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Introduccidén

Varias son las enfermedades de salud publica que se pueden encontrar en el
mundo, y siendo Colombia un pais con tan variada flora, fauna, ecosistemas y climas,
permite que sean varias las fuentes de riesgo para el desarrollo de enfermedades.
Unido a lo anterior, esta la corrupcion y abandono del Estado en varios departamentos,
ademas de determinantes sociales intermedios, la guerra y la pobreza, todos fuente
clave para la propagacion de eventos transmisibles y no transmisibles. Muchas son las
causas y consecuencias de todo lo planteado, una consecuencia de graves es la

afectacion negativa de salud de la poblacion.

El departamento del Chocd tiene todos los factores socio-ambientales vy
econdémicos que favorecen la expansion de eventos, entre ellos la malaria, a pesar de
gue existen multiples estrategias de prevencion, estas no se ven reflejadas en las cifras

de reporte de la enfermedad y terminan siendo no eficaces (uned.es).

La malaria es una enfermedad que se transmite en climas tropicales y los
mosquitos transmisores viven en ambientes especificos de calor y humedad, la flora no
influye pero la fauna del sector si. A continuacion, se describe un andlisis de la malaria
en Choco6 durante los dltimos diez afios con la explicacion a nivel marco (mundial) y
micro (departamental), basado en consultas realizadas en varias paginas de internet
tanto de la enfermedad como del departamento y las Instituciones que ejercen el

control.
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Malaria en el Mundo

A nivel mundial la malaria es una enfermedad de interés en salud publica que
requiere atencion y continuamente tiene picos en casos reportados en los diferentes

paises.
Esta imagen muestra la tendencia mundial en casos de malaria para el 2017:

llustracion 1. Evolucion de los casos de malaria en el mundo, 2010-2015

Tendencia mundial de casos de malaria

Aumento y descenso entre 2010 y 2015

Libre de malaria desde 2016
Descenso significante
Estancamiento relativo

B Aumento significante

Fuente: WHO World Malaria Report 2 DW

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en diciembre de 2016, reportd que la
mitad de la poblacion mundial estd expuesta a la malaria también conocido como
paludismo, para 2015 se reportaron 212 millones de casos que costaron la vida a
429000 personas, desde el 2010 se han hecho varios programas para prevenir y
controlar la propagacion de la enfermedad lo que ha provocado una disminucién de

mortalidad en un 29% en todo el mundo. (OMS, 2016)
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Africa por sus condiciones sigue siendo el pais con mayor cantidad de casos,
siendo la region con el 90% de casos reportados en 2015 y el 92% de las muertes a

causa de malaria.

Los nifios menores de 5 afios son los mas susceptibles a la enfermedad, por ello
las muertes en la mayoria de casos son de esa edad, sélo un diagndéstico y tratamiento

a tiempo puede ayudar a controlar la enfermedad. (OMS, 2016)
Asi muestra la OMS la distribucién de la malaria en 2016 a nivel mundial

llustracion 2 Distribucidén de casos de paludismo en el mundo, 2016

.

Paises endémicos de paludismo, 2016 B Paises endémicos de paludismo en 2000, no endémicos en 2016
Paises no endémicos de paludismo, 2000 No aplica
Fuente: Base de datos de la OMS.

2 ® INFORME MUNDIAL SOBRE EL PALUDISMO 2016 - RESUMEN

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud

Se esta planeando la estrategia técnica mundial contra la malaria 2016-2030 que
busca reducir la muerte por malaria y en un objetivo ambicioso, eliminar la enfermedad,

el informe de la OMS da el siguiente cuadro que resume la estrategia:
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llustracién 3. Marco Operacional para la malaria, 2016-2030

La OMS adopté la Esirategia Técnica Mundial contra la Malaria 2016-2030 como marco operacional para erientara
los paises que trabajan en el control y eliminacién del paludismo.

La Estrategia Técnica Mundial conira la Malaria 2016-2030 establece los objetivos mas ambiciosos para la reduccion de casos y
muertes por paludismo desde la era de la erradicacion de la malaria. También proporciona un marco operacional para que los
paises desarrollen programas adaptados a las circunstancias locales, con el objetivo de acelerar los progresos hacia la eliminacion
del paludismo.

