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Colombia frente al desafio de las
enfermedades emergentes: una salud
publica con enfoque territorial y
participativo

.

\4

Juan Eduardo Guerrero
Espinel,

presidente de |a junta directiva de
la Asociacion Colombiana de Salud
Publica.

a persistencia y reaparicion
de enfermedades transmi-
sibles como el dengue, la
fiebre amarilla o la tuber-
culosis ponen a prueba la
capacidad del pafs para anticiparse a

los nuevos desafios epidemioldgicos.
Frente a este escenario, tres voces ex-
pertas coinciden en la urgencia de
consolidar una salud publica integral
que articule ciencia, comunidad y te-
rritorio.

Juan Eduardo Guerrero Espinel, de
la Asociacion Colombiana de Salud
Publica; Diana Marcela Pava Garzén,
del Instituto Nacional de Salud; y Fair
Alarcén, de la Secretaria de Salud
del Tolima, destacan que Colombia
cuenta con avances en vigilancia,
respuesta y educacion sanitaria, pero
aun requiere fortalecer la participa-
cion ciudadana, la formacién local y
la cooperacion intersectorial para res-
ponder a las enfermedades emergen-
tes con un enfoque ético y sostenible.

Enfrentar enfermedades emergentes y reemergentes
exige transformar la relacion Estado-
sociedad-naturaleza

Si las enfermedades emergentes y
reemergentes no son solo desafios
bioldgicos, sino espejos de nuestras
inequidades, modelos de desarrollo
y formas de habitar el territorio, en-
frentarlas exige mas que vacunas: re-
quiere transformar la relacién entre
el Estado, la sociedad y la naturaleza.
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Asilo afirma Juan Eduardo Guerrero
Espinel, presidente de la junta direc-
tiva de la Asociacion Colombiana de
Salud Publica, quien agrega que estas
enfermedades son méas que desafios
sanitarios: son sintomas de modelos
de desarrollo que rompen el equili-
brio entre sociedad y naturaleza; de



ahi que enfrentarlas exige transformar la salud
publica en un proceso participativo, territorial
y ético.

El salubrista explica que la irrupcion de nue-
vas enfermedades vy la reemergencia de otras
que se crefan controladas surge de una con-
vergencia de factores estructurales. En Co-
lombia, por ejemplo, se dan rebrotes de fiebre
amarilla en zonas con baja cobertura vacunal y
circulacion de nuevas cepas de viruela simica
desde el 2023. Ampliando el contexto, indica
Guerrero Espinel, se podria decir que en los
factores de crecimiento de los brotes recientes
de enfermedades como MPOX (viruela simica),
fiebre amarillay dengue, se evidencia una con-
vergencia de factores globales y locales.

En el caso del dengue, el cambio climatico
provoca aumentos de la temperatura y esto
modifica nuestras regiones. Indica Guerrero Es-
pinel: “por ejemplo: era imposible pensar que
el dengue iba a llegar a Italia, pero el cambio
en la temperatura y la movilidad humana hizo
que el zancudito Aedes aegypti navegara y lle-
gara a Europa, y encontrara un clima propicio
para reproducirse. En este momento es posible
que la gente sufra de dengue en Europa, cosa
que no se imaginaba anteriormente. Ahora el
cambio climético es un factor estructural de-
terminante para que las enfermedades migren
de un lugar a otro, porque hay cambio de la
temperatura y los vectores se pueden mover
en esa franja mas calida qué se esta creando”.

Otro factor estructural causante de enfer-
medades emergentes y reemergentes es la
deforestacion. Explica el salubrista que los
procesos de deforestacion de una u otra for-
ma hacen que los reservorios del ser humano
tengan contacto con otros reservorios cComo
los animales vy, por eso, aparecen enfermeda-
des como la viruela simica, la COVID-19 y otras.

De portada "

“Por ejemplo, en fiebre amarilla

en Colombia, el gran temor es su
presencia en lugares semiurbanos,
semirurales, desde donde puede
saltar a la vida urbana. Estamos
muy cerca de que eso suceda por esa
convivencia de seres humanos que
migran y se adentran en las zonas
selvaticas para el trafico ilegal de
drogas.

