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RESUMEN

Objetivo Evaluar el programa de control de la malaria en el Departamento
del Amazonas Colombiano, antes y después de la creacion del Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud-SGSSS.

Métodos El estudio se llevd a cabo en las cabeceras municipales de Leticia
y Puerto Narifio, y en los corregimientos de Tarapaca y La Pedrera. Partici-
paron los actores e instituciones relacionadas con el programa de control
de la malaria en el Departamento. Se recolectd informacién primaria y cua-
litativa, mediante entrevistas semi-estructuradas a los actores, encuestas
aplicadas a instituciones y grupos focales seleccionados de la comunidad.
Resultados Antes y después de la creacién del SGSSS el programa de
control de la malaria en el Amazonas ha tenido grandes dificultades espe-
cialmente relacionadas con la accesibilidad geografica, los desplazamien-
tos de poblacién, la falta de continuidad del programa, el seguimiento y
evaluacion de las actividades. En la actualidad, los municipios requieren el
apoyo administrativo de la Secretaria de Salud Departamental, el recurso
humano es insuficiente y de alta rotacion, existe poca participacion inter-
sectorial y ciudadana, y se destinan pocos recursos a las actividades de
promocion y prevencién. Existe insuficiente aseguramiento al SGSSS e in-
apropiado manejo de las aseguradoras, poca capacidad estructural de las
instituciones prestadoras de los servicios-IPS y una red diagnéstica de baja
cobertura.

Conclusiones Los actores e instituciones que estan relacionados con el
programa de control de la malaria no estan articuladas en un plan especifico
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que garanticen el control adecuado de la malaria. El estudio muestra que el
SGSSS no ha contribuido de manera decisiva a mejorar la situacion de
transmision de la malaria en la Amazonia colombiana.

Palabras Claves: Malaria, prevencion y control, ecosistema Amazonico,
vectores de enfermedades, grupos focales (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT
Evaluation of the malaria control program in the Colombian Amazon
region

Objective The purpose of this study was to evaluate the malaria control
program in the Amazonas department, Colombia, before and after the crea-
tion of the General System for Social Security in Health (SGSSS).

Methods The study was carried out in the municipalities of Leticia an Puerto
Narifio, and in the villages of Tarapaca and La Pedrera with the participation
of the people and institutions related to malaria control in the department.
Primary and qualitative information was collected through semi-structured
interviews applied to the people, and through surveys applied to both institu-
tions and selected focal groups from the community.

Results The malaria control program in the department of Amazonas has
had great difficulties, both before and after the creation of the SGSSS, par-
ticularly related to the geographic accessibility, the displacement of popula-
tion, the lack of continuity of the program, and the follow-up and evaluation
of control activities. Currently, the municipalities require administrative sup-
port from the departmental health secretariat, human resources are insuffi-
cient and of high rotation, there is little citizen and intersectorial participation
and scarce resources are allocated to promotion and prevention activities.
Insurance to the SGSSS is insufficient and health insurance companies are
inadequately managed, there is little structural capacity of health service
providing institutions (IPS) and the diagnostic network has low coverage.
Conclusions The people and institutions involved with malaria control are
not articulated in a specific plan which can guarantee the adequate malaria
control. The study demonstrates that the SGSSS has not contributed in a
decisive manner to improve the malaria transmission situation in the Colom-
bian Amazon region.

Key Words: Malaria, prevention and control, ecosystem, disease vectors,
focus groups (source: MeSH,NLM).

a malaria es un grave problema de salud pablica en el &mbito mun-
dial debido a que se presentan anualmente entre 300 y 500 millones
de casos clinicos y mueren mas de un millén de personas, el 90 %
nifios menores de cinco afios. En las Ameéricas, el 38,4 % de personas viven
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en areas con condiciones propicias para la transmision. El 86 % de malaria
se presenta en paises Amazonicos (1).

Cerca del 85 % del territorio colombiano esta situado por debajo de 1
500 msnm, presenta condiciones climaticas, geograficas y epidemiolégicas
aptas para la transmisién de la enfermedad. El tipo de transmisién corres-
ponde a zonas inestables, con patrones endémicos y epidémicos variables y
focales en las diferentes regiones (2).

Colombia ha implementado desde 1956 programas de erradicacion, fi-
nanciados y controlados desde el nivel central. En 1969, el programa de
control asumié funciones de deteccién activa-pasiva de casos, diagndéstico,
tratamiento y control de vectores. En 1986 se inici6 el proceso de descentra-
lizacion, por medio del cual se delegaron y transfirieron progresivamente a
los Departamentos y municipios la planeacion y ejecucion del control de
las enfermedades tropicales (3).

