EL MUNDO DE LA MALARIA:
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Ests es una estrategia educativa desarrollada en chmbm,
orientada a elevar los conocimientos e influir en las précticas
de las personas frente & la enfermedad. Estd dirigida a
comunidades endémicas v se difunde mediante trabajadores
comunitanos voluntarios o remunerados. ﬂdm&s, fomenta
la organizacidn, la perticipacian y la movilizacién social
para controlar la enfermedad en el dmbito municipal.

Esta estrategia es el resultado de una serie de investigaciones en
malaria (1 -5:' realizadas por la Division de Salud de la
Funclacién FES' . El programa de desarrollo de las Naciones
Unidas, el Banco Mundial, el Programa Especial para el
Manejo e Investigacién de Enfermedades Tropicales (TDR)
de la Organizacion Mundisl de ls Salud v la Organizacién
Panamericana de la 56|ud, finandiaron estas investigaciones.

ANTECEDENTES Y CONTEXTO
DE LA ESTRATEGIA

Ls Costa Pacifica colombiana se ha caracterizads por ser
una regidn sumida en situaciones de inequidad, desiqualdad
y marginalidad debido a las condiciones de aislamiento,
tanto gmgréficas como sociles ¥ cu|tura|-a:sf lo que ha
llevado a mantener altas cargas de morbilidad v mortalidad,
especialmente de enfermedades transmitidas por vectores,
como la malsria.

En Colombia esta enfermedad es considerada como un
problema de salud pﬂbhca. La regidn pac‘lfica registra
anualmente el 35% de los casos del pais v el 809% son
producidos por el Basmodium Glciparum, la espede que
més complicaciones puede producir. Buenaventura es el
priﬁr_lpd| centro utbano de la Costa Pacfica colombiana ¥
produce el 51% de los casos de la zona.

En 1991, en Buenaventurs, se cred el Instituto para la Salud
del Pacifico, a través de un convenio reslizade entre

instituciones del Valle del Cauca (Fundacién para la Educacién
Superior — FES, la Universidad del Valle v la Secretarfa
Departamental de Salud del Ville del Cauca). El Instituto
desamollé actividades para el control de la malaria basado en
el desancllo de la estrategia de atencién primaria en la regidn,
al considerarls como la politica en salud més adecuada para
la pobolacién. Estas actividades incluyeron una senie de estudios
diagnisticos de malaria, con tres perspectivas: individuo, vector
y servicios de salud (1-5).

Estos estudios permitieron identificar las zonas de mayor
transmisidn de malaria en el drea urbana. En ellas se redlizé
un estudio de conocimientos, actitudes v précticas — CAP—
frente a la malaria (Q:J ¥ SE identificaron la edad W el
conocimiento sobre criaderos, constituyéndose en factores
asociados a la enfermedad. Con estos resultados v la
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participacion activa de las comunidades, se desarrollaron
materiales didécticos para el control de |s malaria. Estos
materiales estdn incluidos en un producte llamado “El

Mundo de la Malana”.

Esta estrategia educativa cuenta con una metodologia para
ls educacién y la movilizacién social diigida &l control de
la malara. Esta comprende un proceso de capacitacion,
sequimiento y evaluacion de las actividades desanolladas
por los facilitadores, asi como la utilizacidn de heramientas
educativas contenidas en el maletin lamado "El Mundo
de ls Malaria "

El material estd orientado a trabaiadores comunitanios de
salud, educadores de colegios y escuelas y lideres
comunitarios, personas relacionadas con el primer nivel de
atencion en salud y que influyen de manera significativa en
la promocién de la salud.

DIFUSION DE LA ESTRATEGIA

Ests estrategia educativa ha pemitido durante los dltimos
seis (6) afos capacitar de forma directa a 700 personas,
de las cuales el 6396 son trabsjadores comunitarios, 0%

maestros v 179 lideres comunitarios

Las personas entrenadas han replicado el conocimiento a
10.647 personas. Si se tiene en cuenta que el tamano
familiar en los hogares del Pacilico colombiano es en
promedio de cinco (5) personas, la estrategia ha sido
presentada a una poblacién total de 53.935 sujetos,
aprﬁximadamente.