“Es en el territorio de los animales salvajes o silvestres en
ciertos lugares compartidos con los seres humanos don-
de estos tienen la posibilidad de adquirir un nuevo virus,
una nueva enfermedad, transmitida de animales a hu-
manos, que puede generar una nueva pandemia en el
futuro. Por eso las alertas internacionales de prepararnos
para una posible pandemia, por esa convivencia entre
los animales y el ser humano en esos territorios’, aclara
Guerrero Espinel.

"Por ejemplo, en fiebre amarilla en Colombia, el gran
temor es su presencia en lugares semiurbanos, semirura-
les, desde donde puede saltar a la vida urbana. Estamos
muy cerca de que eso suceda por esa convivencia de
seres humanos que migran y se adentran en las zonas
selvaticas para el trafico ilegal de drogas, etc.,, situaciones
gue generan esa convivencia, y de ahi tenemos los focos
de fiebre amarilla’, explico.

En la medida en que no se tengan en cuenta esos ries-
gos, no se podran tomar las acciones requeridas en una
respuesta integral con participacion de sectores como
ambiente, educacion, salud, transporte, senald Guerrero
Espinal: "es muy importante la movilidad de los vectores
y por lo tanto es necesario que las comunidades conoz-
can el riesgo y puedan participar en la toma de decisio-
nes adecuadas para hacer el control que corresponde
y resolver en los territorios de una forma participativa y
solidaria”.
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El pais se comprometio con la OPS/OMS en el Plan de Eliminacion Acelerada
de Enfermedades Infecciosas, que busca erradicar mas de treinta
enfermedades transmisibles para el 2030. Sin embarqo, falta territorializar
estas estrategias, invertir en zonas rurales y fronterizas, y formar agentes

comunitarios con enfoque transformador, destaca Guerrero Espinel.

En Colombia, ante la reemergencia de la fiebre ama-
rilla'y la circulacion de nuevas cepas de MPOX desde el
2023, se requiere una respuesta integral. Los Gobiernos
deben fortalecer la vigilancia epidemiolégica y gendmi-
ca, invertir en salud preventiva y articular sectores como
ambiente, educacién y transporte. También es clave
empoderar las comunidades: formar agentes locales,
activar redes de alerta temprana y promover la partici-
pacion en la toma de decisiones. “La salud publica no
puede ser vertical ni reactiva, debe ser territorial, antici-
pativa y ética’, afirma el experto.

En la lucha contra las enfermedades transmisibles,
Guerrero Espinel destaca:“las vacunas han ayudado mu-
chisimo: si no fuera por las vacunas, estariamos perdidos
en el mundo. Desde la aparicion de las primeras vacu-
nas en el siglo XVIIl, en el siglo XIX 'y en el siglo XX, se han
salvado millones de vidas, solo vacunando. También el
manejo de antibioticos, el uso de antimicoticos y medi-
camentos para combatir enfermedades infecciosas. Por
ejemplo, la penicilina ha salvado millones de vidas, nos
ha protegido de enfermedades venéreas y transmisi-
bles. Los antibidticos representan avances para la huma-
nidad, aunque por su mal uso hoy enfrentamos el desa-
fio de las enfermedades resistentes a los antibioticos, la
resistencia antibacteriana, algo muy delicado. Esto tiene
a la OMS en alerta mundial sobre el uso adecuado de
antibidticos, tanto en seres humanos como en animales,
para no generar mas multirresistencia’”

Avances en Colombia ante enfermedades transmisibles
En este sentido, Colombia ha dado pasos importantes.
El INS actualizd protocolos para enfermedades emer-
gentes y reemergentes. Se han fortalecido laboratorios
regionales y se avanza en la implementacion del Plan
Decenal de Salud Publica con enfoque en enfermeda-
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des desatendidas. El pais se comprometié con
la OPS/OMS en el Plan de Eliminacion Acelerada
de Enfermedades Infecciosas, que busca erradi-
car mas de treinta enfermedades transmisibles
para el 2030. Sin embargo, falta territorializar es-
tas estrategias, invertir en zonas rurales y fron-
terizas, y formar agentes comunitarios con en-
foque transformador, destaca Guerrero Espinel.

