Rev. Salud Publica. 21 (1): 9-16, 2019

Estrategias para la eliminacion de malaria:
una perspectiva afro-colombiana

Strategies for malaria elimination: an Afro-Colombian perspective

Angélica Knudson-Ospina, Yenny M. Barreto-Zorza, Carlos F. Castillo,
Liliana Y. Mosquera, Giovanni Aprdez-Ippolito, Luz A. Olaya-Mdsmela,
Anderson H. Piamba y Ricardo Sanchez

Recibido 16 septiembre 2018 / Enviado para modificacion 23 noviembre 2018 / Aceptado 26 diciembre 2018

RESUMEN

Objetivo Describir las estrategias para la eliminacion de la malaria a partir de la per-
cepcién de pobladores afro-colombianos residentes en Guapi en el contexto de la
Estrategia de Gestion Integrada para la promocion, prevencion y control de las Enfer-
medades Transmitidas por Vectores en Colombia (EGI).

Métodos Estudio de tipo cualitativo basado en el analisis de discurso de grupos foca-
les. Ocho participantes residentes en zona urbana de Guapi, divididas en dos grupos:
el primero correspondioé a tres mujeres auxiliares de enfermeria, denominadas “muje-
res con mayor experiencia”, trabajadoras en el actual sistema de salud y funcionarias
del antiguo Servicio de Erradicacion de la Malaria. El segundo correspondié a cinco
mujeres auxiliares de enfermeria, denominadas “mujeres con limitada experiencia”,
trabajadoras en el actual sistema de salud y no tuvieron formacioén directa con el pro-
grama de malaria. Andlisis inductivo e interpretativo.

Resultados Emergieron ocho subcategorias enmarcadas en la EGI, con énfasis en
la promocion y prevencién orientadas a disminuir la malaria, especialmente en el area
rural. El abordaje del problema debe hacerse de forma integral incluyendo otras proble-
maticas en salud y determinantes sociales que los afectan como: saneamiento basico,
acceso al servicio de salud, falta de educacion, uso de tratamientos populares, fragili-
dad de infraestructura, entre otros.

Conclusion Las participantes consideran que la malaria en Guapi se puede reducir
pero no eliminar. Se requiere abordar este problema desde una perspectiva institucio-
nal y comunitaria, teniendo en cuenta las diferencias culturales, a partir de estrategias
que incluyan el empoderamiento comunitario y fortalecimiento administrativo e institu-
cional del programa.

Palabras Clave: Malaria; participacion de la comunidad; analisis cualitativo; progra-
mas nacionales de salud (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To describe strategies for malaria elimination based on the perception of Afro-Co-
lombian residents in Guapi, in the context of the Integrated Management Strategy for the
Promotion, Prevention and Control of Vector-Borne Diseases in Colombia (EGI-ETV).
Materials and Methods Qualitative study based on focus group discourse analysis.
Eight participants from the urban area of Guapi were divided into two groups. The first
group included three female nursing assistants, and was called "women with more
experience"; they were workers in the current health system and former Malaria Era-
dication Service officers. The second group was made up of female nursing assis-
tants, and was called "women with limited experience"; they were workers in the current
health system and were not directly trained in the malaria program. An inductive and
interpretative analysis was performed.

Results Eight subcategories emerged, framed in the EGI-EVT, making emphasis on pro-
motion and prevention aimed at reducing malaria, especially in rural areas. This problem
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must be addressed comprehensively, including other health issues and social determinants that affect them, such as: basic
sanitation, access to health services, lack of education, use of popular treatments, and lack of infrastructure, among others.
Conclusion Participants consider that malaria in Guapi can be reduced but not eliminated. This problem needs to be
addressed from an institutional and community perspective, taking into account cultural differences, based on strategies
that include community empowerment and administrative and institutional strengthening of the program.