Hasta el momento este plan ha sido integrado a las
actividades de control utbano v rural de la malaria 4
diferentes niveles: en el nivel nacional, en el nivel municipal,
en la Costa Pacifica Colombiana v en el nivel internacional
en paises como Venezuela, especialmente en la cudad
de Rio Caribe, en el estado de Sucre.

EVALUACION DE LA ESTRATEGIA

Se efectuaron tres tipos de evaluacidn de la estrategia-
evaluacion de la efectividsd, evaluacién de procesos y
evaluacidn econdmica (6-9).

lLa evaluacién de la efectividad del drea urbana de
Buenaventura, compara prevalencias de conocimientos y

El mundo di ls malsia: “aprendamos a manejarlo en comunidad”

practicas frente a la enfermedad entre 1993 y 1997 y
entre familias que tuvieron contacto con la estrategia v
aquellas que no lo tuvieron, Esta evaluacién aumentd el
conocimiento sobre la malaria en las familias intervenidas
con la estrategia, en comparacién con aquellas que no la
tuvieron: Los conodmientos sobore el zancudo, ls eliminacién
de los criaderos, el uso de toldillos v la fumigacién se
incrementaron en 179% y S09% respectivamente. Las
précticas mostraron un aumento de 29% en el uso
del toldillo, de 19.8% en la aceptacién de la
tumigacién del domicilio v de 71% a 53% en la
automedicacién (6).

La evaluacién de la efectividad en el drea rural de la Costa
Pacifica colombiana, demastrd que la estrategia incrementa
los conacimientos de los trabajadores comunitarios de salud
y de la poblacién entrenada con ella e influye en las
prdcticas, en especial en la automedicacién y la consulta
temprana (7)

La evaluscidn de procesos de la implementacién en Sreas
rurales v en el drea ubana de Buenaventura, la seleccién de
los facilitadores, el acompanamiento inicial de las actividades
por las instituciones de salud v la generacién de actividades
de participacién de la comunidad fueron esenciales para el
éxito de las labores de los fadlitadores (8).

La evaluacién de costo-electividad compara costos y
resultados de dos altemativas para el control de la malaria
en el drea urbana de Buenaventura. Una, definida por la
realizacidn exclusiva de actividades del programa de
control de la malaria institucional tradicional, en una zona
denominada no intervenida. La otrd, definida por la
integracidn de las actividades de la estratesla educativa v
las actividades del programa de control local, en otra zona
denominada intervenida (9).

Esta evaluacién demostrd que la integracién de las
actividades educstivas de la estrategis al programa
local de control de malaria es la altemativa més costo-

efectiva (9).

La razén costo-efectividad en la zona intervenida v en la
zona no intervenida fue de LUS$9D5 v LUSS5 644
respectivamente, por caso evitado. Ademds, esta
evaluacién encontrd que los casos evitados en la zons
intervenida v la no intervenida fueron 265 y 13
correspondientemente (9)
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MOMENTO ACTUAL DE LA ESTRATEGIA

Estes son materiales disefiaclos para usar localmente en dreas

rurales y urbanas con las comunidades shocolombianas del
Paclfico, aunque pueden ser adaptados v aplicados a
regiones de similares carscteristicas o & otras regiones en
donde la malaria sea un problema de salud piblica.

Este material ha sozado de gran aceptacion en las comunidades,
también ante los agentes locales de salud, secetarias de salud,
ministerios y organizaciones no gubemamentales, las cuales
consideran que esta herramienta educativa es de gran apoye a

las actividacles de control de la malaria.

Con la sistematizacién y la sdopcidn por patte de los
usuarios de esta estrategia para influir en los comportamientos
y précticas, se consolida una tecnologia en salud poblica
pata el control de la malaria, la cual cumple con los
estandares internacionasles y nacionales (10-11).
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