion de investigacion operativa
durante las respuestas a brotes mejora la eficiencia y genera aprendizajes que optimizan

las respuestas futuras (7).

En consecuencia, el control de brotes no puede verse unicamente como la
respuesta al evento actual, sino como una inversion estratégica en resiliencia sanitaria con
el fin de crear sistemas que reaccionen, anticipen, se adapten y reconozcan que los brotes

pueden escalar a crisis regionales o pandémicas si no se frena su progresion temprano.

Marco normativo internacional: Reglamento Sanitario Internacional (RSI,

2005)

El Reglamento Sanitario Internacional (RSI, conocido internacionalmente como
IHR 2005) constituye el principal instrumento juridico cuyo propésito es prevenir,
proteger contra, controlar y proporcionar una respuesta a la propagacion internacional de
enfermedades, evitando interferencias innecesarias en el trafico y comercio
internacionales. El RSI establece obligaciones para 196 Estados Parte, incluyendo la
notificacion a la OMS de eventos que puedan constituir una emergencia de salud publica
de interés internacional, la implementaciéon de capacidades basicas de vigilancia y
respuesta, y la cooperacion internacional en materia de informacion y medidas sanitarias.
Este disefio legal sittia a la OMS como el organismo central para la coordinacion de alertas

y emision de recomendaciones técnicas en emergencias transfronterizas (8).

La experiencia de la pandemia por COVID-19 revel6 tanto fortalezas como
limitaciones del RSI. Aunque el este organismo brinda un marco para la notificacion y

coordinacién, las evaluaciones y revisiones recientes han sefialado deficiencias en la
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implementacion nacional (brechas en capacidades de laboratorio, vigilancia y respuesta
rapida), asi como tensiones entre responsabilidades soberanas y la necesidad de
transparencia e intercambio de datos. Estas criticas motivaron un proceso sostenido de
enmiendas y discusiones en la Asamblea Mundial de la Salud, que durante 2024-2025
desemboco en un conjunto de correcciones al RSI y en negociaciones sobre un acuerdo
mundial para la preparacion y respuesta ante pandemias. Las rectificaciones buscan
clarificar obligaciones, reforzar la rendicion de cuentas y mejorar mecanismos de
cooperacion, aunque su eficacia dependera de la ratificacion y de inversiones sostenidas

en capacidades nacionales (9,10).

El rol de la OMS en este marco es doble: por un lado, ejerce funciones técnicas y
normativas, definiendo criterios para la declaracion de Emergencia de salud publica de
importancia internacional (PHEIC), elaborando guias y recomendaciones, y facilitando
redes de vigilancia; y por otro lado, actiia como catalizador de cooperacion internacional,
movilizando asistencia técnica, coordinacion y financiamiento a través de mecanismos
como el Pandemic Fund y redes de vigilancia internacional. No obstante, el balance entre
liderazgo técnico y limitaciones politicas ha sido un tema recurrente, debido a que la OMS
depende de la cooperacion de los Estados para el acceso a datos, muestras y despliegue
en terreno, lo que muestra la necesidad de fortalecer obligaciones contractuales e

incentivos para el cumplimiento (8).

A nivel regional, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/PAHO)
desempefia un papel fundamental en la traduccién e implementacion del RSI en el
contexto de las Américas, ya que proporciona asistencia técnica para la evaluacion de
capacidades (por ejemplo, herramientas SPAR y evaluaciones conjuntas), coordina la
capacitacion en vigilancia y respuesta, y facilita el intercambio regional de informacion
y recursos. La experiencia latinoamericana durante el COVID-19 y brotes posteriores
subraya la importancia de oficinas regionales fuertes que adapten las recomendaciones
globales a realidades sanitarias y sociales locales, priorizando la equidad en el acceso a

diagnosticos, vacunas y personal capacitado (11).