Objetivos, hitos y metas de la Esfrategia Técnica Mundial contra la Malaria 2016-2030

Visién Un munde sin malaria

1. Reducir las tasas de mortalidad por malaria en fodo el

- Por lo menos 40% Por lo menos 75% Por lo menos 90%

mundo en comparacién con las de 2015

2. Reducir la incidencia .C!Q casos de malaria en todo el Por lo menas 40% Por lo maenos 75% Porlo menos 90%
mundo en comparacidn con de la 2015

3. Eliminar la malaria en los paises en los que siga Por lo menos Por lo menos Por lo menos
habiendeo transmisién en 2015 10 paises 20 paises 35 paises

4. Evitar el restablecimiento de la malaria en todos los Restablecimiento Restablecimiento Restablecimiento
paises exentos de la enfermedad evitado evitado avitado

La Esfrategia Técnica Mundial contra la Malaria 2016-2030 puede encontrarse en el siguiente enlace:
hitpzdwww.who.int/malaria/areas/global _technical_strategy/en/

INFORME MUNDIAL SOBRE EL PALUDISMO 2016 - RESUMEN & -~ 3 -

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud

Durante esta lucha, se presentan varios obstaculos como: la resistencia de los
insectos a los insecticidas y medicamentos antimalaricos, la falta de atencion a paises
como Africa, el no tener al alcance de mosquiteros tratados con insecticidas (MTI) que
son utilizados para controlar la enfermedad o al rociado residual intradomiciliario (RRI),

la financiacion del programa que en los Ultimos afios se ha estancado.
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Malaria en América Latina

En América latina y gracias a los controles y campafas para disminuir los casos,

varios paises disminuyeron los casos:

llustracién 4 Casos de malaria en América Latina, 2000-2015
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Fuente: OPS
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En 2018 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) alertd6 un aumento de
casos de la enfermedad en Brasil, Ecuador, México, Nicaragua y Venezuela respecto
del afio inmediatamente anterior, y por tanto, se prendieron las alertas para aumentar el
control, es conocida la problematica de Venezuela a nivel mundial y a pesar de que en
1961 fue el primer pais en el mundo en erradicar la malaria, pasé a aumentar
peligrosamente la enfermedad en muchas regiones del pais. Asi lo muestra la revista

semana en su articulo La Malaria en América Latina. (OMS; OPS, 2018)

Malaria en Colombia

Colombia cuenta con 33 departamentos, los cuales son agrupaciones
geoespaciales y culturales con gobierno y entes administrativos con autonomia parcial
gue responden a directrices nacionales. Chocé esta ubicado en el noroeste del pais en
la region pacifica, entre las selvas del Darién y las cuencas de los rios Atrato y San
Juan, y entre la cordillera Occidental y el Océano Pacifico en limites con Panamd, como

lo describe Eblyn Zulema Espinosa.

llustracion 5. Mapa del departamento del Choc6, Colombia

= I * ]_& CTolombias =

T
PRINCIPAL.ES Rtos -
B s, San ouan, mauds s ST e I—Ildrograﬁa
PRINCIPAI_ES PUERTOS -

Capurgana, Acandi, Juradds,
Bahia Solano, Arusi, Bajo Bauds, ' §
Riosucio, Quibdse e Itsmina S s 9= Oreb

OCEANO
PACIiFICO

RISARALDA

Ehavics

Fuente: ESGEO: Escuela Nacional de geografia



MALARIAEN EL CHOCO

Cuenta con 40 municipios, 47 corregimientos y alrededor de con 505.046
habitantes 113.473 de los cuales habitan en Quibd6 su capital. Fue creado en el afio
1947, tiene una superficie de 46.530 Km2, sus actividades econdmicas base son las
explotaciones forestales intensivas y la mineria, siendo el segundo productor de oro en

el pais. (encolombia).

Si se recuerda la historia del pais, muchos africanos fueron traidos como esclavos
a Ameérica, siendo Cartagena uno de los puertos donde llegaban, algunos llegaban al
Choco6 para reemplazar al indio, hoy en dia el 80 % de la poblacion del Choco es negra
y 16 % indigena asi lo describid la revista semana, con los siguientes grupos étnicos
(Wounaan, Emberda, Katios o eyabera, cunes o tules). (Sistema Nacional de Informacién
Cultural)

La temperatura promedio es de 27 °C y a pesar de su fuente econdmica de oro, se
presenta mucha ilegalidad con la consecucion de éste mineral; aunada esta su pobreza
y la ya conocida existencia de grupos armados al margen de la ley. El estado no realiza
la gestion programatica adecuada; las caracteristicas geograficas y la fumigacién con
glifosato hizo que la crisis aumentara en las Ultimas décadas. (Sistema Nacional de

Informacién Cultural)

La revista semana en su articulo de Choc6 y su hambre de la seccion semana
sostenible, cuenta a groso modo, cdmo mueren los nifios por enfermedades asociadas
a desnutricidn, segun el plan departamental del 2012-2015 el 18,5 % de la poblacion
sufre de desnutricién crénica y 64,2 % de las familias viven inseguridad alimentaria,

siendo el promedio nacional 42,7 %. (semana sostenible, 2015)