Key Words: Malaria; community participation; qualitative analysis; national health programs (source: DeCS, NLM).

a malaria en la Regién de las Américas, afecta

principalmente a poblaciones afrodescendientes,

indigenas y mestizas vulnerables, diversas cultu-
ralmente; lo que obliga al abordaje multifactorial de este
problema en Salud Publica. Brasil, Perti, Venezuela y Co-
lombia aportan 85% de todos los casos de malaria en la
regiéon que durante los afios 2000 a 2015 tuvo una reduc-
cién de 62% en morbilidad y 61,2% en mortalidad (1).

Colombia posee amplia biodiversidad geogréfica, ét-
nica y cultural. Se reportan casos de malaria en 85% del
territorio, de estos 40% se encuentra en riesgo medio de
sufrir la enfermedad (Indice Parasitario Anual-1PA- en-
tre 1y 10), 35% en riesgo bajo (1PA <1) y 25% en riesgo
alto (1PA >10). Una de las zonas de mayor riesgo es la
Regién Pacifica donde ocurrieron 65% del total de casos
en el afo 2015. Los departamentos que concentran 70%
de los casos de malaria son: Chocé, Cérdoba, Antioquia,
Valle y Cauca. La distribucién de casos en Colombia,
coincide con asentamientos afrocolombianos de la Re-
gion Pacifica y los valles interandinos y estd en estrecha
relacién con la pobreza (2-4).

El Servicio de Erradicacién de la Malaria (sEm) en Co-
lombia, basado en el uso de Dicloro Difenil Tricloroetano
(pDT) y la administracién masiva de Cloroquina, durd
desde 1958 hasta 1984 (5-7). En 1984 la Organizacién
Mundial de la Salud (oms) cambib el plan de erradicacién
de la malaria por la estrategia del control y las funciones
del sem-Colombia fueron asumidas por las direcciones o
secretarias departamentales de salud. Con la Ley 100y 60
de 1993 el Sistema de Salud colombiano sufrié un cambio
y los programas centralizados y verticales, como el de ma-
laria, se desarticularon pasando a ser responsabilidad de
municipios y departamentos (8).

En Colombia, la Estrategia de Gestién Integrada (EGI)
para la promocién, prevenciéon y control de las enfermeda-
des transmitidas por vectores 2012-2021 y el Plan Decenal
de Salud Puablica (PDSP 2012-2021) tienen como objetivos
reducir en 80% la mortalidad y en 50% la morbilidad por
malaria y eliminar la transmisién periurbana en los focos
identificados, la mayoria en la Regién Pacifica (9,10).

La EGI estd conformada por siete componentes: a. Ge-
rencia del programa (planeacién monitoreoy evaluacién); b.
Inteligencia epidemioldgica (notificacién semanal de casos
y muertes); ¢. Gestién del conocimiento (reentrenamiento
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de los funcionarios); d. Promocién de la salud (participa-
cién comunitaria) e. Prevencién primaria de la transmisién
(reduccién de la exposicion al vector, control de criaderos,
uso de larvicidas, rociado residual intradomiciliario y uso
de toldillos impregnados con insecticidas de larga duracién
(TiLD)); f. Atencién integral de pacientes (diagndstico, tra-
tamiento y busquedas activas), y; g. Gestién y atencién de
contingencias (respuesta oportuna a brotes) (9).

Partiendo de los componentes de la EGI y de acuerdo
con la Ley 1438 de 2011, las nuevas politicas de elimina-
ci6én de la malaria en Colombia deben concebir un abor-
daje integrado desde la Atencién Primaria en Salud, de tal
forma que los pobladores deben hacer parte fundamental
en el disefio de estrategias y formulacién de planes opera-
tivos con participacién de lideres comunitarios aseguran-
do equidad, inclusién e intersectorialidad (11).