Las reformas recientes al RSI y los esfuerzos paralelos (acuerdo sobre pandemias,
impulso a la vigilancia gendémica y los fondos para la preparacion, prevencion y
respuesta) apuntan a una orgnizacion global renovada que integra enfoques de primero la

salud, mayor transparencia en el intercambio de datos y compromisos financieros para

Alvarez J., Idrovo L., Mogrovejo A.




INFECTOLOGIA CLINICA TOMO 3 ISBN: 978-631-6557-76-6
CAP. 6. CONTROL DE BROTES.

reducir brechas entre paises. No obstante, la bibliografia advierte que sin mecanismos
fuertes de cumplimiento, financiamiento sostenido y construccion de capacidades locales,
los cambios normativos corren el riesgo de ser simbolicos. Es decir, la ley internacional
puede establecer obligaciones y marcos; pero la prevencion eficaz de brotes y contencioén
de pandemias requieren que esas obligaciones se traduzcan en capacidades operativas en

cada pais y en solidaridad efectiva entre Estados (10,12).
Situacion epidemiologica a nivel Mundial y en América Latina

La caracterizacion de un brote con potencial transfronterizo se centra en una
definicion de caso comparable entre paises (persona—lugar—tiempo y criterios clinico-
laboratorio) y en estimar métricas operativas: tasa de ataque y letalidad (magnitud y
gravedad), periodo de incubacion, intervalo serial y el numero reproductivo (R/Rt) para
describir transmisibilidad y velocidad de propagacion. Hoy, la integracion de la gendmica
con la vigilancia epidemioldgica permite reconstruir cadenas, detectar linajes/clados y
afinar vinculos entre casos; a escala supranacional, redes como GOARN y el marco de

los THR facilitan deteccion, evaluacion de riesgo y despliegues coordinados (13).

A nivel mundial la respuesta a brotes recientes sigue un patron: acordar
definiciones de caso, diagnosticar a tiempo, estimar con rapidez la transmision y
coordinarse entre paises; en COVID-19, los refuerzos 2024-2025 aportan proteccion
moderada frente a urgencias y hospitalizacion, los antivirales orales benefician sobre todo
a personas de mayor riesgo y la profilaxis posexposicion con nirmatrelvir/ritonavir no
mostro eficacia, por lo que se prioriza vacunacion actualizada y tratamiento temprano; en
mpox (clado IIb) dos dosis de MVA-BN/JYNNEOS sostienen campaiias focalizadas; en
ébola por Zaire ebolavirus la vacunacion en anillos con rVSV-ZEBOV fue altamente
protectora, mientras que en el brote por Sudan ebolavirus (Uganda, 2022), ante la
ausencia de vacuna licenciada, se privilegio el rastreo de contactos, entierros seguros y
evaluacion en ensayos; en influenza aviar A(H5N1), pese a detecciones en cadenas
pecuarias, la evaluacion FAO-WHO-WOAH de 2025 mantiene bajo el riesgo para la

poblacidn general, con énfasis en bioseguridad animal y proteccion ocupacional (14,15).

Por otra parte, América Latina sigue enfrentando una carga alta y heterogénea de
enfermedades transmisibles, marcada por la confluencia de arbovirosis endémicas
(principalmente dengue, Zika, chikungunya y brotes de fiebre amarilla), reemergencia de

enfermedades prevenibles por vacunacion como sarampion, y la persistencia de amenazas
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emergentes y re-emergentes (mpox, Oropouche y focos de fiebre amarilla). Estas
amenazas se expresan en patrones geograficos diversos, por ejemplo, en grandes centros
urbanos con transmision sostenida de dengue, focos rurales de arbovirosis amazonicas y

realce de eventos en areas periurbanas por cambio climatico y urbanizacion (16).

