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RESUMEN

Las leishmaniosis cutdanea y mucocutanea son endémicas en el departamento de Alto
Parand. En los ultimos afos ha disminuido el nimero de casos y se han diagnosticado los
primeros pacientes y perros positivos con leishmaniosis visceral. Con el objetivo de describir
la situacion actual de las leishmaniosis en este departamento e identificar la percepcion de
actores politicos, agentes del sistema de salud e informantes claves de la comunidad en
relacion a diferentes formas de la enfermedad, se realizé una revision documental sobre el
control, diagnédstico y tratamiento, ademas de un estudio exploratorio observacional,
descriptivo y cualitativo con los entrevistados. En zonas urbanas conocian la enfermedad en
todas sus formas, no asi en zonas rurales, donde los funcionarios jovenes de salud, no
identificaron signos ni sintomas debido a la alta rotacion, mientras que la capacitacion en
las veterinarias a nivel rural es limitada. El SENEPA trabaja en coordinacion con las
municipalidades y las Unidades de Salud Familiar. El diagndstico estad centralizado en los
Centros de Salud y en el Hospital Regional de Ciudad del Este, donde se reciben los
medicamentos por parte del Programa para el tratamiento. Las Unidades de Salud Familiar
no poseen laboratorios y no disponen de fichas ni de insumos para el diagndstico y
tratamiento. La principal dificultad para el tratamiento es su discontinuidad y las dificultades
econdmicas de la poblacidon para trasladarse a la ciudad, lo que dificulta el acceso a
examenes de laboratorio u otros estudios diagnosticos que sélo ahi se brindan.

Palabras clave: Leishmaniosis, Triple Frontera, percepcion, actores sociales,
epidemiologia.

Epidemiological situation of leishmaniasis and perception
of key actors in the department of Alto Parana, Paraguay

ABSTRACT

Cutaneous and mucocutaneous leishmaniases are endemic in the department of Alto
Parana. In recent years, the number of cases has decreased and the first patients and
positive dogs with visceral leishmaniasis have been diagnosed. In order to describe the
current situation of leishmaniasis in this department and to identify the perception of
political actors, agents of the health system and key community informants in relation to
different forms of the disease, a documentary review about the control, diagnosis and
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treatment was performed. An exploratory, observational, descriptive and qualitative study
with the interviewees was also carried out. In urban areas they knew the disease in all its
forms, but not in rural areas, where young health officials did not identify signs or
symptoms due to their high turnover while training in veterinary medicine at the rural level
is limited. SENEPA works in coordination with the municipalities and the Family Health Units.
The diagnosis is centralized in the Health Centers and in the Regional Hospital of Ciudad del
Este, where medicines are received from the Treatment Program. The Family Health Units
do not have laboratories and do not have supplies for diagnosis and treatment. The main
complication for treatment is the discontinuity and the economic problems of the population
to move to the city, making difficult the access to laboratory tests or other diagnostic
studies that are only available there.

Keywords: Leishmaniasis, Triple Frontier, perception, social actors, epidemiology.

INTRODUCCION

Las leishmaniosis constituyen un complejo de enfermedades causadas por protozoarios de
la familia Trypanosomatidae del género Leishmania. Son transmitidas por la picadura de
insectos hematofagos, pertenecientes a la familia Psychodidae (1). En la mayoria de los
paises de América Latina son consideradas como problema de salud publica y se ha
observado en las Ultimas décadas un aumento de las mismas (2,3). En Paraguay los casos
de leishmaniosis tegumentaria (LT) y mucocutanea (LMC) se han reducido desde el 2004,
sin embargo, Paraguay y Bolivia son los paises que presentan el mayor nimero de casos de
LMC (4). Por otro lado, los casos de leishmaniosis visceral (LV) se han incrementado en
respuesta a una gran endemia de reservorios caninos en zonas urbanas y periurbanas (5).

El area que forma parte de la triple frontera entre Argentina, Brasil y Paraguay
corresponde al departamento de Alto Parana, el cual pertenece a la region endémica para
LT/LMC. Entre 2002 y 2005, Alto Parana junto con San Pedro, Canindeyu y Concepcién
concentraron mas del 75% de todos los casos de leishmaniosis registrados, lo que llevé al
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPyBS) a dar prioridad a estas zonas para
el control y vigilancia, sin embargo, en Alto Parana no se reportaron casos de LV hasta el
2008 (5). En el periodo 2008-2011, Alto Parana reportd el 13% de los casos de LT/LMC a
nivel pais y la tendencia de los casos muestra una disminuciéon en un 51,3%, pasando de
380 casos en el 2008 a 185 casos en el 2011 (6).