El municipio de Guapi en el pacifico colombiano, estd
priorizado en las politicas nacionales para la eliminacién,
debido a la presencia de malaria urbana y la alta carga de
esta enfermedad (12). Sus habitantes enfrentan condicio-
nes de exclusién y pobreza extrema, ademas de registrar
los peores indicadores en salud en cuanto acceso al ser-
vicio e indices elevados de morbilidad y mortalidad por
enfermedad general en todos los grupos de edad, siendo
Guapi el segundo municipio mas pobre de la regién. Tim-
biqui y Guapi aportan el mayor porcentaje de casos de
malaria en el departamento del Cauca y de acuerdo con el
IPA es una zona de riesgo medio para la transmisién de
malaria en los altimos cinco afios (13).

Las agendas nacionales de los programas de control
de malaria, deben disefiar estrategias de eliminacién in-
novadoras, factibles, que cuenten con apoyo del gobier-
no, participacién y empoderamiento de grupos comuni-
tarios afectados (14).

Con el fin de describir las estrategias para la elimina-
cién de la malaria a partir de la percepcién de pobladores
afro-colombianos residentes en Guapi, se llevé a cabo un
estudio de tipo cualitativo.

METODOS

Estudio cualitativo basado en el andlisis de discurso de
grupos focales, guiado por los componentes de la EGI,
realizado entre octubre y noviembre de 2016.
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Muestreo, recoleccién de datos y analisis: La muestra
fue por conveniencia (15), con participantes voluntarios
y los siguientes criterios de inclusién: residentes perma-
nentes en la zona urbana de Guapi en los tltimos 15
afios, trabajadores en el actual sistema de salud y del
antiguo SEM-Colombia.

Participaron ocho personas, distribuidos en dos gru-
pos, el primero correspondid a tres mujeres auxiliares de
enfermeria, denominado “mujeres con mayor experiencia
en el tema de malaria” (MME), trabajadoras en el actual
sistema de salud y ex-funcionarias del antiguo sem-Co-
lombia. El segundo grupo correspondid a cinco mujeres
auxiliares de enfermeria, denominado “mujeres sin expe-
riencia en el tema de malaria” (MSE), trabajadoras en el
actual sistema de salud y quienes no tuvieron formacién
directa con el programa de malaria. Se realizaron graba-
ciones de audio a cuatro grupos focales en el puesto de
diagnéstico de malaria en Guapi con una duracién de
aproximadamente tres horas cada uno.

Participaron tres investigadores expertos en el tema de
malaria con un entrenamiento previo en técnicas cualita-
tivas, utilizando la siguiente guia de preguntas, con una
prueba piloto previa en un grupo diferente al de los par-
ticipantes:

1. ¢{Cuadl es su opinién sobre la malaria en Guapi?

2. ¢Consideran que la malaria se puede eliminar en Gua-
pi? Explique.

. ¢Qué estrategia propondria para eliminar la malaria en

Guapi?

¢Qué piensa sobre la malaria asintomatica?

Analisis inductivo e interpretativo en varios momen-

tos dentro y fuera de campo, utilizando los siguientes

pasos: a) lectura de transcripciones de grupos focales; b)

4.

creacién de matriz en Microsoft Excel®, categorizacion de
descriptores; c) contraste de similitudes/diferencias entre
los hallazgos; matriz final que incluyo: tema (estrategias
de eliminacién), categorias (correspondientes a los com-
ponentes de la EGI) y subcategorias emergentes teniendo
en cuenta los dos grupos de participantes.

El rigor metodolégico consider¢ la credibilidad traba-
jada al devolver los resultados a la comunidad, audibili-
dad a través del registro de actividades, transcripcién de
grabaciones y acompanamiento de investigadores de la
Universidad Nacional de Colombia, Secretaria de Salud
Departamental del Cauca (ssbc), Colombia. Se realizé
una triangulacién de datos entre investigadores que tra-
bajaron con las participantes e investigadores que no tra-
bajaron con las participantes y la comunidad con el fin de
llegar a la saturacién de datos (15).