La creacion del SGSSS en 1993 cambi6 el esquema centralizado con que
funcionaban los programas dirigidos al control de las enfermedades como la
malaria. Se estableci6 el Plan de Atencion Basica-PAB, como un medio
para coordinar, orientar y ejecutar en los distintos niveles del Estado, el de-
sarrollo de las acciones de promocién, prevencion y vigilancia. De otra
parte, el Plan Obligatorio de Salud-POS debe garantizar el acceso al dia-
gndstico y tratamiento de la malaria de la poblacién afiliada al SGSSS.

En el contexto de la descentralizacién y la reforma del sistema de salud,
se hace necesario precisar y evaluar las nuevas problematicas, los obstaculos
y factores favorecedores que inciden en el programa de control, como sis-
tema administrativo, y en las actividades que este debe realizar.

El Departamento del Amazonas representa gran parte de las tradiciones,
la historia, los modelos de desarrollo y las problematicas de salud y enfer-
medad del Amazonas geografico. En medio de los procesos de cambio de los
sistemas productivos, de las migraciones humanas, las transformaciones so-
ciales y politicas, y la colonizacion, el Departamento del Amazonas es una
unidad ecolégica que opera con relativa independencia de otras regiones de
Colombia y cuenta con un patrén malarico endémico propio, de bosque
hamedo tropical, con una amplia diversidad vectorial, y con sus propios pro-
blemas en el desarrollo de las politicas y programas de control de la malaria

(4).

METODOS
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Se realizd un estudio evaluativo en el Departamento del Amazonas, en los
municipios de Leticia y Puerto Narifio (areas de mediano y bajo riesgo de
transmision de malaria), y en los Corregimientos de La Pedrera y Tarapaca
(areas del alto riesgo de transmision). Se utilizaron como parametros de
evaluacion categorias definidas previamente tales como las politicas de
ETV, la descentralizacion, el Plan de Desarrollo, el plan local de salud, el
PAB, la articulacion intersectorial, la participacién social, el alcance y
cobertura de los programas de ETV, el acceso al diagnéstico y tratamiento
de malaria, la vigilancia y los problemas prioritarios.

En la medida que los municipios tienen responsabilidades definidas con
respecto al control de la malaria se considerd indispensable incluir a los
actores que operan en los mismos. Los actores que participaron en el estudio
fueron los siguientes:

Alcalde del municipio de Puerto Narifio, el Ex secretario de Salud departa-
mental del Amazonas, los Secretarios de Salud, del Amazonas y del munici-
pio de Leticia, Administrativos Corregimentales de Tarapaca y la Pedrera;
Coordinadoras del Programa de Malaria, de la Unidad de Entomologia, del
Laboratorio de Salud Publica, de la Oficina de Participacion Social, de la
Oficina de Seguridad Social, de la Secretaria de salud Departamental del
Amazonas; la Coordinadora del PAB municipal de Puerto Narifio, la Coor-
dinadora de ETV y saneamiento ambiental del municipio de Leticia, los
técnicos de saneamiento ambiental de La Pedrera y Tarapaca y 3 bacteri6lo-
gos que laboraban en el programa de control de malaria de Puerto Narifio, La
Pedrera y Tarapaca.

Asi mismo, participaron 10 Curacas o0 representantes indigenas ante el
cabildo de las comunidades indigenas del area urbana y rural de Leticia, Ta-
rapacd y Puerto Narifio, 3 Capitanes de las comunidades indigenas de La
Pedrera, los Presidentes de la Asociacién de Cabildos indigenas del Trapecio
Amazonico-ACITAM, de la Asociacién de Indigenas de Tarapaca-CIMTAR
y de la Asociacion PANIT de La Pedrera, y 20 promotores de Salud de las
comunidades Indigenas del area rural de Leticia, Puerto Narifio, Tarapaca y
La Pedrera.

La informacion primaria se obtuvo directamente de los actores en los
municipios y corregimientos, por medio de entrevistas semi-estructuradas, y
de las instituciones por medio de encuestas institucionales.
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Se conto con la participaciéon de funcionarios de una Entidad Promotora
de Salud-EPS y de una Administradora del Régimen Subsidiado-ARS, del
Hospital San Rafael de Leticia, y los Hospitales Locales de primer nivel de
atencion de Puerto Narifio, La Pedrera y Tarapaca; también participaron 3
IPS de caracter privado del municipio de Leticia.

Los datos cualitativos se transcribieron literalmente, utilizando las pala-
bras y expresiones de los participantes. Se ubicaron los datos en archivos de
categorias y componentes por actores, se sintetizaron, y recontextualizaron.
La informacidn primaria y secundaria de tipo cualitativo se interpret6 con el
método de la teoria fundamentada (5,6), para organizar, sintetizar y dar sig-
nificado a los datos.