La presencia de casos de LT en el departamento puede relacionarse con la alta tasa de
deforestacion a causa de la agricultura mecanizada, asi como por las alteraciones
ambientales ocurridas durante la construccion de la represa de Itaipu que comparte con el
Brasil, lo que ha obligado a contingentes de poblacion a vivir al borde de estos
emprendimientos agroganaderos y del bosque remanente. En forma paralela existe un alto
numero de hogares con necesidades basicas insatisfechas (NBI), lo que lleva a un alto
porcentaje de exclusién en salud (5,7).

El Programa Nacional de Control de las Leishmaniosis es un programa normativo
ejecutado por el Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo (SENEPA) institucion
dependiente del MSPyBS. Tiene a su cargo la vigilancia y el control de ésta enfermedad, asi
como la capacitaciéon, promocion, y busqueda de casos, ademas provee reactivos para
diagndstico y los medicamentos para los tratamientos que se realizan en los servicios de
salud. Posee una estructura en funcionamiento, sin embargo, cuando se trata de analizar la
informacién que maneja la poblacién, en general se encuentran brechas en cuanto a las
formas en que se presenta y la forma de transmision (5).

Ciudad del Este, capital del departamento, junto con la ciudad de Presidente Franco,
poseen una amplia diversidad cultural que es reforzada por la integracion con las ciudades
de Foz de Iguazu (Brasil) y Puerto Iguazu (Argentina), conformando la region de la Triple
Frontera Argentina-Brasil-Paraguay. Esta zona permite un elevado movimiento migratorio
de caracteristica comercial y turistica, donde se comparten escenarios ambientales de un
mismo origen pero con situaciones actuales diferentes, ya que los niveles de deforestacion
del lado paraguayo superan a los observados en los limites de Foz de Iguazu y Puerto
Iguazu (7). Las ciudades limitrofes del Brasil y Argentina poseen antecedentes recientes de
casos de LT y LV que han captado la atencion de las instituciones sanitarias responsables
del control de la enfermedad. De hecho se ha atribuido que la entrada de la LV llegd a
Paraguay via Matto Grosso do Sul debido a la urbanizacion no planificada y a las
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migraciones de personas y perros acompanantes infectados, pasando de alli a la Argentina.
Las caracteristicas actuales de los distritos del lado paraguayo con deficientes servicios
sanitarios y dificultades de acceso al sistema de salud hacen propicio el riesgo de
establecimiento de la LV en la zona (7). Recientemente se han promovido actividades
conjuntas para impulsar la generacién de politicas de eliminacién de la leishmaniosis, que
segun el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) son prioritarias en la regién (8), por lo
que una actualizacion de la situacion de la leishmaniosis en todas sus formas y las
capacidades locales en el departamento de Alto Parand para abordarla, asi como el
conocimiento de los actores sociales y de salud se hace imprescindible.

El propdsito de este estudio fue describir la situacién epidemiolédgica de las LT/LMC y la LV
en el departamento de Alto Parand, las medidas de prevencion y control vectorial que se
realizan, asi como la estructura de atencién a los pacientes afectados con estas patologias
que llevan a cabo los organismos competentes del estado, e identificar la percepcion de
actores politicos, agentes del sistema de salud e informantes claves de la comunidad en
relacidn a las distintas formas de la enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd, en una primera fase, una revision documental sobre diversos aspectos de la
leishmaniosis en el departamento. Para ello se llevd a cabo un estudio descriptivo
retrospectivo de la situacion epidemioldgica de la leishmaniosis humana y canina, y la
estructura de salud que maneja su diagnéstico, tratamiento y control en el departamento de
Alto Parana. Se efectudé una busqueda en las bases MEDLINE/PUBMED, LILACS y SCIELO
utilizando los términos PubMed ((phlebotomin*[MeSHMajorTopic]) AND (leishmaniasis
[Allfields] OR Paraguay [Allfields])), asi como de literatura gris basada en informes internos
del Programa Nacional de Control de las Leishmaniosis del SENEPA, del Programa Nacional
de Control de Zoonosis y Centro Antirrabico Nacional (PNCZyCAN) y documentos técnicos
sobre normativas en las paginas WEB oficiales de las instituciones del MSPyBS y de los
Municipios del departamento de Alto Parana. Las bases de datos crudas que recogieron el
numero de casos de las distintas formas de esta patologia en la zona en el periodo 2003-
2016 fueron analizadas para identificar su distribucion en los distritos que forman parte de
la Triple Frontera. Para el analisis de los datos se utilizd la planilla EXCEL para estadistica
descriptiva y se organizaron los resultados en tablas y graficos.