La salud la manejan curanderos para la mayoria de la poblacion especialmente
indigena, manejan espiritus y curan con plantas, segun la comunidad le dan distintos

nombres, el Sistema Nacional de Informacién Cultural los muestra asi:

e Benjun: Médico tradicional de los Wounaan
e Jaibana o Shaméan: Médico tradicional embera
e Curandero: que cura sélo con plantas medicinales

e Tonguero: que ve mas alla a través de tomas de plantas sepo-trépicas.
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(Sistema Nacional de Informacion Cultural)

La malaria es un mal muy antiguo, lleva infectando a los humanos desde hace mas
de 50000 afos, su nombre proviene de la edad media “mal aire” mal aire”, también fue
lamada paludismo, Charles Louis Alphose Laveran médico militar francés fue el
primero en avanzar en estudios cientificos de ésta enfermedad, después de observar
parasitos en los gloébulos rojos de las personas que estaban contagiadas y desde alli se
identificO que era causada por un protozoario, era la primera que vez que se veia algo
asi. En 1898 Sir Ronald Ross britanico, trabajando en la India demostré que la malaria
era transmitida por mosquitos. Luego un médico cubano en 1989 sugirié que eran los
mosquitos los que transmitian la enfermedad, lo que confirmé el médico Walter Reed
en un comité, de manera que implementaron medicas de prevencion que se adoptaron
durante la construccion del canal de Panam4, salvando asi a muchos trabajadores de
adquirir la enfermedad. Los peruanos utilizaban el arbol Cinchona que contiene el
alcaloide quinina para controlar la malaria y los jesuitas introdujeron el tratamiento en
Europa, en 1820 los quimicos franceses Joseph Pelletier y Jean Bienaime Caventou
extrajeron el ingrediente activo de la corteza y lo llamaron quinina. EI mosquito hembra
portador del protozoo, lo transmite por las glandulas salivares, cuando pica a una
persona los esporozoitos pasan a la persona a través de la saliva del mosquito y migran
al higado, alli se multiplica de manera muy rapida y se transforman en merozoitos que
entran al torrente sanguineo donde afectan los eritrocitos y contindan multiplicandose
hasta llegar a un nimero variable de merozoitos segun la especie de Plamodium, que
provoca la ruptura del eritrocito. Cuando se rompe el glébulo rojo se liberan merozoitos,
éstos estimulan el hipotdlamo y ocasionan crisis febriles muy elevadas, hay una
aparente normalidad y luego un nuevo atagque mas fuerte, el parasito evoluciona
rapidamente, lo que no permite que el sistema inmune lo identifique claramente y de

manera eficaz. (Taringa, 2001)

La malaria es una de las enfermedades infecciosas mas importantes en
Colombia, se puede trasmitir al recibir una picadura el mosquito hembra del género
Anopheles, transfusién con sangre infectada o de madre al feto, el periodo de

incubacién es de 10 a 14 dias presentando dolor de cabeza, mialgias, anorexia y
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vomito, la mortalidad por malaria en el pais ha disminuido sin embargo la morbilidad
es muy elevada, para el 2013 se reportaban aproximadamente 150.000 casos

anuales.

El paludismo es endémico en Colombia y aln constituye una causa importante
de enfermedad en muchas zonas tropicales y subtropicales. EXxisten zonas de alta
transmisibilidad, los humanos son el Unico reservorio importante, Los esporozoarios
parasitos Plasmodium vivax, Plasmodium malariae, Plasmodium falciparum vy
Plasmodium ovale son las especies que lo producen. En las zonas endémicas no son
raras las infecciones mixtas, en Colombia se presentan casos por Plasmodium vivax,
y Plasmodium falciparum, pricipalmente. (Organizacion Panamericana de la Salud;
Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

Puede haber malaria no complicada y malaria complicada, distintas entre si por
los sintomas que presentan y por la especie de parasito que las produce; pues la
segunda es causada por P. falciparum y causa una obstruccién vascular y el
secuestro de glébulos rojos parasitados lo que puede causar dafio y muerte celular
en los organos y esto puede llevar al paciente a entrar en shock. (Vasquez & Tobodn,
2012)

Desde el punto de vista bioquimico, se ha podido identificar que la deficiencia de la
glucosa 6-fosfato deshidrogenasa produce una anemia hemolitica, al tener las células
deficiencia de ésta molécula, tienen una baja produccion de NADPH y su deficiencia
grave ofrece a los pacientes la ventaja de tener menor probabilidad de contraer malaria,
puesto que para que el parasito crezca y se desarrolle necesita de NADPH. (Voet, Voet,
& Pratt)

Se llevan afios con programas de promocion y prevencion incluyendo vacunacion,
sin embargo y a pesar de que durante varios afios en principio del siglo habian bajado
los indices, para el 2016 en los 8 primeros meses del 2016 hubo un reporte de 60.709

casos, cuando en 2015 se reportaron 52.416 y en 2014 38.233, segun el reporte
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internacional de Médicos Sin Fronteras (MSF), la mayoria de éstos casos se reportaron

en el departamento de Choco.