Se tuvo en cuenta la reduccién de sesgos por parte de
los investigadores generando una oportunidad para pro-
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mover “una relacién empatica” como medio de apertura
para acceder a datos crudos (16). Se presentd sesgo rela-
cionado con el manejo de la informacién, especialmente
con expresiones populares que requerian mayor explica-
cién por parte de las participantes, quienes en ocasiones
asociaban el tema con otras problemadticas sociales y de
salud relacionada o no con la malaria.

Lugar de estudio y poblacién: Municipio de Guapi: es
uno de los tres municipios del pacifico caucano, a orillas
del rio Guapi, cuya maxima altitud es de 5§ msnm, tempe-
ratura promedio de 29 °C, superficie de 2 688 km2, pre-
cipitaciones entre 4 0oo y 6 ooo mm3 y humedad relativa
entre 80% y 95% (17).

Segun proyecciones del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) para 2013 el municipio
estaba conformado por 29 555 habitantes, 97% afroco-
lombianos, 0,5% indigenas y 2,5% mestizos (18).

Guapi presenta carencia de agua potable, calidad de
vida inadecuada, insalubridad y mala alimentacién, no
hay recoleccién, ni separaciéon de basuras y el rio es re-
ceptor de gran cantidad de residuos sélidos. La encuesta
de calidad de vida del DANE 2011 informé 97,5% de po-
blacién con necesidades basicas insatisfechas (NBI) y de
éstos, 28,8% se encontraba en situacion de miseria (19).

El analfabetismo esta alrededor del 30% de la poblacién.
Se registra la presencia de otras enfermedades transmisi-
bles, la mortalidad infantil es el tripe de la tasa nacional,
las coberturas de vacunacién son las mas bajas del departa-
mento y la capacidad de atencién requiere para casos gra-
ves la remision de pacientes hacia Cali y Popayan (19).

Consideraciones éticas: Se tuvieron en cuenta las nor-
mas nacionales e internacionales de investigacién en sa-
lud. El presente trabajo correspondié a riesgo minimo.
Cuenta con el aval del comité de ética de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Colombia. Se ob-
tuvo consentimiento informado y todas las personas con-
vocadas aceptaron la participacién (20-22).

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

El total de las participantes fueron mujeres entre 29 y 57
afos de edad, 57 aflos en el grupo MME y entre 29 y 46
afos en el grupo MsE. Todas desarrollaban trabajos en el
comercio informal lo cual contribuia a la economia del
hogar. El 25% eran cabezas de hogar, siendo esta remu-
neracién mensual el Gnico sustento para su familiay 25%
recibian mensualidad pensional por Sistema General de
Seguridad Social en pensiones en Colombia. Todas eran
madres de entre 1 y § hijos e integrantes de familias ex-
tensas modificadas.
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La malaria y su eliminacién desde una perspectiva
afro-colombiana

Para los afro-colombianos de la regién, la malaria es co-
nocida como paludismo, estd presente en su historia per-
sonal, concebida como algo natural: “Nosotros nacimos con
la malaria” (OB1-MME).

La malaria ha sido histéricamente un problema de sa-
lud, caracterizado por brotes, enfermedad complicada y
mortalidad, asociado a mineria y agricultura, fundamen-
talmente en zona rural: «...cuando trabajaba en Puerto Saija
(1989) llegaban mas personas convulsionando...Desde 2013
en San José de Guare hay retroexcavadora y esto ha aumenta-
do el paludismo» (OB1-MME).

Las participantes consideraban que la malaria siempre
estaba asociada a alguna manifestacioén clinica, lo cual ex-
plicaba el uso de remedios populares para su manejo. La
malaria asintomadtica es un concepto novedoso, «Las per-
sonas se tratan por alla con su hierba... se quitan los sintomas,
pero no eliminan el parasito y de todas maneras quedan alla»
(DOCS3-MSE).

Una vez reconocen el término de malaria asintomadtica
establecen la necesidad de su oportuno diagnoéstico, trata-
miento y busqueda activa, lo que contribuiria a disminuir
la malaria, pero no a eliminarla dada la historia y la regién
en la cual viven «...sirve porque ademas de que se trata ese
paciente (asintomatico), se evita que esa persona siga contami-

nando el resto de la poblacion...» (DOCS3-MSE). «Eliminar es
dificil, se puede disminuir» (OB1-MME).