La segunda fase correspondiéo a un estudio exploratorio observacional, descriptivo de
enfoque cualitativo, en la que se establecio un primer contacto con actores politicos,
agentes del sistema de salud y con informantes claves de la comunidad para identificar la
percepcion que los mismos tenian en relaciéon con la LT/LMC y la LV. Estas entrevistas se
realizaron en los distritos de Los Cedrales, Hernandarias y Presidente Franco del
Departamento de Alto Parand, con caracteristicas rurales, periurbanas y urbanas,
respectivamente (Figura 1).

Paragua
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Figura 1. Localizacidon de los distritos del departamento de Alto Paranda, Paraguay

El relevamiento de los datos incluyd las siguientes instituciones: en Los Cedrales: la
Municipalidad (Medio Ambiente y Accién Social), el Puesto de Salud “Los Cedrales” y su
Unidad de Salud Familiar (USF), la USF de “San Isidro” y el SENEPA-Sector 2; en
Hernandarias: una veterinaria privada, la Junta Municipal, la Municipalidad de Hernandarias
(Salubridad, Higiene y Medio Ambiente), el Consejo de Salud de Hernandarias, SENEPA-
Sector 1 y en Presidente Franco, la zona 10 del SENEPA.

Se realizaron 13 entrevistas semi-estructuradas, en su mayoria grabadas, basadas en
una guia de preguntas abiertas y observacién en terreno. Las mismas fueron desgrabadas y
transcriptas textualmente, realizando un analisis descriptivo. La participacion de los
entrevistados fue voluntaria, previa firma de un consentimiento informado y autorizacion
para el uso de la grabadora y la cdmara fotografica. Ademas, se indagd con entrevistas a
profundidad a representantes de los servicios de salud nacionales y municipales situados en
la zona de Triple Frontera para identificar el flujograma operativo de atencion a pacientes
sospechosos. El Comité de Asuntos Cientificos de la Fundacion Moisés Bertoni dio el aval
ético al proyecto en julio de 2014.

RESULTADOS
Resultados de la busqueda de literatura.

Se captaron un total de 18 referencias bibliograficas a través de las bases de datos
evaluadas, y 6 informes técnicos del SENEPA. La informacion se clasific6 en base a: i)
informacién epidemiolégica: 10/18 documentos, ii) informaciéon operativa: 4/18
documentos, vy iii) normas y procedimientos: 4/18 documentos.

Epidemiologia de la Leishmaniosis en Alto Parana.

En la Figura 2 puede observarse que en el periodo 2003 al 2016 ha ocurrido un
importante descenso de casos de LT/LMC en el departamento de Alto Parana. A partir del
afio 2004 se ha observado una caida sostenida de los casos con picos intermitentes cada
dos afios hasta el 2016. Desde el 2011 se han mantenido por debajo del 17% cuando estos
son comparados con el total de casos a nivel nacional (9).
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Fuente: Programa Nacional de Control de Leishmaniosis, SENEPA, MSPyBS.

Figura 2. Distribucion relativa de LC/LMC en el departamento de Alto Parana, segun total
de casos del pais en el periodo 2003 al 2016

Los distritos de mayor incidencia de casos corresponden a los ubicados en el oeste del
departamento, donde aun persisten remanentes boscosos importantes con un llamativo
avance de asentamientos rurales, en su mayoria de pobladores desplazados por las areas
de cultivo de soja. Los otros distritos que conforman la triple frontera (zona este) no
presentan un elevado nimero de casos de LT/LMC en relacion al resto de los distritos del
departamento (Figura 3). Es importante sefalar que los casos de Ciudad del Este
corresponden a pobladores que residen en la ciudad, sin embargo, por su labor incursionan
en zonas boscosas. Los casos de LV observados en la Figura 3 corresponden a 6 nifos
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menores de 5 anos que son de Ciudad del Este y Presidente Franco constituyéndose en los
primeros casos del departamento en el periodo 2008-2016.

Presidente Franco

Los Cedrales
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Distritos

Hernandarias = Mucocutanea

m Cutinea

Ciudad del Este

Casos

Fuente: Programa Nacional de Control de Leishmaniosis, SENEPA.

Figura 3. Distribucidon absoluta de casos de leishmaniosis en los distritos de la Triple
Frontera por tipos. Afios 2008-2016

Vectores mas frecuentes de leishmaniosis en Alto Parana.