El dengue ha sido la principal preocupaciéon en afios recientes, ya que en 2024
registrd niveles excepcionalmente altos en varios paises, con aumentos importantes en
casos y muertes en naciones como Brasil (83%), Paraguay (5,3%) y Argentina (3,7%);
sin embargo, los reportes de PAHO para 2025 muestran una reduccién en la incidencia
acumulada en comparacion con 2024, lo que sugiere variaciones temporales y la
influencia de factores serotipicos, esfuerzos de control vectorial y campanas focalizadas.
Aun asi, la enfermedad permanece como causa principal de hospitalizaciéon por
arbovirosis y requiere vigilancia sostenida, control vectorial integrado y mejoras en la

respuesta clinica temprana (17).

Asimismo, se observa que existe una reemergencia de enfermedades prevenibles
por vacunacion en varios paises. En 2025 se han notificado aumentos importantes de
casos de sarampidn en la Region de las Américas, con brotes significativos en México,
Estados Unidos y Canada y casos esporadicos en paises latinoamericanos, impulsados por
brechas en la cobertura de vacunacion e importacion de cadenas de transmision;
subrayando la necesidad urgente de recuperar y sostener coberturas de inmunizacion

infantiles y campafias de rescate en poblacion susceptible (18).

La fiebre amarilla y otros arbovirus de potencial expansion también han tenido
repuntes preocupantes, debido a que la literatura expone que en 2025 existid6 un
incremento de casos confirmados de fiebre amarilla y una dispersion hacia zonas fuera de
la cuenca amazonica, por ejemplo, focos en el estado de Sdo Paulo (Brasil) y en Tolima
(Colombia), lo que obliga a fortalecer la vigilancia entomologica, la vacunacion
preventiva en poblacion en riesgo y la preparacion de servicios de salud ante casos graves.
Asimismo, Oropouche emerge como problema creciente en 2024-2025 con miles de
casos notificados en Brasil y otros paises, confirmando la dindmica cambiante de

arbovirosis en la region (19).

Respecto a mpox y otras emergencias recientes, la Region de las Américas
concentrd una proporcion importante de los casos globales durante 2022-2023; aunque

la intensidad de la transmision ha disminuido, la vigilancia y la capacidad de respuesta
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clinica permanecen necesarias para detectar rebrotes y casos importados. Esta condicion
tuvo una rapida diseminacion geografica con mas de 33.000 casos confirmados en 31
paises y territorios de la region, lo que representaba alrededor del 58 % de los casos
globales, durante el afio 2022. Esta elevada carga refleja un impacto considerable sobre
los sistemas de salud publica del continente, en particular porque la mayoria de los casos
se dieron en hombres jovenes (18-44 afios), y con una gran proporcion de personas que

viven con VIH entre los afectados (20).

Un elemento transversal es la amenaza creciente de la resistencia antimicrobiana
(RAM) y el inadecuado consumo de antimicrobianos en la region. Investigaciones y
reportes recientes durante 2019-2022 reportan una situacion epidemioldgica de consumo
de antimicrobianos (AMC) marcada por una amplia heterogeneidad entre los paises y una
tendencia general a la disminucién. Aunque con matices importantes, destacan la
necesidad de sistemas de monitoreo del consumo (AMC) y de programas de stewardship
robustos, porque la RAM puede complicar el manejo de infecciones comunes y elevar la
carga hospitalaria y los costos sanitarios. La implementacion de sistemas nacionales de
vigilancia del consumo de antimicrobianos y de laboratorios de referencia es una

prioridad emergente (21).
Situacion epidemiologica a nivel nacional (Ecuador)

A escala nacional, la caracterizacion de brotes ya no se queda en “persona—lugar—
tiempo”’. Se complementa con estimaciones operativas (tasa de ataque, gravedad, Rt) y,
sobre todo, con herramientas de mayor resolucion: la vigilancia genémica para reconstruir
cadenas y fuentes, y la vigilancia ambiental (por ejemplo, aguas residuales) como sistema
de alerta temprana. En dengue, la vigilancia regional 2023-2025 documenta picos
sincronizados y un impacto medible del calentamiento y de las anomalias tipo El Nifio en
la transmision; con esa sefial sobre la mesa, se vuelve mas factible anticipar oleadas y
orientar recursos por territorio. En patdgenos transmitidos por alimentos, la secuenciacion
de genoma completo (WGS) incrementa la deteccion de conglomerados y la atribucion

de fuentes, recorta tiempos de investigacion y permite intervenciones mas precisas (22).