Entre los logros contra estas enfermedades, es
importante reconocer que Colombia redujo sos-
tenidamente los casos de lepra y malaria vivax
en varias regiones. También fue reconocida por
su respuesta territorial a la pandemia de la CO-
VID-19, integrando universidades, prestadores y
sociedad civil. Asimismo, desarrollé gufas clinicas
intersectoriales para tuberculosis y coinfeccion
TB/VIH, que son referentes en América Latina.

Afirma el salubrista: “Colombia tiene el talen-
to, la normatividad y la diversidad para liderar
esta transformacion si articula saberes, actores
y recursos con vision estratégica. La salud en
los territorios con poder se construye colectiva-
mente. La salud publica debe ser participativa,
territorializada y ética”

La Iniciativa de Eliminacién de Enfermedades
Transmisibles implica un compromiso de los
Gobiernos en todos los sectores como educa-
cion, ambiente, salud, transporte, produccion
de vacunas y medicamentos, entre otros. Indica
Guerrero Espinel: “esas 30 enfermedades estan
en territorios lejanos v dificiles, en la Amazonia,
la Orinoquia, la costa Pacifica, el norte de La Gua-
jira. Atenderlas es mas complejo v dificil, implica



un replanteamiento de la arquitectura
y funcionamiento de la salud publica,
y Colombia apoya esa propuesta. Es-
tas enfermedades requieren atencion
especial de las universidades, los pres-
tadores, la sociedad civil. Por ejemplo,
la baja vacunacion en sarampion alerta
que vamos a tener una epidemia si no
mejoramos las coberturas utiles. Por
eso es importante tener planes con
recursos financieros, capacitacion de
talento humano, tecnologia y financia-
miento para atender estos procesos”.

Afirma el salubrista que es impres-
cindible la educacion pedagdgica
en todos los lugares; en colegios, es-
cuelas, universidades, comunidades,
para que la gente sea consciente del
problema de las enfermedades emer-
gentes y reemergentes y las causas
estructurales. “En las comunidades,
en los cuidadores, en los maestros, se
puede sembrar una semilla diferen-
te; y que la gente pueda informarse,
ser consciente que si va de paseo a

un lugar selvéatico donde hay fiebre
amarilla tiene que vacunarse, porque
si contrae la enfermedad, se expone
casi en un 40 045 % a morirse” indico.

Al respecto agreg¢: “tiene que ha-
ber énfasis en la educacion de las
personas desde nifos, explicar qué
significa una enfermedad reemergen-
te, que la gente la reconozca y sepa
qué hacer si se enferma. Que la gen-
te pueda distinguir los vectores que
transmiten estas enfermedades o los
animales que transmiten un tipo de
enfermedad, o qué enfermedades
podemos adquirir en otros lugares.
Que sepamos cudles son los vectores
y transmisores de esas enfermedades.
Eso debe ser informacion publica, en
cartillas. Ahora con las redes socia-
les se puede ensefar a las personas
coémo puede contraer una enferme-
dad emergente y reemergente. El
asunto es educacién y tener tecnolo-
gla para hacer el diagndstico y el tra-
tamiento adecuado, oportunamente”.

Retos y avances en vigilancia y control de
enfermedades emergentes y reemergentes
en Colombia: Instituto Nacional de Salud

"La reemergencia de enfermedades
prevenibles evidencia la necesidad de
reforzar la confianza ciudadana en la
vacunacion, mejorar la cobertura en
zonas rurales y fortalecer la articulacion
intersectorial. La vigilancia comunitaria
y el enfoque territorial son claves para
una respuesta efectiva. La salud publica
debe ser vista como una inversion es-
tratégica, N0 como un gasto, especial-
mente en un palis con alta diversidad
ecologica y social como Colombia”.