Los primeros reportes sobre flebotominos en Alto Parana datan de 1984, confirmandose

la presencia de las especies: Lutzomya intermedia, Lu. migonei y L. whitmani segun la
antigua denominacion de estas especies (10). En el periodo 2002-2010 el departamento de
Entomologia del SENEPA realizé varias capturas de flebétomos en todo el pais, y ha
reclasificado a la L. intermedia como L. neivai, altamente relacionada con la transmision de
LT en el drea. La mayor abundancia de la misma en la regién se ha observado entre los
meses de setiembre y febrero de cada afio (10-13).
Hasta el 2013, en el Departamento de Alto Parana se habian confirmado especies tales
como Migonemyia migonei, Nyssomyia neivai, N. whitmani, y reportado por primera vez a
Brumptomyia brumpti, Psathyromyia shannoni, Evandromyia carmelinoi, E. cortelezzi y
Lutzomyia longispinus en los distritos de San Alberto, Mbaracayu, Hernandarias y Los
Cedrales, entre otros (Tabla 1).

Tabla 1. Flebétomos identificados en el departamento de Alto Parana durante el periodo
2008- 2013

Género y especie Distritos

Migonemyia migonei San Alberto, Mbaracayu, Cedrales
San Alberto, Mbaracayu,

Nyssomyia neivai Hernandarias, Cedrales

Nyssomyia whitmani San Alberto, Mbaracayu

Brumptomyia brumpti San Alberto, Mbaracayu

Psathyromyia shannoni San Alberto, Mbaracayu

Pintomyia pessoai Mbaracayu

Pintomyia kuscheli Mbaracayu

Evandromyia carmelinoi Mbaracayu

Evandromyia cortelezzi Ciudad del Este

Lutzomya longispinus San Alberto

Lutzomya walkeri San Alberto

Fuente: Programa Nacional de Control de Leishmaniosis, SENEPA.

La LV urbana se registré en el pais como una parasitosis emergente que inicié un brote en
el 2000, sin embargo, para la regidén del Alto Parana, hasta el 2014 cuando se dio inicio a
este estudio, no se habia hallado la especie Lutzomyia longipalpis, vector relacionado con la
transmision de esta patologia (14).

Atencion del paciente con leishmaniosis

El departamento de Alto Parana posee un total de 71 USF distribuidas en 21 distritos que
permiten la cobertura estimada del 35% de las familias que viven en el departamento. Las
USF funcionan con el apoyo de los Consejos Locales de Salud de los municipios, que junto
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con la Red de Hospitales y la integracion de los servicios de salud del departamento velan
por el cumplimiento del Plan Nacional de Salud (5).

Para el estudio de la regién de la triple frontera se han tenido en cuenta datos de la
estructura de salud de los municipios de Ciudad del Este, Hernandarias, Presidente Franco y
Los Cedrales (Tabla 2).

Tabla 2. Estructura de la atencion de salud de los municipios pertenecientes a la triple
frontera de Alto Parana

Ciudad del Este Hernandarias Presidente Franco Los Cedrales
1 Hospital Regional 1 Hospital Distrital 1 Hospital Distrital 2 USF

Consejo Local de Consejo local de 6 USF SENEPA Zona 2
Salud Salud SENEPA Zona 10*

13 USF* 10 USF

SENEPA Zona 1
* (USF) Unidades de Salud Familiar. Fuente: SENEPA, MSPyBS.

El Manual de Diagnéstico y Tratamiento de las Leishmaniosis de Paraguay explica la
organizacion detallada para la atencién del paciente con leishmaniosis. Presenta las
diferentes definiciones de casos y los flujogramas basicos para el manejo del diagnéstico y
notificacidon de los casos, y del tratamiento y seguimiento de pacientes. Este manual llega a
los establecimientos de salud por medio del SENEPA.

El SENEPA se encuentra organizado operativamente por Zonas, encontrandose en el Alto
Parana la Zona 10, con sede en Presidente Franco. Cada Zona a su vez se subdivide en
oficinas operativas distritales llamadas sectores; existen 7 sectores en todo el departamento
y los abordados en este estudio son dos: Sector 1 — Hernandarias, Sector 2 - Los Cedrales,
ademas de la sede central en Presidente Franco. En Ciudad del Este no existe una oficina
especifica pero los casos se remiten a la sede central debido a la proximidad entre los
municipios. En contrapartida, Ciudad del Este representa la zona de referencia para la
atencion de pacientes de los distintos distritos del Alto Parand y es sede de la Décima
Regidon Sanitaria que canaliza los datos para notificaciones por medio de la Unidad
Epidemioldgica Regional.