Ecuador atraveso picos sin precedentes de dengue en 2023-2024 impulsados por
El Nifio costero y la expansion urbana, con circulacion de DENV-2 genotipo III en zonas
rurales de Esmeraldas que exige fortalecer la vigilancia entomovirologica y genomica en

el norte; ademads, se sugiere subdeteccion de chikungunya en comunidades rurales del

Alvarez J., Idrovo L., Mogrovejo A.




INFECTOLOGIA CLINICA TOMO 3 ISBN: 978-631-6557-76-6
CAP. 6. CONTROL DE BROTES.

litoral (2019-2020) y, a nivel provincial, se observan patrones de transmision y perfiles
etarios acordes con la introduccion de chikungunya y zika. Mas alla de los arbovirus, la
leptospirosis sigue endémica; en COVID-19, el impacto temprano fue muy alto con
exceso de mortalidad 2020 entre los mayores de la regién y marcada heterogeneidad por
edad, sexo y pertenencia indigena, y la ola Omicron de fines de 2021 evidencié multiples

introducciones y difusion rapida pese a coberturas vacunales altas (23).
Respuesta Sanitaria

Desde 2020, el MSP y el INSPI reforzaron la red diagnostica con RT-qPCR e
incorporaron de forma progresiva vigilancia gendmica para identificar introducciones y
linajes de SARS-CoV-2, apoyando decisiones de control y trazado de brotes y ampliando
estas capacidades mediante cooperacion andina; en paralelo, el pais priorizd la
vacunacion masiva gratuita y su logistica, mientras en Quito se transit6 hacia un modelo
de APS comunitaria con comunicacion del riesgo y participacion social. En arbovirosis y
zoonosis, las acciones se focalizaron en hotspots provinciales de dengue, respaldadas por
vigilancia entomovirologica para orientar eliminacion de criaderos, uso de larvicidas y
rociado focal. En leptospirosis, un piloto “One Health” durante 2023 demostré que el
diagnéstico molecular en tiempo real y la articulacién intersectorial aumentan la
sensibilidad de la vigilancia y la oportunidad de la respuesta. En conjunto, diagndstico
oportuno, gendémica, comunicacion comunitaria y control vectorial focalizado describen

el eje operativo reciente del MSP/INSPI (24,25).

Ecuador fortalecido diagnodstico y secuenciacion, con vigilancia gendmica que
evidencié multiples introducciones y circulacion de linajes de SARS-CoV-2 en todas las
provincias e integracion en redes andinas que aceleran deteccion e intercambio de datos;
el brote de leptospirosis de 2023 permiti6 un enfoque “Una Salud” con diagnostico
molecular en tiempo real y coordinacion intersectorial que mejord oportunidad y
sensibilidad, y en arbovirosis los andlisis temporales sustentan la focalizacion territorial
segun clima y movilidad. Como limitaciones, la primera ola de COVID-19 expuso fallas
de testeo y atencion con alta mortalidad y desigualdades territoriales y poblacionales, a
lo que se suman presion climdtica sobre el dengue, disrupcidon de coberturas infantiles y

brechas de acceso en poblacion migrante (26).

Finalmente, en comparacion de la escala nacional e internacional, esta Ultima

muestra respuestas eficaces con iguales capas de vigilancia y equipos de respuesta rapida,
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pero su rendimiento depende de recursos y capacidad: los paises de altos ingresos
secuenciaron mas y con menos latencia, detectaron variantes antes y ajustaron mejor
medidas; los puntajes JEE predicen poco la mortalidad y pesan mas la arquitectura de
vigilancia y la velocidad operativa, mientras la estandarizacion y el intercambio global de
genomas permiten comparar estrategias y decidir casi en tiempo real. En Ecuador, la
institucionalizacion de la secuenciacion y su integracion en redes de investigacion y salud
publica fortalecen la base técnica, aunque la sensibilidad ain depende del volumen de
pruebas y de la logistica para convertir datos en acciones; para cerrar brechas, funciona

mejor un paquete combinado, que mejoras aisladas en una sola herramienta (27,28).
DISCUSION