La pagina de la revista biomédica nos muestra un estudio realizado hace algunos
afios en Quibdé la capital del Choco tiene un clima célido con bosque humedo tropical,
una humedad del 90 %, por su economia el 82% de los habitantes tiene por menos una

necesidad basica insatisfecha.

El P. falciparum, parasito que causa la malaria se encuentra en un 66 % y un 33%
se encuentra de P. vivax también causante de la enfermedad, en un comienzo se
pensaba que el P. Falciparum estaba considerado como el causante de la malaria mas
grave sin embargo en 2014 se determind que el P. vivax también puede producir formas

graves y letales de malaria (Carmona Fonseca, Sanchez, & Yasnot).

Si se estudia las causas de transmision en el area urbana del departamento se
identifica focos en areas periurbanas al igual que en Africa por diversos factores como
la urbanizacion poco planeada, la deficiencia en la infraestructura de vivienda, falta de
servicios publicos, bajo nivel socio-econdmico, cercania de las casas a campos
irrigados y cuerpos de agua con territorios ricos en vegetacion que aumentan los
criaderos de los insectos, por ello las comunas con éstas caracteristicas son las que

mayor cantidad de casos de malaria tiene.

La mayoria de la poblacion utiliza el toldillo para controlar el contagio de la

enfermedad. (Ochoa & Osorio)

El ministerio de salud en su pagina comparte las memorias de malaria que indica

varios aspectos importantes como por ejemplo:
La transmisién se puede dar de diferentes maneras:

Vectorial: Cuando el Anopheles pica inocula esporozoitos, forma infectante del

parasito.

Inoculacién directa de gldbulos rojos, por una transfusion o pinchazo con jeringas

contaminadas.

Transmision vertical, de una madre infectada al feto.
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EVOLUCION 2008-2018

En la pagina scielo.org por parte de Pablo Chaparro y Julio Padilla, comparten el
articulo titulado mortalidad por paludismo en Colombia 1979-2008 y podemos
concluir que en el 2008 se disminuye considerablemente los casos de malaria en
comparacion con afos anteriores, gracias a los diferentes programas de promocion,
prevencion y control de la enfermedad, todo por los nuevos estudios y conocimientos
de la enfermedad, puesto que el SIVIGILA ya habia sido creado y por lo tanto estaba
ejerciendo el control correspondiente, y se habia empezado a reportar los casos de
enfermedades de salud publica a la entidad, sin embargo habia problemas para
establecer la verdadera magnitud de la mortalidad porque era dificil determinar causa
exacta de muerte por la accesibilidad rural para la busqueda de atencion y los
problemas de disponibilidad y sistematizacion de la informacion, para ese tiempo no
se podian hacer las pruebas de laboratorio necesarias para determinar el tipo de
parasito que causo la muerte, Colombia se incorporé a la estrategia global de control
del paludismo que se basa en el diagnéstico a tiempo, tratamiento inmediato,
aplicacion de medidas de prevencion y proteccién no solo para el afectado sino

también para su familia. (Chaparro & Padilla)

Durante los afios 2006-2010 se manej6 el programa de reorientacion y
fortalecimiento de la prevencion y el control de la malaria en el departamento del
Chocd, organizado por Organizacion Panamericana de la Salud, Oficina regional de
la organizacion mundial de la salud. Con la participacion del Ministerio de Proteccién

Socialy el Instituto Nacional de Salud. (Henandez & Escobar, 2010)

Se realizaron varias acciones estratégicas para mejorar la gestion administrativa
y operativa del programa, aumentar la vigilancia en salud publica y replantear la red
de diagndstico y tratamiento, centrdndose en los cuatro municipios de mas alta
transmisién, se realizaron entrevistas y reuniones con varias personas indispensables
para poder llevar a cabo el proyecto, jefes de area, coordinadores y funcionarios
operativos de los Departamentos Administrativos de Salud del Atlantico (DASALUD)
de diferentes areas y funcionarios de la ESE salud Choc6, EPS COMPARTA vy
CAPRECOM, también UNICEF y Plan Internacional. (Henandez & Escobar, 2010)
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Hablaron en las cabeceras municipales de los municipios de Medio Baudé y Bajo
Baudo, con comunidad indigena, con alcaldes, personeros, gobernador indigena,
rectores de instituciones educativas, directores de IPS, organizaciones comunitarias y

con la misma comunidad.