Percepcion de actores sociales claves de las instituciones que se ocupan del
abordaje de la leishmaniosis en el Departamento de Alto Parana

Conocimiento de la enfermedad

En general se percibe que la poblacidon de la zona urbana tiene mejor conocimiento de la
enfermedad en todas sus formas pero no tiene conocimiento certero
Y la verdad que muchos si...,

La mayoria conoce....., ha escuchado por lo menos
Muchas personas si.... pero no tienen mucho en cuenta
Manejamos cierta informacion verdad, que es transmitida por...en este caso por un
flebétomo
Yo creo que se maneja... que la gente conoce
La gente conoce asi, pero no asi del todo,
que en zona rural:
En la parte rural, la verdad que de repente muchas veces no conoce
A diferencia de los profesionales de la salud de la zona rural quienes plantean que la
enfermedad no es bien conocida ya que en la actualidad no hay casos.
Muy poco en realidad porque no tenemos casos.
No se le presta mucha atencion a esta enfermedad y creo que se debe a que no se
ven casos actualmente.

El desconocimiento se da sobre todo en la gente joven. Ademds, existe un
desconocimiento de los signos y sintomas de la enfermedad, ya que la poblaciéon confunde
los posibles casos de lepra con posibles casos de leishmaniosis tegumentaria.

La gente conoce la enfermedad, sobre todo la gente mayor, porque anteriormente si
hubo casos, pero hace muchos afos.
La gente de antes conoce mucho, pero la poblacion joven, eh no, no conoce.
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Presencia de casos de leishmaniosis en la comunidad:

Responsables de las Municipalidades y de Centros Asistenciales de areas peri-urbanas y
rurales no perciben en la actualidad presencia de casos confirmados, aunque si con
sospecha, pero los responsables de SENEPA entrevistados se refieren en general a casos de
LT que ocurrieron ya tiempo atras, y no en zona cercana a la triple frontera.

Para los casos de LT garantizan la aplicaciéon de las normativas de sistema de vigilancia,
ya que ante un caso de sospecha proceden a realizar la prueba de Montenegro para
confirmar o descartar la enfermedad y brindarle el tratamiento correspondiente. Para perros
con sospecha de LV realizan también la denuncia al sistema, y generalmente la comunidad
ante la presencia de algun sospechoso toma la iniciativa de llevarlo hasta un veterinario
para su diagndstico.

La cutanea, si,...la cutanea, visceral que yo sepa no hubo luego.

El aho pasado habian detectado un caso de leishmaniosis cutanea...ha habido un caso
de leishmaniosis visceral pero como hace 10 afos, en la zona practicamente no hay
casos.

Diagnéstico y tratamiento

La Municipalidad de Los Cedrales, localizada en el area rural, tiene formado un equipo de
respuesta rapida (ERR) y ante el pedido del analisis y tratamiento por parte del personal de
salud del puesto local, brindan ayuda para el traslado y acompafiamiento de los pobladores
insolventes, para lo cual cuenta con un presupuesto anual, y por otro lado derivan los casos
sospechosos. El Municipio solo cuenta con Puestos de Salud y no funciona ningun servicio
privado.

Yo recibo las o6rdenes de la doctora para que se les hagan los andlisis ...cuando los
pacientes son insolventes, tenemos ambulancia, tenemos recursos econdmico que le
brindamos a nuestros pacientes insolventes, le acompafiamos directamente en los
pedidos de los médicos verdad? y le resolvemos su situacion en lo que podemos,
tenemos un presupuesto para esto, solamente hay sector publico aca... no tenemos
parte privada, porque solamente tenemos Puesto de Salud, no tenemos luego
Hospitales privados en nuestra la zona

Los servicios de salud local brindan atencion a los casos de LT si el paciente viene con el

medicamento proveido por el SENEPA, sin embargo, derivan directamente los casos de LV.
Y bueno si hay sospecha lo que hacemos es que.. en el caso que sea una
Leishmaniosis cutanea, le solicito su intradermo reaccion, y en cuanto a la
leishmaniosis visceral, la verdad que eh, eh, en ese caso yo derivaria al Hospital,
nuestro Hospital cabecera es el Hospital de Franco y ahi es lo que solemos derivar
pacientes..., no tenemos laboratorio a nivel local

En las USF que funcionan en los Puestos de Salud ya no se brinda tratamiento de LT por
no disponer de los insumos

Ya no, ya no... para el tratamiento en si nosotros no tenemos para esa enfermedad,
pero si para primeros auxilios esta el Centro de Salud.... Y solamente llevarle a la
ciudad, en la Regional de Ciudad del Este, en el 81 anteriormente venian a traer los
medicamentos, pero ahora ya no estan trayendo.... no, no sé cual es el inconveniente

En el Puesto no, pero sin nos provee la gente de SENEPA nosotros le realizamos el
tratamiento aca y le visitamos en su casa tambiénEn los Centros de Salud se cuenta con la
ficha de notificacion para LT, no asi en los Puestos de Salud donde funcionan las USF
dependientes del Programa de Atencidn Primaria de la Salud. Estos realizan un censo en su
comunidad, identificando casos de enfermedades, pero en su esquema no contempla la
identificacion de casos de leishmaniosis en ninguna de sus formas. En la zona rural, no
cuentan con laboratorios a nivel local ni con servicios asistenciales privados.