Un pais es capaz de controlar un brote de manera eficaz cuando existe
concordancia y armonia entre una serie de factores de diversa indole, partiendo de
aquellos que son netamente tecnologicos y operativos, hasta aquellos que son
estructurales y también, sociales. El éxito no se resume unicamente a la disponibilidad de
recursos, sino a la coordinacion y preparacion de una nacion ante posibles eventos que

pueden llegar a comprometer la salud de su gente.

La OMS considera que los factores de los que depende un pais para fomentar la
capacidad de su sistema de salud para la deteccion, respuesta y comunicacion efectiva
ante un brote son 3: el apoyo interinstitucional, la confianza publica y un sistema de
vigilancia que actue oportunamente. Aquellos paises cuyo sistema incluye mecanismo de
alerta temprana, siguen protocolos estdndar y mantienen una comunicacion clara y
constante con los miembros de la comunidad, tienen mejor control sobre el impacto de
los brotes, sin embargo, una ausencia de liderazgo, limitacion de recursos humanos y la

desinformacion representan amenazas para dichos factores positivos (29).

Asimismo, el financiamiento y la desigualdad territorial pueden determinar qué
tan efectivas son las respuestas ante un brote. Inversiones estables tanto en la atencion
primaria de salud como en la vigilancia comunitaria solidifican la capacidad de respuesta
ante emergencias de salud publica. Una estructura centralizada, con financiamiento
netamente dependiente de externos puede enfrentar una mayor dificultad para mantener

intervenciones efectivas (30).
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Recientes estudios han demostrado que en el Ecuador han persistido limitaciones
de tipo estructural y operativo en cuanto a gestion y control de brotes epidemioldgicos se
refiere Si bien, se han establecido estrategias para el control de enfermedades zoonoticas,
resistencia antimicrobiana, entre otros, la débil articulacion entre instituciones y
infraestructura deficiente son factores que juegan en contra. En su estudio en 2023,
Paredes, et al, enfatizan en que la capacidad de equipos locales, asi como también la
disponibilidad de laboratorios a escala regional juegan un papel fundamental en la
efectividad del monitoreo de enfermedades infecciosas, sin embargo, son areas que aun

requieren ser mejor desarrolladas (31).

Ademas, aun se evidencian brechas en los sistemas de comunicacion de alertas y
deteccion temprana, y en la coordinacion de intervenciones en areas no endémicas o en
zonas rurales, limitando su rapidez y eficacia. Es necesaria una inversion sostenida,
construccion de capacidades continua en el personal de salud, descentralizar recursos y
buscar una digitalizacion de los procesos en todos los rincones del pais para mantener un

sistema resiliente y preventivo (32).

En la actualidad, la salud global se encuentra enfrentando una serie de desafios
que han ido evolucionando a lo largo del tiempo y comprometen la calidad de vida de las
personas, requiriendo intervenciones inmediatas para frenar y mitigar su impacto. Entre
estos, destaca la resistencia antimicrobiana, la cual ha experimentado un crecimiento
exponencial en la ultima década, afectando a varios paises de América Latina y Ecuador
no es la excepcion. De acuerdo con el Institute for Health Metrics and Evaluation, en
2019, el pais ocupaba segundo lugar con la mayor morbilidad relacionada con la

resistencia antimicrobiana en la region Andina (33).