Durante el sEM el sistema de vigilancia era més estric-
to y realizado por funcionarios como MME, sin embargo,
en algunos momentos por falta de herramientas necesa-
rias se administraban tratamientos antimalaricos sin con-
firmacién de caso. La poblacién reconoce la experiencia
de los funcionarios (MME) y la necesidad de la gota grue-
sa para el diagndstico, aunque conservan la idea de que se
puede seguir administrando el tratamiento independien-
temente del resultado, «... cuando trabajé en el Naranjo no
tenia microscopio, me tocaba tomar la muestra y mandarselas
a los del SEM y dar tratamiento sin diagnosticar... ahora van
a que le tomen la muestra y uno le dice: no tiene paludismo y
piden que le dé tratamiento» (DOCS6-MME).

Estrategias para la eliminacion de la malaria en el
marco de la EGI

A continuacidn, se describird la percepcién de MME y
MSE con respecto a las estrategias (tema) para la eli-
minacién de la malaria en asociacién con los siete com-
ponentes de la EGI (categorias). Las 8 subcategorias
emergentes son identificadas con un nimero y algunas
pertenecen a una o mas de las categorias de la EGI (Cua-
dro 1). Los resultados se presentardn con el nimero de
la subcategoria correspondiente.

Cuadro 1. Subcategorias emergentes de la percepcion de la eliminacién de la malaria de
afro-colombianos en el marco de la EGI

Categorias (Componente EGI-ETV)

Subcategorias (A partir de los descriptores)

Gerencia del programa
Inteligencia epidemiolégica
Gestion del conocimiento

No emergieron subcategorias
1. Envio periédico de la informacién epidemioldgica a la entidad responsable. "ME
2. Seguir capacitando a los funcionarios de salud en el area rural. &

3. Educar a la comunidad en el concepto del paludismo y sus consecuencias. "E
4. Generar educacion en toda la comunidad sobre control de criaderos, manejo de basuras con

Promocion de la salud

estrategias comunicativas. V&

5. Integrar a la comunidad y generar apoyo interinstitucional con la participacion del gobierno para
fortalecer las estrategias del programa. M€

6. Las instituciones deben fortalecer estrategias contra la malaria como: fumigacion, entrega de
toldillos y toma de muestra para administrar tratamiento. "M&

Prevencion primaria de la transmision

7. Enfatizar en estrategias conocidas por la comunidad como: fumigacion, uso de toldillo,
diagnostico, tratamiento y control de criaderos. MSE

6. Las instituciones deben fortalecer estrategias contra la malaria como: fumigacién, entrega de
toldillos y toma de muestra para administrar tratamiento. "M

Atencidn integral de pacientes

7. Enfatizar en estrategias conocidas por la comunidad como: fumigacién, uso de toldillo,
diagnostico, tratamiento y control de criaderos. MS&

8. Volver a aplicar estrategias efectivas como busqueda activa, visitar veredas y contratar
funcionarios de salud en estas comunidades. MS&

Gestion y atencion de contingencias

No emergieron subcategorias

MME: “mujeres con mayor experiencia en el tema de malaria”; MS&: “mujeres sin experiencia en el tema de malaria”; £¢': Estrategia de Gestion Integrada; £V: Enfermedad de

Transmisién Vectorial

Desde los componentes “Gerencia del programa” y
“Gestion y atencién de contingencias” no se obtuvo aso-
ciacién con las subcategorias emergentes, pues las parti-
cipantes no tienen injerencia administrativa directa con
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las actividades del programa y aunque las participantes
asocien la malaria con brotes, se infiere que no reciben
retroalimentacién con relacién a los indicadores epide-
miolégicos o no es clara su posicion frente a este tema.
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Inteligencia epidemiolodgica

Subcategoria 1

Las participantes no identifican el término notificacién
como proceso medular de la vigilancia epidemiolégica,
pero realizan el envio de informacién y reconocen su im-
portancia en el control y eliminacién.