Para el diagndstico de LT, existe conocimiento de que la prueba de Montenegro se realiza
en el SENEPA Zona Central, ubicada en Presidente Franco. Para el tratamiento, en la
mayoria de los casos se les lleva hasta el Hospital Regional de Ciudad del Este (HRCDE), o
al Hospital de Presidente Franco. Sefialan que el medicamento para la leishmaniosis es
gratuito, se solicita al SENEPA, y reciben al dia siguiente. En ocasiones el personal de salud
del SENEPA visita a los pacientes en su domicilio para supervisar su evolucion.

Los responsables del SENEPA del Alto Parana sefialan que disponen del test para el

diagnéstico de LT y para brindar el tratamiento:
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Tenemos el Montenegro... aca nosotros tenemos la leishmanina...le aplicamos a los
sospechosos verdad y si sale positivo sospechoso ellos se van junto a los médicos para
que le den la receta para que nosotros podamos proveerles el medicamento, ellos
retiran aca y son aplicados en los puestos de salud, Centros de Salud.

Hubo una época en que no se contaba con los reactivos para el diagndstico, y recurrian a
laboratorios de Foz de Iguazu (Brasil), o a laboratorios de Ciudad del Este que trabajaban
con laboratorios de Foz de Iguazu, para realizar la biopsia del material extraido de la herida.
El personal del SENEPA Sector 1 de la ciudad de Hernandarias refiere que apoya al
Programa pero localmente no realiza ningun tipo de procedimientos, todo caso sospechoso
se deriva a la central del departamento en Presidente Franco.

Todo lo relacionado a Leishmaniosis se canaliza a través del sector de Presidente.
Franco y aunque anteriormente haciamos la prueba de Montenegro, actualmente ya
no lo hacemos, todo se deriva a Presidente. Franco

La poblacién identifica y reconoce por su labor al SENEPA, que es la Institucion
dependiente del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, encargada del Programa
Nacional de Leishmaniosis. Han mencionado que profesionales de dicha institucién, visitan
las comunidades y asentamientos de la zona rural aproximadamente una vez al mes y
realizan busquedas activas de casos de enfermedades transmitidas por vectores.
Actualmente trabajan mas en prevencién y control de dengue, paludismo y enfermedad de
Chagas y casi nada en LT.

Si.... trabajamos con el SENEPA, el ultimo caso (LT) que tuvimos que fue también hace
unos tres afnos por ahi, si recibimos todo el tratamiento del paciente y aplicé aca en el
Puesto

Trabajamos también con el SENEPA, pero normalmente el tema de Dengue verdad?
eso lo que esta en este momento....no especificamente por Leishmaniosis no

No en todos los servicios de salud se cuenta con el formulario de notificacion de la

enfermedad
Tenemos, el formulario de notificacion obligatoria de Leishmaniosis (LT)
No tenemos luego la ficha para notificar!

Dificultades para el tratamiento
Todos los pacientes que consultan obtienen su diagndstico y tratamiento, sin embargo, la
gran mayoria no retorna para realizar el seguimiento correspondiente. En las zonas rurales
de Los Cedrales y Hernandarias no cuentan con un hospital de nivel distrital y la mayoria de
los pobladores no tienen condiciones econdmicas favorables, para el acceso a examenes de
laboratorio u otros estudios diagndsticos.
Y si de repente algunos, dejan, como todos sabemos algunos si dejan que pase el
tiempo, como esa heridita se cura sola, entonces ellos piensan que ya mejoraron
verdad, pero algunos no, algunos conocen la leishmaniosis, algunos eh cuando tienen
su heridita que no se cura vienen a consultar verdad!