Asi lo afirma Diana Marcela Pava Gar-
zon, directora del Instituto Nacional de
Salud (INS), quien explica que Colom-
bia enfrenta un contexto epidemiolé-
gico complejo, marcado por la reapa-
ricion de enfermedades como fiebre
amarilla, el riesgo de introducciéon de
sarampidn, brotes de tosferina (en po-
blacion indigena) y Mpox, asi como
la persistencia de arbovirosis como
dengue, Zika y Chikunguna, y la detec-
cion de casos de Oropouche. Sefald
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Diana Marcela Pava Garzon,
directora del Instituto Nacional
de Salud (INS)
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que estos eventos estan influenciados
por factores como el cambio climati-
co, la movilidad poblacional, las bajas
coberturas de vacunacion en algunas
regiones y la persistencia de vectores.

Pava Garzon indica que, desde su
mision, el INS lidera multiples estrate-
gias para la vigilancia y el control de
enfermedades emergentes y reemer-
gentes, entre las que se destacan: el
Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(Sivigila) con protocolos especificos
para eventos sin establecer, brotes y
enfermedades de interés internacio-
nal; la Vigilancia Basada en Comuni-
dad (VBC), que empodera a lideres
comunitarios para detectar y reportar
eventos de salud publica; los Boleti-
nes Epidemioldgicos Semanales (BES)
y Reportes Nacionales que permiten
el seguimiento continuo de eventos;
la capacidad diagndstica, la investiga-
ciény la capacitacion continua a equi-
pos territoriales en epidemiologia de
campo y diagndéstico molecular.

Destaca la directora del INS que
en este proceso de vigilancia y con-
trol el Instituto ha avanzado en la
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implementacion de herramientas di-
gitales como el Sivigila 4.0, el Sistema
de Alerta Temprana Nacional y el for-
talecimiento de laboratorios regiona-
les. Ademas, se promueve la vigilancia
integrada bajo el enfoque de Una Sa-
lud, que articula salud humana, animal
y ambiental.

De esta forma, se han logrado avan-
ces importantes como el fortaleci-
miento de la capacidad de respuesta
inmediata, la vigilancia entomoviro-
l6gica y la articulacion intersectorial,
con mejoras en la deteccion tempra-
nay la clasificacion de casos.

Pava Garzén agregd que las metas
del INS en el manejo y el tratamiento
de estas enfermedades en Colombia
se alinean con el Plan Nacional de
Eliminacion y Erradicacion de Enfer-
medades Transmisibles 2024-2031,
emitido y socializado por el Ministerio
de Salud Proteccion Social, cuyas me-
tas contemplan erradicar o controlar
21 enfermedades transmisibles, for-
talecer la vigilancia epidemioldgica,
reducir inequidades territoriales en el
acceso a servicios y consolidar la sos-
tenibilidad de los avances mediante
ciencia, equidad y cooperacion inter-
sectorial.

En el caso especifico del control del
brote de fiebre amarilla este afio en
Colombia, luego de que junto con el
Ministerio de Salud se declarara emer-
gencia sanitaria nacional, se desplega-
ron mas de 20 equipos de respuesta
inmediata, se realizaron investigacio-
nes de campo, se fortalecié la capa-
cidad diagnostica permitiendo que el



laboratorio nacional de referencia rea-
lice el analisis de mas de 2000 mues-
tras en humanosy alrededor de 80 en
animales. Ademas, el INS como lider
en salud publica, apoya las acciones
interinstitucionales para intensificar la
vacunacion en poblacion susceptible.

La directora del Instituto también
destacé que durante el ciclo epidémi-
co 2023-2025 Colombia ha registrado
el mayor nimero de casos de dengue
en su historia (mas de 498.000), aun-
que con menor letalidad comparada
con epidemias anteriores (tabla 1). Las
acciones frente a esta situacion inclu-
yen la participacion en el Comité Es-
tratégico en Salud (CES) liderado por el
Ministerio de Salud; la implementacién
de la Circular Conjunta Externa 0013
del 2025; el fortalecimiento de la vigi-
lancia entomoldgica; la promocion de

la salud y la comunicacién de riesgo, y
el analisis de factores clinicos y sociales
que afectan la atencién oportuna.