«... enviar informacién al Sistema Nacional de Vigilancia en
Salud Publica (SIVIGILA)... hacer encuestas con recomenda-
ciones; con estas estrategias la malaria bajé en mas o menos
dos meses (2013) » (OB1-MME).

Gestion del conocimiento

Subcategoria 2

En zona rural con problemas de acceso al servicio de sa-
lud, existe la necesidad de un microscopista permanen-
te y capacitado periédicamente en temas relacionados
con la enfermedad y su diagndstico. «<Empezaron a venir
a hacernos capacitaciones...de tres dias eso ayudé mucho...»
(pOoCsS8-MME).

Promocioén de la salud
Subcategoria 3
La educacién como una herramienta de empoderamiento
de la comunidad permite desde la perspectiva de las par-
ticipantes “disminuir el paludismo”. Proponen sesiones
educativas interactivas adaptadas al contexto socio-cultu-
ral, a través de salidas de campo que generen la sensibi-
lizacién y concientizacién en temas como diagndstico y
malaria asintomatica.

«Que no nos sentemos en un puesto solo a diagnosticar
sino salir a darle educacion a la comunidad...porque hay perso-
nas que al principio no ceden ...» (DOCS8-MME).

Subcategoria 4

La inadecuada disposicién de residuos sélidos y la nece-
sidad de hacer pozos para el suministro de agua son pro-
blematicas en salud identificadas. Ellas proponen la edu-
cacién y la comunicacién como herramientas de cambio
en su comunidad, dirigido al control vectorial. Las partici-
pantes no hacen diferenciacién clara del tipo de vector y la
enfermedad correspondiente que es transmitida.

«Se requiere educacion sobre basuras y control de criade-
ros, fumigacion, pastillas en los tanques, que no se hagan po-
zos para suministro de agua, que se evite el relleno de basuras
en los barrios» (OB1-MSE). «Ha ayudado bastante con los pe-
rifoneos» (DOCS3-MSE).

Subcategoria 5

Las participantes proponen generar redes de apoyo inte-
rinstitucionales entre entidades del gobierno con ejerci-
cios de participacién comunitaria fortaleciendo el trabajo
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que se realiza desde el programa a través de proyectos
macro que involucren el drea urbana y rural. «Integrar mas
con otras entidades de Guapi y de otros proyectos, para que
ayuden a fortalecer y asi tener mas impacto» (OB1-MSE).

Prevencion primaria de la transmision

Subcategoria 6 y 7

La distribuciéon masiva de TILD y el rociado residual,
respaldados por entidades como la Alcaldia Municipal y
la sspbc, podria ser una motivacién para que los pobla-
dores acudan a la toma de la gota gruesa. Estas activi-
dades deben dirigirse al ambito colectivo y al empodera-
miento comunitario, acompafiado de practicas populares
que mejoran la adherencia y eviten el rechazo debido a
las reacciones no deseadas asociadas al insecticida. Las
participantes resaltan la importancia del rociado residual
con mayor frecuencia en todo el municipio, para reducir
vectores y eliminar el paludismo. «...hacerle un estimulo a
la comunidad para que se deje tomar las muestras, por ejemplo,
regalo de toldillos... fumigacion...haciendo promocién y preven-
cion, con respaldo de la secretaria» (DOCS8-MME).

“El toldo ellos mismos lo instalan y cuando la persona se
acuesta ya se ha secado y asi pica menos, o usan miel mentol
porque algunas personas si les da alergia” (DOCS1-MSE).

La infraestructura del municipio favorece la presencia
de criaderos de vectores lo que implica el desarrollo de un
trabajo de prevencién relacionado con la planeacién y ade-
cuada prestacién de servicios publicos. «Hacer prevencion:
Secar charcas, rozar terrenos, arreglar el acueducto para que
no salga agua debajo de las casas y se inunde» (OB1-MME).