Recursos Humanos
En los servicios de salud local, existe personal capacitado para detectar los signos y
sintomas de la LT, sobre todo el personal mas antiguo:
Nosotras cuando empezamos a trabajar eh.. tuvimos un curso de Leishmaniosis
Conocimientos tengo, porque suelo visitar... hacer trabajo de campo, pero aca en este lugar
aun no tuvimos pacientes con leishmaniasis
Cuando tenemos... esos casos obviamente que....derivamos a lo que corresponde, por €so
como le digo nosotros estamos preparados para derivar adonde corresponde.
Sin embargo, el personal nuevo y especificamente de areas rurales no posee suficiente
conocimiento, e incluso han llegado a confundir con TB.
No, no tenemos nosotros, de repente nosotros las normativas que vamos adquiriendo
son asi... de charlas bien especificas, que se nos da, de los casos mas frecuentes y de
Leishmaniosis no tuvimos capacitacion ..... la licenciada que esta aca por tres afios,
tampoco
Sefalan ademas la necesidad de participar de cursos de capacitacion
Un curso de capacitacion no estaria mal, para todos los personales, no solo de aca
verdad, sino que de la zona, seria bueno
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Y es importante, es importante porque eh.. son enfermedades que generalmente en el
campo lo que se dan, por los animales, si, si entonces es importante que nosotros
tengamos esos conocimientos y que estemos incluidos en el programa..., para prestar
servicio.

Las veterinarias locales no tienen buen manejo de la enfermedad, sobre todo de la forma

tegumentaria, ya que algunos conocen signos y sintomas de la enfermedad canina.
Aca capacitado no hay nadie, aca lo que estoy es procurando de conseguir, no hay, no
hay. Al ver los sintomas, uno pasa a atender, cuando te viene algo recién tenés
conocimiento, porque uno pasa a atender, antes no tenés conocimiento de
absolutamente de nada y ahi comenzas a cuidar, como el moquillo por ejemplo, al ver,
antes de no tener conocimiento pasa completamente, de un sintoma o un o dos que
sea pasa completamente, completamente a cero te aseguro, a cero, porque salvo por
mi que comencé a estudiar y veo con otros ojos, conforme se te va introduciendo los
temas, ahi uno comienza a mirar con otros ojos.

DISCUSION

Existe una clara diferencia entre el escenario epidemiolégico de la LT/LMC y de la LV en el
departamento de Alto Parana. La LT/LMC muestra un descenso desde el 2010, a diferencia
de la mayoria de los paises de la region donde se ha observado un aumento en el nimero
de casos, especialmente de LT (15). Sin embargo, la LV ha comenzado a aparecer con casos
humanos desde el 2008, considerandose una enfermedad emergente en la zona (4).

Los casos de LT/LMC no estan ligados a los distritos de la Triple Frontera, sino mas bien a
los distritos del interior del departamento que aun presentan remanentes boscosos, donde
las personas incursionan para actividades recreativas o para trabajos de extraccion vegetal,
deforestacion o construccion de carreteras y a veces corresponden a personas no locales
que adquieren la infeccion, situacion similar a la observada en otros paises (16-18). La
enorme deforestacion sufrida en este departamento por la construccion de la Represa de
Itaipu, asi como el avance de la agricultura mecanizada de la soja, el sorgo y el girasol, han
provocado desplazamientos de poblacion hacia las zonas urbanas, donde viven en forma
precaria.

El fendmeno de la urbanizacién de la LV estd muy documentado en la literatura existente
(19). El aumento anarquico de la poblacidon alrededor de las ciudades favorece la aparicion
de condiciones de vida con un saneamiento altamente deficiente. Esta situacién favorece la
transmision de la LV, asociada principalmente con animales domésticos infectados como el
perro (20,21). Existe un riesgo inminente de urbanizacion de la LV en el area de la Triple
Frontera por lo que el fortalecimiento de las acciones de vigilancia, incluyendo Ila
investigacion detallada de los factores de riesgo, deberia ser aplicado para aportar los
conocimientos necesarios que permitan la creacion de estrategias de control a implementar
por los agentes del servicio de control con el apoyo de las municipalidades (22).

Los primeros casos de LV en el departamento de Alto Parana no estuvieron acompafiados
de infecciones caninas, ni de presencia del vector, siendo estos dos eventos practicamente
desconocidos en el area hasta el 2014 en que se dio inicio a este estudio. Por lo tanto no
existen estadisticas oficiales de Leishmaniosis Visceral Canina (LVC) en este departamento.
Acompana a la situacion epidemioldgica de la LV la escasa bibliografia publicada, la mayoria
de los datos con que se cuenta corresponden a literatura gris depositada en el Ministerio de
Salud Publica y en informes técnicos del SENEPA, que lleva la informacidon estadistica
mensual de los casos y de las acciones antivectoriales.

Con relacion a la cobertura de salud del departamento, cabe sefialar que es aln muy baja
(35%), y las USF son alun escasas. Con la estructura actual se ha identificado una buena
cobertura en relacion al diagndstico y tratamiento en manos del SENEPA, instituciéon que se
encarga de la vigilancia y control de todas las enfermedades transmitidas por vectores, no
asi en las USF, quienes ante una sospecha de cualquiera de las formas de la enfermedad
remiten los casos al SENEPA para su diagndstico y tratamiento.