El plan en salud publica se define cada cuatro afios y estan a cargo de las
secretarias departamentales y municipales de salud, se centran los esfuerzos en la
prevencion y control de la malaria por parte de las EPS o los entes territoriales para
los no asegurados, de manera gratuita. A pesar de que las IPS realizan brigadas a
zonas rurales no garantiza el acceso oportuno. La ESE de Quibdd tiene 28 puestos
de salud en areas rurales, también se encuentran ONG internacionales como
médicos sin fronteras, Médicos del Mundo y Cruz Roja Holandesa que se encuentran
en los lugares mas afectados por el conflicto armado y a partir del 2009 se cred una
experiencia piloto con un equipo movil de atencion primaria en salud financiado por la
EPS CAPRECOM Yy la dotacién por la OPS/OMS. (Henandez & Escobar, 2010)

Se tuvo problemas econdémicos, puesto que necesitaban mas personal pero no
era posible ubicarlo, asi que asignaron supervisores para apoyar a los funcionarios
del programa de control todos bajo la direccion del Laboratorio Departamental de
Salud Publica de Antioquia en cabeza de una bacteridloga, cada supervisor tiene
entre 15 y 43 puestos de microscopia, con una visita bimestral utilizando lo que
llamaron fichas de supervision a los puestos de diagndstico y se realizara el
suministro del stock de medicamentos e insumos de acuerdo con el promedio de
casos presentados después de la Ultima entrega. Estas visitas permitieron evidenciar
falencias como por ejemplo que algunas localidades estuvieses limitadas en el
acceso al diagnostico y tratamientos oportunos pues solo el 72% de los puestos de
diagnéstico atendian todos los dias puesto que algunos de éstos eran operados por
voluntarios, también se presento falta de disponibilidad de electricidad, retrasos en el
pago de los salarios para microscopistas, ausencias de los mismos por
capacitaciones, vacaciones o diligencias personales sin tener un reemplazo.
Deficiencias en el manejo de los inventarios de medicamentos, fichas de notificacion

incompletas.
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Ademas de las diversas estrategias se amplio la red y en 2009 contaba con 220
puestos de diagnostico, se realizaron pruebas rapidas en localidades de dificil
acceso, pruebas que fueron donadas por el proyecto PAMAFRO del FM en 2008 y en
2009 DASALUD Chocé compré 26.000.

Gracias a todos esos esfuerzos siguié disminuyendo los casos de malaria en el

departamento de manera considerable. (Henandez & Escobar, 2010)

Entre 2010 y 2014 se siguid trabajando en el tema en el departamento, el
periddico El Tiempo cuenta como Yénifer Hinestroza, representando a la fundacion
Universidad de Antioquia, dirigié el proyecto Malaria Colombia, con el objetivo de
mejorar el acceso al diagnostico y tratamiento de la enfermedad y ejecutar

intervenciones para prevenir y controlar la enfermedad.

Existieron unos empleados publicos que conocieron como los “malarios”, que
llegaban a veredas a realizar las pruebas que confirmaban casos de paludismo y
suministraban tratamiento salvando vidas y Yenifer era hija de uno de ellos, para
lograrlo la salubrista tuvo que incluir a todas las poblaciones afectadas en el
desarrollo de las estrategias, compartiendo como curaban las enfermedades de
manera tradicional, fortalecido las capacidades técnicas y administrativas en los

‘malarios”, los lideres municipales y las autoridades nacionales encargadas del tema.

Se entregd dotacion para 150 nuevos puestos de diagndstico por microscopio,
facilitando el acceso al diagndstico y tratamiento en zonas rurales dispersas con 60
nuevos puestos de atencion con prueba rapida y capacitdé a 150 técnicos en vigilancia

y control y 309 microscopistas.

Como resultado al inicio del proyecto el pais registr6 115.884 casos y en 2013
disminuyé en un 43%, en 2015 la disminucion fue del 57% lo que traduce en 66.000
casos menos de malaria. Se presentaron problemas similares que con el proyecto
anterior, en especial el poco acompafamiento y apoyo del Ministerio de Salud, lo que

no permite que se detenga la transmision. (Eltiempo.com, 2016)

En el afio 2013 la OPS, decide intensificar los esfuerzos para lograr los objetivos

mundiales para un tratamiento oportuno y seguro, previniendo, controlando y
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vigilando la malaria y la resistencia que se ha presentado y logrando asi eliminar su

transmision.