Atencién integral de pacientes
Subcategorias 6 y 7
Este componente garantiza el diagndstico oportuno y
tratamiento adecuado a través de la toma de gota gruesa
y la confirmacién de caso. Las participantes lo expresan
como el primer paso para identificar el paludismo con o
sin sintomas. Para asegurar este componente se requiere
una red de diagnoéstico con funcionarios capacitados. “...
las personas tienen suficiente conocimiento sobre que es el pa-
ludismo y consultan con cualquier sintoma, la gota gruesa es
una buena herramienta para el diagnéstico” (OB1-MME).
«Para mi seria como meterle mano fuerte a la malaria...vi-
sitando las comunidades y que siempre haya un trabajador de
salud» (DOCS7-MME). «Ahora ya no se escucha muriendo
gente por el paludismo porque ahora estan fumigando, estan
tomando muestras, dan los medicamentos...» (DOCS3-MSE).

Subcategoria 8
La comunidad, aunque conoce los sintomas asociados a la
malaria no acude al hospital. Las participantes proponen
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busqueda activa de casos en zona rural y urbana y contra-
tacién formal y continua de un funcionario de salud, pues
las contrataciones periddicas interrumpen la continuidad
del proceso, gestién administrativa de la cual las parti-
cipantes son ajenas.«Se debe hacer busqueda activa en los
barrios, pues hay personas que se sienten enfermas y no van al
hospital» (OB1-MSE).«...contratar esas mujeres que iban por
los rios, que saben de malaria y que estén pendientes, eso ayu-
daria a eliminar» (DOCS3-MSE).

En general, las participantes enfatizan en la promocién
y prevencion con el fin de disminuir la malaria, especial-
mente en el area rural. El abordaje del problema debe
hacerse de forma integral incluyendo otras problematicas
en salud y determinantes sociales que los afectan como:
saneamiento bdsico, acceso al servicio de salud, falta de
educacién, uso de tratamientos populares, fragilidad de
infraestructura, entre otros, los cuales de alguna forma se
encuentran inmersos en los componentes de la EGI.

DISCUSION

Las participantes corresponden a mujeres afro-colombia-
nas, de familias extensas, la mayoria de veces jefes del
hogar y principal vinculo con la poblacién infantil; por
sus caracteristicas culturales se involucran de forma acti-
va en procesos de participacion, relacionados con el desa-
rrollo de lideres en salud, siendo su nucleo familiar y su
comunidad una motivacién para transferir conocimientos
y contribuir a mejorar la situacién de salud de su munici-
pio, a través del empoderamiento (23, 24).

La pobreza en Colombia estd relacionada con el hecho
de ser afro-colombiano; datos recientes demuestran que
mientras 60% de ellos se encontraba en pobreza y 24,1%
en indigencia, en el caso de la poblacién no étnica 54,1%
se encontraban en situacién de pobreza y 18,6% en indi-
gencia; obligandolos al desplazamiento a zonas de riesgo
para malaria (2). En las participantes de Guapi la pobre-
za se relaciona con falta de trabajo estable y dependencia
econdémica de trabajos informales, haciendo que éste sea
el eje fundamental para ofrecer al individuo y a la comuni-
dad el desarrollo social econémico bésico (25).

Estudios previos han demostrado que la proporcién
de poblacién con NBI y con edad menor de 40 afios son
factores asociados a mayor incidencia de malaria en Co-
lombia (7,8), caracteristicas que son reflejadas en las pro-
yecciones del DANE para Guapi (19).