Dentro del marco de esta estructura, existen algunas debilidades relativas a capacitacién
del personal nuevo, el cual ingresa con escasa regularidad en el area, especialmente en el
area rural. Estos individuos desconocen signos y sintomas de la enfermedad y llegan aun a
confundirla con otras patologias. El desconocimiento del personal de salud contribuye a
retardar el diagndstico y por ende el tratamiento.
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Existe un esquema de diagndstico y tratamiento bien establecido tanto para LT como para

LV por parte del SENEPA. Sin embargo, las dificultades observadas radican en las
limitaciones de los pacientes para asistir a su tratamiento, ya que en algunos casos los
pacientes consultan una sola vez y no vuelven para confirmar su diagndstico y dar inicio al
tratamiento a pesar del apoyo inicial de las municipalidades para su traslado (16).
Por otro lado, si bien en los periodos de adiestramiento los signos y sintomas de la LV estén
bien considerados en los manuales, no existe en la practica la observacién por parte del
personal de salud, ya que los casos no se observan en todos los distritos del departamento.
Sin embargo, los diagndsticos de los casos humanos sospechosos se realizan siempre a
través del Hospital Regional. La estructura de salud ante una sospecha de LVC remite el
ejemplar al veterinario, pero en las veterinarias poco se conoce de la enfermedad y la
mayoria recurre a las veterinarias de Foz de Iguazu (Brasil) cuando se presenta algun caso.
De la misma forma se puede visualizar que tanto el personal de salud, el de las veterinarias,
como también los habitantes de la region, desconocen al insecto vector y su relacién con la
transmision de la infeccion.

En area rural, el desconocimiento de la enfermedad en todas sus formas por parte del

personal de salud joven es aln mayor, situacion que se puede atribuir a la no aparicion de
casos en la actualidad y a la falta de capacitacion de los recursos humanos.
Actores politicos, agentes del sistema de salud e informantes claves del Dpto. Alto Parana-
Zona de la Triple Frontera (Paraguay, Argentina y Brasil) identifican y reconocen al SENEPA
como la institucion responsable del abordaje de la Leishmaniosis, lo cual se ve reflejado en
el resultado de la evaluacién del Subprograma “Control y Vigilancia de Enfermedades
Transmitidas por Vectores” del SENEPA, realizado por el Ministerio de Hacienda en el 2012,
abarcando el periodo 2008-2011. En este analisis se sefiala que el Departamento de Alto
Parana es el tercer departamento beneficiado por las acciones del SENEPA, luego de la
Capital y el Dpto. Central. SENEPA ha tenido capacidad para trabajar alrededor del control
del vector y cuando es necesario ha dotado de medicamentos a las instituciones que lo
requieren en funcion de los pacientes que fueron diagnosticados con la enfermedad y por
otro lado se ha logrado alcanzar resultados por arriba del 80% de lo programado,
demostrando que ha sido una institucion suficientemente capaz de dar respuesta a estos
desafios, sin embargo, necesita afinar ain mas los mecanismos orientados a una mayor
participacion ciudadana y a estrategias mas locales (ambito municipal) de accién y reaccion
a la lucha contra los vectores (23). En la actualidad, estas acciones son limitadas debido a
que los recursos economicos se invierten en acciones destinadas principalmente al control
entomoldgico del dengue en la zona.

En general se percibe que la poblacion de la zona urbana ha escuchado hablar de la
leishmaniosis, aunque no tiene un adecuado conocimiento de la enfermedad. El
desconocimiento se da sobre todo en la gente joven mas que en la gente mayor,
principalmente por la poca aparicion de casos en la actualidad.

En sintesis, a pesar de la poca existencia de registros oficiales en la zona sobre la LV se
requiere la implementaciéon de medidas inmediatas para evitar su expansion, tales como la
educacion ambiental, el monitoreo de vectores emergentes para el control quimico, el
abordaje de perros polisintomaticos con las asociaciones veterinarias y la busqueda de
nuevos focos en las areas rurales y urbanas, mediante acciones que deberan basarse en las
condiciones epidemioldgicas locales para ser eficaces (22,24).

La sensibilizacion de la comunidad para todas las formas de la enfermedad podria
mejorarse a través de las estructuras comunitarias existentes y se debe fortalecer el
conocimiento de los profesionales de la salud mediante una permanente capacitacion en los
algoritmos de diagndstico y tratamiento.
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