Ante esta situacion, el establecimiento de programas de control de antibioticos ha
resultado crucial para enfrentar este serio problema, optimizar resultados sanitarios y
promover el uso raco, ante lo cual la implementacion del Plan Nacional para la prevencion
y control de la Resistencia antimicrobiana 2019-2023, disefiado en concordancia con el
plan de accion de la Organizacion Mundial de la Salud. Dicho plan ha permitido que
Ecuador establezca una instancia estratégica e interinstitucional, determinada a la
regulacion de las actividades orientadas al control de RAM, promoviendo acciones

concretas para alcanzar los objetivos de salud publica en el pais (34).
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Por otro lado, los brotes de enfermedades zoonoéticas representan otro problema
significativo para la salud publica, sobre todo en paises donde existen ciertas limitaciones
en el acceso a servicios de salud. En el caso de Ecuador, el principal propdsito con
respecto a las zoonosis es su prevencion y deteccion temprana, mejorando el sistema de
vigilancia, la coordinacion y articulacion entre los sectores de salud humana, animal y
ambiental. Un ejemplo claro de implementacion de estas medidas se evidencio en 2023,
cuando las autoridades declararon un importante y preocupante brote de leptospirosis en
la region costera, especificamente en el canton Duran. Esto permitié a Ecuador abordar
el enfoque multidisciplinario, movilizando no s6lo a médicos, sino también a veterinarios.
Este tipo de respuesta, sumado a la vinculacion activa de la comunidad y el adecuado
manejo de recursos son piezas claves para enfrentar emergencias como la antes

presentada y asi optimizar la gestion de brotes zoonoéticos (35).

Los problemas antes presentados, sumados a otros como el cambio
climatico, el envejecimiento poblacional, las enfermedades infecciosas emergentes y
reemergentes requieren intervencion inmediata, ya que amenaza en gran medida la
sostenibilidad de los sistemas de salud, el bienestar de poblaciones vulnerables y la
seguridad sanitaria en escala global. Es de suma importancia abordarlos de manera
coordinada y oportuna, para evitar asi un colapso del sistema, revertir avances en temas

de desarrollo sostenible y equidad en salud y prevenir crisis sanitarias recurrentes.

Por tanto, la OMS especifica que, para el control de enfermedades, por
ejemplo, en el caso de emergencia humanitarias, es importante consideras ciertos

servicios epidemioldgicos de campo en ciertas areas, especialmente en 3 principales (29):

e Implementacion de la vigilancia epidemioldgica en base a sistemas de respuesta
y alerta temprana: A través de mecanismos que permiten la deteccion oportuna de
cambios inusuales en el comportamiento de enfermedades infecciosas. En Ecuador,
el Sistema de Vigilancia Epidemiologica y Alerta Temprana (SIVE-ALERTA)
recopila informacion en tiempo real, permitiendo identificar brotes o incremento de
enfermedades transmisibles y activar una respuesta inmediata. La red de
laboratorios de referencia nacional apoya la deteccion temprana, y en conjunto con
el Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica (INSPI) reporta resultados

hacia el sistema de vigilancia. Aqui incluye la capacitacion del personal para el
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reporte de alertas inmediatas y el establecimiento de canales de comunicacion
efectivos para la toma de decisiones.

e Investigacion y respuesta ante brotes: Para iniciarla, es importante seguir una
serie de pasos que van desde la determinacion de la existencia del brote hasta la
respuesta frente al mismo. Es primordial determinar que un brote efectivamente se
encuentra presente, mediante el uso de datos y fuentes, siguiendo con la preparacion
del trabajo de campo, haciendo una adecuada investigacion de la enfermedad,
recolectar instrumentos de utilidad y planificar el proceso. La verificacion del
diagnéstico a través de una adecuada anamnesis, examen fisico y, en casos que lo
ameriten, los resultados de los exdmenes es fundamental posteriormente establecer
una definicion de caso estandarizada, que permite clasificar los casos sospechosos,
probables y confirmados seglin un set de criterios clinicos, de laboratorio y
epidemioldgicos. Una vez definidos los casos, el uso de la epidemiologia descriptiva
es clave para comprender la dindmica y la magnitud del brote, pues permite orientar
los casos en funcion a tiempo, espacio y persona, lo cual facilita la identificacion de
patrones de transmision, fuentes de exposicidon y grupos en riesgo.