RESULTADOS
Tendencias de la malaria en el Departamento del Amazonas

Como se observa en la Figura 1, la transmisién de la malaria en el Departa-
mento ha venido incrementandose. En 1960 mostré un Indice Parasitario
Anual-IPA de 1,3 por mil habitantes; a mediados de la década de los ochenta
aument6 a 4,4 y en 1992 se presentd un incremento hasta 26,2 por mil
habitantes; entre 1992 y 1996 el IPA descendid, pero luego se incrementd
nuevamente hasta alcanzar un valor de 41,3 por mil en 1999. Hacia el afio
2002 el IPA descendid a 11,1 por mil habitantes.

La Figura 2, permite observar la comparacion entre el IPA por municipios y
corregimientos.

Programa de Enfermedades Transmitidas por Vectores-ETV y Plan de
Atencion Basica-PAB

El estudio encontrd que en los municipios de Leticia y Puerto Narifio se re-
quiere el apoyo técnico y operativo de la Secretaria de Salud Departamental,
para la planeacion y ejecucion del programa de ETV incluido dentro del
PAB municipal; asi mismo, falta claridad en las competencias que deben
asumir. Tanto a nivel Departamental como municipal coinciden en que las
causas principales que originan el incumplimiento y la poca cobertura de las
actividades planteadas en los Planes Operativos Anuales, son la escasa acce-
sibilidad geografica y la disponibilidad de recursos financieros. Los recursos
insuficientes impiden contar con los medios de transporte que se requieren
para responder a la dispersion geogréfica de las comunidades, por lo que las
acciones no tienen la continuidad ni el seguimiento que se requiere.



Pineda—Programa control de Malaria en la Amazonia 45

De otra parte, se encontr6 que los recursos asignados en el PAB departa-
mental y municipal se invierten principalmente en compra de insumos qui-

Figura 1. Tendencias de la malaria en el Departamento del Amazonas.
IPA (Indice Parasitario Anual), IFA (Incidencia anual por Falciparum),
IVA (Incidencia anual por Vivax ). Tasas por mil habitantes
1960 - 2002
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micos, destinando pocos recursos a las actividades de promocion y preven-
cion.

Fuente: Ministerio de la Proteccién Social. Instituto Nacional de Salud. Programa de control
de vectores. Subdireccién de epidemiologia. 2003.

Figura 2. IPA segln municipios y corregimientos. 1995 - 2002
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Recurso humano del Programa de Control de ETV

En el nivel Departamental el programa cuenta con personal capacitado y es-
table, lo que no ocurre en el nivel municipal, donde el recurso humano pre-
senta una alta rotacion y debe capacitarse continuamente. El programa
cuenta con promotores de salud y técnicos de saneamiento ambiental, pero
no estan suficientemente capacitados; en La Pedrera y Tarapacd zonas de
alto riesgo para malaria, el personal capacitado que depende de la Secretaria
Departamental de Salud, permanece la mayor parte del tiempo en Leticia.

Accion intersectorial para el control de vectores

El estudio encontrdé que la participacion de otros sectores, diferentes de los
directamente responsables del Programa, tanto a nivel Departamental como
municipal, no es continua ni suficiente. Asi mismo, no existen planes es-
tructurados para la participacién ciudadana.

Capacidad y coordinacion para garantizar el diagnéstico y tratamiento
oportuno de la malaria

Las Instituciones Prestadoras de los Servicios de salud, a cargo del Plan
Obligatorio de Salud-POS, no han creado grupos especiales para garantizar
la prestacion del servicio en zonas de dificil acceso o alejadas de las cabece-
ras de los corregimientos de La Pedrera y Tarapacd; de otra parte, no dispo-
nen de una red de microscopia en estos lugares. A esto debe sumarse que los
promotores de salud no disponen de medios de transporte (bote, motor y ga-
solina), para remitir a los pacientes y la gota gruesa. Esta situacion refleja, en
gran parte, la falta de coordinacion entre Alcaldias, Resguardos Indigena,
ARS y el Programa de Control de la Malaria.