La OPS, se preocupa grandemente por Colombia y por ello viene cooperando
con el Ministerio de Salud y Proteccion Social y otras instituciones y proyectos
importantes como el proyecto Red Amazonica de Vigilancia a la Resistencia de los

Antimalaricos, cofinanciada por USAID.
La pagina de la Organizacién Panamericana de la salud indica:

‘Luego de la Ley 10 de 1990, las Leyes 60 y 100 de 1993 y de la
descentralizacion del Servicio de Erradicacién de la Malaria (SEM) realizada en 1995,
como elemento fundamental para la consolidacion del control de la malaria, la
OPS/OMS ha venido recomendando a las autoridades nacionales, la necesidad de
asegurar el acceso al diagndstico y tratamiento oportuno y seguro en todas las zonas
endémicas y receptoras de casos del pais, mediante la disponibilidad permanente de
puestos de diagndstico y tratamiento de malaria no complicada en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud publicas y privadas. Estos puestos estarian a
cargo de auxiliares de enfermeria capacitados en microscopia o de una red de
agentes y/o promotores comunitarios de salud microscopistas contratados- apoyados
por el sistema de salud o que usan Pruebas Rapidas de Diagndstico (PRD), para las
localidades mas dispersas, incluyendo la busqueda activa de casos, para que en el
marco de la atencién primaria, se pueda mantener este servicio, en localidades
ubicadas estratégicamente, con relacion a los diferentes focos de transmision.”

(Organizcién Panamericana de la Salud - Organizacién Mundial de la salud)

Luego de tantos progresos, en el afio 2016, se presentd una alarma en el

departamento, toda vez que se presentd un aumento de casos:

Tabla 1.
2014 2015 2016
18.228 29.628 53% | 38.790
44. 7% 63,3%
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Oscar Andia en su articulo La epidemia de malaria y el grave caso de Choco
(2016), describe la comparaciéon de casos reportados desde el 2014 e indica cOmo
mientras para vias el gobierno destind 720.000 millones de pesos. En materia de
salud, incluyo 37.000 millones para sanear el Hospital de San Francisco de Asis y el
compromiso de construir un hospital de tercer nivel y tres de segundo nivel en

regiones del Darién, Pacifico y San Juan.

llustracion 6 Casos de malaria en Colombia, 2010-2016
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Fuente: Datos 2000-2014 provienen de los informes anuales de los paises a la OPS. Datos 2015 fomados del
Informe Mundial de malaria, 2014 de la OMS. Datos 2016 tomados del Boletin Epidemiclégico Semanal (BES) No.
52 del Institufo Nacional de Salud [INS)!

Fuente: Organizacion Mundial de la salud

¢ Cuanto para tratar la malaria?, no se sabe, es mas no se considero la epidemia
como urgente o prioritaria, se escuchd sobre proliferacion de excavaciones de
mineria ilegal lo que deja depdsitos de agua y esto facilita la reproduccion de
mosquitos. Ademas las continuas inundaciones ayudan a la proliferacién de éstos,
por ello es una de las partes mas humedas del mundo, tiene el peor indice de
pobreza monetaria y graves problemas en el acceso a la salud y a la educacion, hay
desnutricion infantil, problemas en salubridad, inasistencia en salud, dafios en

ecosistema.

En Febrero de 2016, el diario el espectador, publica un articulo del sefior Pablo
Correa titulado: “Mineria dispara casos de malaria”, y los indices de crecimiento en
los reportes confirman éste titulo, el columnista cuenta cémo el investigador

colombiano Sécrates Herrera, director del Centro de Investigaciones Cientfficas
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Caucaseco, compara las cifras de aumento de casos e indica que los municipios con
tasas mas altas, son aquellos en los cuales ha incrementado la actividad minera y
dan la siguiente cifra “por cada 100 kilogramos de oro en la produccién nacional, el

indice anual del parasito aumenta en 0,54 casos por 1.000 habitantes” (Correa)

La inequidad en el diagnéstico es un problema en el cual trabaja desde hace
algunos afos y con meta de 2021 en reducirla o eliminarla, avanzando en el derecho
a la salud, pues como es bien sabido todos no tienen la misma oportunidad de
diagndstico y tratamiento para la misma, mejorar las condiciones de vida modifican
gue son fuente principal de la epidemia y cero tolerancia frente a la morbilidad,

mortalidad y discapacidad evitable con un diagndstico y tratamiento a tiempo.