Las participantes hacen énfasis en que las principales
estrategias que contribuirfan a la eliminacién de la malaria
en Guapi son: a) fortalecimiento de actividades institucio-
nales propias del programa (TILD, rociado residual intra-
domiciliario, diagnéstico adecuado y tratamiento oportu-
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no); b) biisquedas activas principalmente en zonas rurales;
¢) contratacién de personal para diagnéstico y tratamiento
en zona rural y urbana; d) educacién continua del personal
de salud; e) empoderamiento de la comunidad a través de
la educacién y f) desarrollo de proyectos interinstitucio-
nales. Estas estrategias, estdn estrechamente relacionadas
con los componentes de la EGI (9).

Los componentes de la EGI con mdas subcategorias
emergentes fueron: prevencién primaria de la transmi-
sién y promocién de la salud unido a un liderazgo de la
comunidad a través de una estrategia de empoderamien-
to que es la educacién desde dos direcciones: educacién
continuada a personal de salud y educacién comunitaria.
La primera relacionada con el fortalecimiento del compo-
nente técnico asegurando un adecuado diagndstico y tra-
tamiento en zona rural y urbana. La segunda, relacionada
con brindar conocimientos bdsicos e innovadores hacien-
do énfasis en la malaria asintomatica, adherencia al uso
del TILD y rociado residual, sin desconocer los cuidados
populares que la comunidad utiliza y que contribuiria a
la adherencia y uso adecuado de estos, reconociendo la
importancia de que las comunidades adquieran habilida-
des para negociar asuntos de salud y ejerzan su poder en
tomar decisiones y generar responsabilidad propia (26).

Una de las estrategias que identifican las participantes
estd directamente relacionada con la gestién del cono-
cimiento. En 1995 los lineamientos a nivel nacional del
Instituto Nacional de Salud (1Ns) incluyé el programa
de malaria dentro de la Red Nacional de Laboratorios, el
cual tiene como actividades la capacitacién y evaluacién
del desempeiio de los microscopistas encargados del diag-
néstico y tratamiento en zonas urbanas y rurales (27). De
acuerdo con las participantes estas actividades requieren
fortalecimiento que garantice la supervision, capacita-
cion, evaluacion externa directa e indirecta y calificacién
del desempeifio de los microscopistas por parte de la sspc
con asesoria del INs (27). Guapi no es un municipio auté-
nomo debido a su fragilidad econémica relacionada con la
declaracién de quiebra bajo la ley 550 de 1990 (28) y estd
dentro de los 60 municipios del pais peor calificados por
el Departamento Nacional de Planeacién, de acuerdo con
su capacidad burocratica y la eficacia y eficiencia en la pro-
duccién de resultados referidos a sus planes de desarrollo
(29), por lo tanto, requiere del apoyo técnico de manera
permanente de las entidades nacionales y departamenta-
les en relacién con el desarrollo de las actividades propias
de la red de microscopistas.

Guapi cuenta con numerosas organizaciones no guber-
namentales, grupos de mujeres, jovenes y religiosos que
aportan al mejoramiento de las condiciones de vida y de
salud de los pobladores (29), situacién que las institu-
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ciones gubernamentales podrian aprovechar para generar
redes de apoyo hacia la eliminacién de la malaria, traba-
jando en equipo como lo sugieren las participantes y que
abarque todo el municipio.

En conclusidn, las participantes consideran que la eli-
minacién de la malaria es un proceso dificil, por lo que
es mas viable desde su perspectiva la disminucién de
casos en Guapi. Sin embargo, para esto se requiere del
abordaje de este problema desde una perspectiva institu-
cional y comunitaria, teniendo en cuenta las diferencias
culturales, a partir de estrategias que incluyan el empo-
deramiento comunitario y fortalecimiento administrati-
vo e institucional del programa.

Existen diferencias en la percepcién de MME y MSE
en cuanto al funcionamiento del programa en diferentes
momentos histéricos que permiten que se complemen-
ten sus aportes al momento de generar estrategias para
la eliminacién de la malaria en Guapi. Las MME perciben
mas la necesidad de fortalecer el programa desde perspec-
tivas institucionales, mientras que las MSE enfatizan en
la necesidad del empoderamiento comunitario y recono-
cimiento de practicas populares 4
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