Afiliacion de la poblacion al SGSSS

El Departamento del Amazonas presenta un 39 % de su poblacion afiliada
al SGSSS; de esta el 28 % corresponde a los afiliados al régimen subsidiado
y el 11 % a los afiliados al régimen contributivo. En el Departamento existe
un 61 % de la poblacién no afiliada al SGSSS. El porcentaje de afiliacién al
régimen contributivo en Leticia corresponde al 27,3 % del total de pobla-
cién, mientras que en Puerto Narifio es sélo del 0,2 %; en los corregimientos
de la Pedrera y Tarapaca no hay afiliados al régimen contributivo. Los afi-
liados al régimen subsidiado en el municipio de Leticia corresponden al 88,5
% de la poblacion, en Puerto Narifio son el 93,2 % y en los corregimientos
de la Pedrera y Tarapaca son 4,7 %.
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Financiamiento del diagnostico y tratamiento de la malaria

En los corregimientos existe la mayor proporcién de personas sin afiliar por
lo que contindan recibiendo diagnostico y tratamiento mediante recursos a
la oferta y recursos de

las transferencias nacionales.

Especialmente en los corregimientos de La Pedrera y Tarapaca se han
presentado inconvenientes para la facturacion de la gota gruesa. La pobla-
cién de alto riesgo es atendida por los trabajadores del programa de ETV en
el sistema de busqueda activa, utilizando recursos que ya estan financiados
en el POS; la poblacion que pertenece a los regimenes contributivo y subsi-
diado es atendida por los promotores de salud financiados con recursos de la
oferta.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados del estudio coincidieron con una encuesta transversal reali-
zada en el afio 2000 por el Ministerio de Salud y la Organizaciéon Panameri-
cana de la Salud, en la cual se encontraron problemas en la implementacion
del SGSSS vy en las actividades de control del Programa de Malaria, tanto en
el Plan Obligatorio de Salud como en el Programa de Atencion Bésica (7)

Las EPS, ARS e IPS no han contribuido a mejorar la situacion en cuanto
al diagnostico y tratamiento oportuno de la malaria. De otra parte, las Alcal-
dias, y las ARS u Organizaciones indigenas, no estan articuladas en un plan
especifico para garantizar el diagnostico y tratamiento mediante busqueda
activa.

En el Departamento del Amazonas las ARS contratan a la red de IPS de
la Secretaria Departamental, que es la Unica del Departamento, y que no de-
muestra capacidad estructural para garantizar la cobertura total en diagnés-
tico. Debe recordarse que solo el 7,8 % de las EPS y ARS en el pais han ge-
nerado la estructura necesaria para atender este tipo de problematicas con
puestos propios de diagndstico.

El programa de ETV termina asumiendo actividades en diagndstico y
tratamiento que deberian asumir las ARS, y esto lleva tales actividades se
cubran con recursos provenientes de las transferencias nacionales, lo cual
oculta el incumplimiento de las aseguradoras.
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Un problema importante que se evidencia es la poca oferta de ARS o EPS
con experiencia en el manejo de comunidades indigenas, mientras que la Ini-
ciativa de Hacer Retroceder el Paludismo-IHRP hace énfasis en la gravedad
del problema para los pueblos indigenas.

Las debilidades en el régimen subsidiado, el aseguramiento insuficiente,
el inapropiado manejo de las Aseguradoras, la poca capacidad estructural de
las IPS y una red diagnostica de baja cobertura, terminan incidiendo negati-
vamente en el Programa de Control de la Malaria. A lo anterior debe su-
marse uno de los aspectos determinantes de la dificil situacion actual de las
acciones de vigilancia de interés en salud publica, como son las deficiencias
técnicas y la insuficiencia e inestabilidad del recurso humano contratado en
el nivel local. Igualmente las grandes limitaciones de acceso hacen que ope-
racionalmente el programa de control sea mas costoso por los gastos en des-
plazamiento; esto coincide con el hecho de que en Colombia la mayoria de
los casos de malaria provienen de areas rurales, donde la poblacién es dis-
persa y en donde factores sociales y geograficos dificultan la operatividad
de acciones regulares de control.

En el desarrollo de los elementos planteados en la IHRP, bajo el titulo de
“prevencion multiple y acciones bien coordinadas”, las entidades territoria-
les deben fortalecerse para liderar acciones de control de factores de riesgo
ambientales, en la trasmision de la malaria. Entre los elementos que plantea
la IHRP se hace énfasis en la bisqueda de alternativas de control en las que
la comunidad sea participe de las acciones encaminadas a protegerse de la
enfermedad. Adicionalmente, en el Amazonas, por su multiculturalidad,
debe tenerse en cuenta la diversidad y particularidad de cada localidad, de tal
manera que la participacion de la comunidad como estrategia y las acciones
de control deben concentrarse en las acciones reguladas a escala local.

Aunque el programa continda con grandes dificultades, es importante
apoyarse en las oportunidades como la creacién de puestos diagnésticos en
zonas de dificil acceso, capacitacion a promotores de salud en microscopia y
vigilancia, coordinacion intersectorial para financiar y coordinar las activi-
dades en el PAB «
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