Es importante recordar que ésta actividad econdémica altera el ecosistema, se
dan criaderos de mosquitos y esto ayuda en el incremento de casos, basados en que
éstos buscadores de oro porque la mayoria son ilegales, vany vienen pueden llevar y
traer parasitos resistentes a medicamentos y al mismo tiempo disparar los casos en
otras poblaciones tanto dentro del departamento como fuera de €l, la ilegalidad
ademas lleva a la poca o nula posibilidad de atencion en salud y se termina
convirtiendo en un negocio porque llegaron a ofrecer $100.000 por diagndstico,
sacando asi provecho como lo indica el autor del articulo. EI Estado tiene lo
suficientemente desamparado el departamento lo que permite que se presente ésta

ilegalidad y con ello las consecuencias aqui planteadas.

Ademas el Proyecto Malaria Colombia no tiene los mejores recursos teniendo en
cuenta la realidad epidemiolégica de la enfermedad en el pais, no hay coordinacién
entre las instituciones como el SIVIGILA y las entidades encargadas de la asignacion

de prioridades y recursos para lo profilactico y lo terapéutico. (Andia, 2016)

La secretaria de salud de Chocd Siris Sdnchez en entrevista a RCN en 2016,
indicd que: “Los medicamentos que se encuentran en Leticia estan bajo la custodia
de la Dian esperando el tramite administrativo para que puedan ser nacionalizados”

(Sanchez)
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Sin embargo, en un esfuerzo obligado el Director de Promocion y Prevencion del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, Elkin de Jesus Osorio Saldarriaga, atendi6 el
brote distribuyendo 4000 tratamientos para la poblacion afectada y con la
Superintendencia Nacional de Salud, los alcaldes de municipios en alerta,
representantes de IPS y ESES, adelantaron un taller para el Plan Estratégico de
Malaria y Contingencia para el Departamento para atender la situacién. Asi lo
describié en el boletin de prensa 089 de 2016 del Ministerio de Salud. (minsalud,
2016)

Al parecer funciond, en diciembre del afio 2017, el diario ElI Tiempo publicé un
articulo titulado “Pese a cifras, en Chocé destacan reduccion de 40.000 casos de
malaria”, donde se indican unos 16.500 casos de malaria, destacando asi el trabajo

realizado para reducir los casos.

En el diario La Opinidn, en abril del presente afio titulan un articulo “14.732 casos
de malaria en Colombia en 2018”, 11% menos que al afio 2017 y el 26,7% de casos
se sigue presentando en Choco, los casos principalmente se presentan en
asentamientos mineros, teniendo en cuenta el éxodo venezolano muchos de los
casos son procedentes de ellos conocidos como casos importados. (la opinién, 2018)

En cuanto a vacunas no hay aun ninguna 100% eficaz, sin embargo Manuel Elkin
Patarroyo el cientifico colombiano, desde 1987 descubrié la primera vacuna contra la
malaria y en 2016 se hizo el anuncio del ensayo en humanos en 7 paises del Africa,
desde esa fecha se llamé Colombian Falciparum Vaccine (Colfavac), la entrega formal
de ésta vacuna mejorada se esta esperando para éste afio, el estudio se ha retrasado

por problemas ambientalistas, al usar monos en sus estudios.

Las IPS del pais deben garantizar la atencion integral de acuerdo a la guia practica
clinica vigente para malaria, realizando el diagnéstico segun el nivel de complejidad y

remitiendo las muestras necesarias.

La Secretaria Municipal de Salud debe investigar los casos de malaria, notificar y

remitir los casos a la secretaria departamental, realizar la investigacién epidemiol6gica
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y campo de caso Y realizar el analisis periddico del evento, para tomar las acciones de

promocioén, prevencion Yy control.

La Secretaria Departamental de Salud por su parte, realiza la asistencia técnica a
la unidad local de salud, concurrir con la unidad local de salud, en la investigacion
epidemioldgica de caso y campo y acciones de promocion, prevencion y control, remitir
las muestras al INS para la confirmacién de los casos, realizar el diagnéstico diferencial

y notificar el caso a la instancia nacional.

El Ministerio de Salud y la Proteccion Social a través del Instituto Nacional de Salud
(INS), realiza la asistencia técnica y orienta la metodologia de planes de

contingencia y su seguimiento.
Medidas de control:

« Paciente bajo toldillo

« Areas de alto riesgo debe contar con control epidemiol6gico

o Identificar areas propensas a epidemias.