Por ultimo, Pava Garzon reiterd que,

Tabla 1. Casos de dengue en Colombia

Ano Numero de casos
2023 131.784
2024 320.982

102.959

Fuente: Instituto Nacional de Salud.

en términos generales, los programas
de vigilancia y control de enfermeda-
des emergentes y reemergentes se
adelantan con recursos fiscales pro-
venientes del Sistema General de Par-
ticipaciones (SGP) y del Presupuesto
General de la Nacion (PGN).

Los desafios de los Entes Territoriales:
Tolima un caso de éxito

Con la puesta en marcha de varias
estrategias, el departamento del Toli-
ma enfrentd con éxito el gran brote
de fiebre amarilla presentado este
ano y otras enfermedades reemer-
gentes como malaria, tuberculosis y
dengue.

Fair Alarcon, coordinador de Epide-
miologia de la Secretarfa de Salud del
Tolima, sefiala que el departamento
atraveso en los dos ultimos afos situa-
ciones importantes en materia de en-
fermedades reemergentes. En malaria,
por ejemplo, después de 22 anos se
volvieron a presentar casos: a comien-
z0s del 2024 se registraron 18 casos en

el municipio de Ortega. Sin embargo,
gracias a un trabajo conjunto de la
Secretaria de Salud Departamental y
el municipio se adelantaron acciones
preventivas de control vectorial y la si-
tuacion no pasod a mayores.

El caso mas grave fue la magnitud
del brote de fiebre amarilla, situacion
que hace muchos afos no sucedia
en Colombia. Como no se reporta-
ban casos en la historia del Tolima, no
era considerado un departamento de
riesgo. "Esto nos generd un problema
grande, porque a diferencia de otros
territorios como los departamentos
del oriente colombiano donde es
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Fair Alarcon,
coordinador de Epidemiologia
de la Secretaria de Salud del Tolima,
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endémica la fiebre amarilla, estos tu-
vieron la posibilidad de vacunar a la
poblacién durante muchos afios. Pero
en el Tolima la poblacion en general
no estaba inmunizada, excepto por los
nifos y menores de quince anos, por
la politica nacional que vacuna desde
hace unos quince afnos a los nifos al
ano y medio de edad, lo que permitié
que casi todos estos ninos estén inmu-
nizados” indico Alarcén.

Esa situacion fue sumamente com-
pleja y hay muchas hipotesis de lo
que ocurrio. Alarcon sefala que Toli-
ma tuvo dos focos muy agresivos en
el oriente del departamento, en cinco
municipios: Dolores, Purificacion, Pra-
do, Coyaima y Villarrica, foco donde
se reportd el primer caso de fiebre
amarilla el 17 de octubre del 2024.
Posteriormente, en febrero del 2025,
aparecieron casos en otro foco, situa-
cion que epidemioldgicamente no se
explica porque las personas afectadas
no reportan haberse trasladado o ha-
ber estado en sitios del primer foco;
también porque las especies de pri-
mates no humanos afectados fueron
totalmente diferentes.
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“No hay un corredor ecoldgico que
pudiera explicar una conexion entre
los dos focos. Hoy podemos decir que
fueron dos focos independientes, que
a ciencia cierta no es claro cémo llegd
la fiebre amarilla al Tolima, no se tiene
evidencia de personas que se hayan
desplazado y no tenemos evidencia
del desplazamiento de primates. Muy
probablemente vectores infectados
de alguna manera lograron traspasar
la cordillera Oriental y ubicarse en el
centro del departamento y generar el
foco que sigue activo en este momen-
to. Hasta el 15 de octubre del 2025 se
tienen otros 116 casos confirmados y
44 mortalidades confirmadas de fie-
bre amarilla. Es una gran preocupacion
porque la fiebre amarilla es una enfer-
medad muy letal”, explicd Alarcon.