e Seguimiento y evaluacion de programas: El Ministerio de Salud publica en
conjunto con entidades aliadas como el INSPI y el INEC, buscan garantizar el
cumplimiento de los objetivos de control, prevencién y mejora continua de la salud
publica, mediante un constante monitoreo de indicadores sanitarios, evaluacion de
programas nacionales, como el programa de inmunizaciones, control vectorial,
etcétera. Ademas, las autorias sanitarias y el uso de sistemas informaticos permiten
verificar que los protocolos, la calidad de atencion y ejecucion de actividades

planificadas se realicen de manera efectiva.

Sibim, et al. (2024) en su estudio sobre el indice de One Health en paises
sudamericanos, han descrito que este enfoque se trata de un concepto en el que se propone
un abordaje unificado e integral, el cual reconoce la coexistencia de la salud humana,
animal y ambiental para el balance de la salud en términos generales. Estas iniciativas
han sido especialmente utiles en los ultimos afos, enfocandose en gran medida en el

control de posibles pandemias a futuro, especialmente aquellas de origen zoonotico (36).

Seglin el estudio antes mencionado, en Ecuador, pese a ser el primer pais

en Sudamérica en tener altos porcentajes de salud ambiental, donde han sido evaluados

Alvarez J., Idrovo L., Mogrovejo A.




INFECTOLOGIA CLINICA TOMO 3 ISBN: 978-631-6557-76-6
CAP. 6. CONTROL DE BROTES.

indicadores como la calidad del aire, biodiversidad, mitigacion del cambio climatico, y
otros, presenta un desempefio relativamente menor en cuanto a salud animal y humana,
ocupando el noveno y décimo lugar respectivamente. Esto demuestra las limitaciones del
sistema de salud del pais, debido a factores como la inequidad en el acceso a servicios de
salud, problemas politicos e insuficientes recursos, tanto materiales como humanos, e

insta a tomar medidas de accidon para combatir estas deficiencias (36,37).

Como punto final, en relacion a perspectivas futuras, la transformacion
digital y la inteligencia epidemioldgica representan nuevos determinantes para el éxito en
el control de brotes, debido a su capacidad de analisis de datos con un enfoque predictivo,
lo que permite anticipar una posible propagacién de enfermedades, mejorando asi el
sistema de vigilancia. La inteligencia artificial y los sistemas digitales que han permitido
conectividad entre plataformas y una compatibilidad alta de datos agilitan las respuestas,
volviéndolas més precisas. La modernizacion digital en los Gltimos afios se ha convertido
en una necesidad estructural clave en el sistema de salud, resultando una herramienta
crucial para una preparacion mas Optima frente a emergencias epidemiologicas que

pudieran presentarse a futuro (38).
CONCLUSIONES

Las lecciones aprendidas en base a las experiencias en control de brotes
deben ser integradas de manera que puedan alinearse a las particularidades que se
presentan a nivel local en el Ecuador. Tomar ejemplo de paises donde la preparacion, la
vigilancia continua y una cooperacion interinstitucional activa son fundamentales para
conseguir respuestas efectivas ante emergencias sanitarias. La incorporacion de estas
buenas practicas en el Ecuador es necesaria para fortalecer su capacidad anticipativa,

preventiva y sostenible para frenar emergencias sanitarias que puedan presentarse.

Es imprescindible ademads fortalecer una estructura epidemioldgica que
garantice una deteccion temprana y optimice la respuesta ante brotes, aplicando sistemas

de informacion modernizados, manejados por personal entrenado.

Finalmente, la consolidacion de herramientas sustanciales como la
epidemiologia de campo y el establecimiento de protocolos de control estandarizados

paso a paso, y su aplicacion sistematica mejorara la competencia operativa, ademas de
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garantizar una toma de decisiones basada en evidencia, fortaleciendo la resiliencia

sanitaria del pais para enfrentar riesgos presentes y futuros.
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