« Manejo adecuado a poblacion afectada

« Contener la transmision en el area afectada.

o Prevenir la expansién de la epidemia

o Al sospechar un caso se investigara los antecedentes (transfusiones, uso
compartido agujas, pinchazos, zonas malaria)

o Protegerse de picaduras en especial de las areas de alto riesgo

« Viviendas protegidas con telas metalicas en puertas y ventanas

« Ropa que cubra brazos y piernas

« Rociar insecticida en las noches

o Aplicar repelentes topicos

« Medidas de vigilancia

Microscopistas y su importante funcion.

Para realizar el examen que se requiere en el diagnéstico de la enfermedad, se saca

una muestra de sangre y se evalla las especies y densidad de los parasitos.



MALARIAEN EL CHOCO

Se buscan hacer cada vez mas pruebas de diagndstico rapido y para lograrlo necesitan
técnicos capacitados para ello, por tanto deben capacitarlos, evaluarlos y darles
asistencia técnica y supervision. Esas son las cuatro actividades que tiene la OMS para

los profesionales encargados.

La OPS junto con la OMS, realiza talleres de capacitacion y certificacion a
microscopistas, para esto desarrollan técnicas que permitan “estandarizar y monitorear

parametros de calidad en el diagndstico microscopico de la malaria.” (OPS/OMS)

Gracias a las continuas capacitaciones para los microscopistas del pais, se permite y
logra el objetivo mundial de bajar los reportes de malaria y morbilidad por causa de la
misma, todo tomando como principio el diagnéstico temprano, pues asi se puede
realizar el tratamiento farmacolégico necesario y asi evitando la morbilidad y también
gue actien como fuente de infeccion para los mosquitos y asi interrumpir la transmision

de una muestra de sangre para confirmar la existencia del parasito.

Aunque la ayuda mas grande es el autocuidado, la mejor forma de eliminar la
enfermedad es no permitir que siga contagiandose de uno a otro y para ello es

importante:

o Conocer los signos y sintomas

o Identificar los posibles criaderos

« Conocer las medidas de control

e Horas de mayor accién

« Ropa adecuada

« Utilizacion del toldillo impregnado y re impregnarlo de insecticida cada 4 meses

« Si se almacena agua debe ser con tapa y lavar el recipiente cada 15 dias como
maximo con cepillo.

o Utilizar el repelente varias veces al dia

o Lostoldillos deben estar inclusive en hamacas}

« Fumigar hamacas, cambuches, camas, paredes y todos los posibles lugares.

¢ Consumir suficiente vitamina B
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Cuando se encuentren casos positivos de la enfermedad es de vital importancia y
casi no se realiza un cerco epidemiolégico y asi controlar e investigar de manera
preventiva todos los lugares por los cuales transitd el afectado y las personas con
las que ha tenido contacto, ademas del posible lugar de la picadura o
contaminacion, mucho mas si son varios afectados, si se da una epidemia como la

gue ocurrid en 2016 y con las caracteristicas de mineria ilegal que hay.

Conclusiones

e Como resultado de los estudios realizados durante varios afios por parte de
diferentes organizaciones conocedoras del tema y encargadas de los diversos
estudios no solo a nivel Nacional sino también mundial, se puede entender que
las condiciones socio-ambientales y econémicas, hacen del Chocéd, un lugar
donde aun se presentan casos de malaria y con el agravante de aumentar los
casos en cualquier momento debido al abandono del Estado y la mineria ilegal
gue cada dia crece mas.

o EIl SIVIGILA es una de las entidades mas preocupadas por disminuir los casos
de malaria en el pais, sin embargo no tiene el suficiente apoyo para poder lograr
la meta propuesta de eliminar la malaria del pais, para ello requiere mas apoyo
econémico y de profesionales conocedores del tema y con la capacitacion
suficiente para realizar un trabajo integral y de calidad, en especial todos los
microscopistas que colaboran con ésta gran labor.

o Gracias a las diferentes ayudas que han prestado entidades tanto nacionales
como internacionales es posible mantener controlada la epidemia, y aunque
siendo Africa ain el pais con méas casos reportados, Colombia no puede correr el
riesgo de que al igual que en 2016 presente un crecimiento en la epidemia.

e Como trabajadores de salud, debemos ayudar para que éstos casos sean

tratados a tiempo, reportando a las Entidades gubernamentales y de salud con
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esa funcion, y velar porque se le haga el seguimiento que corresponde, mas
especificamente en el area de farmacia y después de conocer los datos aqui
relacionados en la importancia de adherencia al tratamiento, se debe insistir en
el uso adecuado de medicamentos dados al paciente para tratar su enfermedad,

realizando una correcta y completa educacion al paciente.
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