Sin embargo, es muy positivo que
en Tolima lograron disminuir esa letali-
dad: “la letalidad referida por el depar-
tamento ha sido una de las menores
registradas en epidemias, no solo en el
pais sino en el mundo. Nosotros en el
mundo tenemos una caracteristica que
indica una letalidad alrededor del 50 %
y estabamos con una letalidad asi al
inicio, pero en este momento estamos
con una letalidad alrededor del 38 %.
;Coémo logramos disminuir la letalidad?
Con un diagndstico muy temprano
y un manejo y una intervencion
oportuna; el Hospital Federico Lleras
Acosta, de tercer nivel, en esta situacion
aprendié a manejar de forma adecuada
los pacientes”, recalca el experto.

Contra la fiebre amarilla han desa-
rrollado varias estrategias, pero Alar-
con destaca los Vigias Comunitarios,



liderada por la Gobernacion del Toli-
ma: “en todos los municipios de foco
tenemos personal de salud de las
comunidades. Son lideres comuni-
tarios que viven en las veredas mas
afectadas, a quienes hemos educado
y capacitado para que nos ayuden
en varias tareas. Nos sirven de guifa y
acompanan al personal de salud en la
zona. Y sensibilizan la poblacion; ellos
hablan previamente con las personas
para que esperen la visita del personal
de salud del departamento, y de esta
forma las concientizan y permiten al-
canzar la meta de poder vacunarlos.
Se observa que cuando encuentran
personas sin vacunar y estan presen-
tes los lideres comunitarios, se logra
una efectividad de aproximadamente
el 40 % sobre la poblacion que no ha-
bia sido vacunada o que no se habia
querido vacunar. Esa estrategia nos
permite identificar casos, sensibili-
zar, encontrar posibles primates no
humanos afectados (epizootias) y, lo
mads importante, sensibilizar para la
vacunacion”.

El experto sostiene que en Tolima
son conscientes de que es muy dificil
conseguir la eliminacion de la fiebre
amarilla y de que quiza la Unica forma
de hacerlo, como se ha hecho en al-
gunas partes del mundo, es con una
vacunacion masiva: “en la practica no
es tan sencillo lograrlo, pero estamos
trabajando y a eso le apuntamos: va-
cunary disminuir al 100 % los suscep-
tibles para buscar eliminarla”.

Otro frente importante de trabajo es la
lucha contra el dengue en Tolima, enfer-
medad endémica en el departamento.

El departamento del Tolima adelanta varias
estrategias, pero se destaca “La tarea

es el dengue”, que consiste en darles en
fechas establecidas previamente, a todos
los estudiantes de todas las instituciones
educativas del departamento, publicas y
privadas, una tarea con cuatro preguntas.

Alarcon sefnala: “en el 2023 y el 2024
tuvimos un pico importante; registra-
mos el pico mas alto de dengue en la
historia del Tolima cuando llegamos a
25.000 casos reportados. La letalidad
del dengue es mucho menor: en ese
pico tan alto de 25.000 casos las muer-
tes confirmadas fueron 24. Sin embar-
go, el dengue no es facil de controlar,
aunque en el mundo se intenta de
muchas maneras. No tenemos una va-
cuna contra el dengue; hay procesos
inmunoldgicos con vacunas, pero no
se utilizan masivamente, hay muchas
inquietudes con respecto a la efecti-
vidad de esas vacunas. Hay otros pro-
cesos preventivos, pero ninguno ha
sido efectivo en el control de la enfer-
medad. A finales del 2024 y en lo que
va del 2025 hemos reducido los casos
y en este momento estamos en una
zona de control de la enfermedad”.

El departamento del Tolima adelanta
varias estrategias, pero se destaca
"La tarea es el dengue’, que consiste
en darles en fechas establecidas
previamente, a todos los estudiantes
de todas las instituciones educativas
del departamento, publicas y privadas,
una tarea con cuatro preguntas.
Explica Alarcon: “ellos deben averiguar
qué es el dengue, como se transmite,
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como se previene, y todos los estudiantes deben
realizar una actividad familiar de control del dengue, y
evidenciarla con fotos y videos. Es importante porque
por lo menos el 70 % de los hogares del Tolima tienen
estudiantes y, por tanto, en un fin de semana se trabaja
con el 70 % de la poblacion del departamento. Ademas,
esa tarea exige que se eliminen criaderos y se hagan
actividades preventivas y de control. Se evidencid que
cuando hacemos la actividad, logramos una reduccion
importante de casos que se inicia alrededor de 15 dias
después y se mantiene por lo menos unos dos meses.
Esta estrategia es fundamental por la cobertura que
tiene y porque el costo es muy bajo”.

El experto aclara que es complejisimo eliminar el den-
gue porgue no hay vacuna y es una enfermedad endé-
mica con ciclos de transmisién. Por ello, se trabaja para
evitar la mortalidad de los pacientes: “para eso es muy
importante el manejo clinico del paciente, que no es difi-
cil. Pero hemos identificado histéricamente que en algu-
nas instituciones existe debilidad en ese manejo sencillo
del paciente. Por eso trabajamos el tema con las universi-
dades, con los profesionales, con los prestadores del ser-
vicio de salud, capacitandolos en el diagnostico tempra-
noy en la guia del manejo del paciente con dengue. De
esta forma no vamos a eliminarlo a corto plazo, pero sf
podemos disminuir a su minima expresion la mortalidad,
que es lo que nos interesa”.

También desde el 2024 aumentan los casos de tuber-
culosis, al igual que en el resto del pais. Pero Tolima es
un departamento con alta carga de tuberculosis: pasé
de tener hace 10 afos unos 350 casos anuales, a tener
mas de 750 casos en el 2024 y en el 2025 la proyeccion
es cerrar alrededor de 800 casos. Alarcon comenta que
probablemente aumentaron los casos registrados por la
utilizacion de la prueba de reaccion en cadena de poli-
merasa (PCR) especifica para tuberculosis, que aumenta
la sensibilidad diagndstica. Explica el experto: “si tene-
mos los pacientes diagnosticados los podemos tratar
adecuadamente y curar, y podriamos ir cortando ca-
denas de transmision. La tuberculosis es una enferme-
dad compleja, con un tratamiento dificil de mas de seis
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meses, por lo que buscamos garantizar que los
pacientes terminen sus tratamientos”.

Y para garantizar que estos pacientes tengan un
tratamiento, el departamento tiene una estrategia
de soporte nutricional mediante bonos de alimen-
tos. Sefala Alarcén que casi todos estos pacientes
son personas de muy bajos recursos economicos,
que viven en cinturones de miseria especialmente
de los cascos urbanos, donde hay mucha pobreza
y hacinamiento. Como el tratamiento es muy lar-
go se busca adherirlos, tratar de que lo terminen:
cada ocho dias, a las personas que son juiciosas
con su tratamiento, les entregan un bono que
pueden cambiar por alimentos en un supermer-
cado. Esta estrategia ha sido muy exitosa.

Finalmente, Alarcon hace un llamado a la pobla-
cién: "en epidemiologia aprendemos que, a pesar
de los avances en la ciencia y en la medicina, de
alguna forma estamos a merced de unos enemi-
gos pequenos e invisibles que son los virus y las
bacterias. Posiblemente afectados por el cambio
climatico, los virus se adaptan cada vez mas a altu-
ras sobre el nivel del mar donde antes no teniamos
casos, como el dengue o la fiebre amarilla. Los virus
van mutando también y aqui hay un tema funda-
mental sobre las bacterias: en el mundo hay un
consumo irracional de medicamentos y especial-
mente de antibidticos. La gente no entiende que
cuando consumimos antibidticos de forma irracio-
nal, estamos permitiendo que sobrevivan bacterias
resistentes, un enemigo grandisimo. En nuestros
territorios ya tenemos bacterias resistentes a mul-
tiples tratamientos. Es un llamado en el ambito
nacional con respecto a la automedicacién: debe-
mos tener control sobre el uso de medicamentos,
la dispensacion en farmacias y muchos sitios, por-
que equivocadamente muchas personas creen
que las infecciones virales o cualquier infeccion se
soluciona con antibidticos; no entienden el riesgo
tan grande que estan ocasionando en el presente
y en el futuro de la humanidad”.
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