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La participacion y la organizacion comunitaria
como elementos indispensables para una propuesta
de gestion comunitaria para el control de la malaria.

Adriana Maria Rodriguez Gonzalez™

La malaria constituye el mayor proble-
ma de salud desde el punto de vista sanita-
rio en el municipio de Caceres, reportando
un Indice parasitario anual de 7.640.1 pa-
ra 1994, lo cual implica que un porcentaje
significativo de la ejecucién en salud se
tiene que destinar al tratamiento de esta
enfermedad, lo que se puede constatar si
se tiene en cuenta que de § 124.000.000
ejecutados para 1994 en salud, § 23.836.336
se destinaron a malaria (19.22%).

La Direccidén Seccional de Salud de An-

tioquia —DSSA—, ha orientado el progra-
ma de control de la malaria hacia la aten-
cién de pacientes y de aquellas personas
que por su sintomatologia se les sospeche

* Socidloga de UNAULA.

la enfermedad, haciendo énfasis en el diag-
néstico precoz (toma de gota gruesa), en el
tratamiento oportuno (atencién del pa-
ciente y suministro de medicamentos) y
en la fumigacién intradomiciliaria con in-
secticidas de accién residual utilizados pa-
ra exterminar los anofeles transmisores,
realizada por el Servicio de Erradicacién
de la Malaria, hasta 1994.

Las anteriores medidas han chocado
con algunos problemas de resistencia de
los vectores a los insecticidas y de los pa-
rasitos a los medicamentos, no impactan-
do verdaderamente la disminucién de la
morbilidad debido a la persistencia de los
factores de riesgo. También se han realiza-
do otras obrastales como saneamiento ba-
sico dirigidas por los promotores de sanea-
miento ambiental, mas que todo en pobla-
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ciones urbanas, algunas obras de reorde-

namiento del medio ambiente, como: dre-

naje y rellenos de charcas.

A nivel de infraestructura el municipio
de Céceres cuenta con un hospital, un cen-
tro de salud, cuatro puestos de salud y dos
ambulancias, y a nivel humano con cinco
médicos, tres enfermeras, 15 auxiliares de
enfermeria, 19 promotores v un volunta-
rio para malaria.

De los cuatro puestos de salud, tres son
atendidos por auxiliares de enfermeria que
a pesar de que han recibido buen entre-
namiento para la atencién de pacientes
maléricos, no cuentan con el tiempo sufi-
ciente para desarrollar actividades en pro-
mocién y prevencién, ya que a la vez les
toca atender otros programas como plani-
ficacién materno-infantil, control prenatal,
entre otros; ademas les toca permanecer
disponibles las 24 horas para la atencién
de urgencias como maternas y heridos, no
se les reconoce horas extras.

Los promotores de salud y los volun-
tarios para malaria son personas que per-
tenecen a la comunidad y son personal de
apoyo para los servicios de salud; han re-
cibido capacitacién, pero generalmente
cuentan con bajos niveles de escolaridad
lo que no les permite hacer un trabajo muy

| calificado en promocién y prevencién.

Desde esta perspectiva el tratamiento
que se da a la malaria hace énfasis en la

. atencién individual, obedeciendo a un en-

foque clinico, caracterizado por la verti-
calidad y el desconocimiento del papel que
puede tener la comunidad en la prevencién
de la transmisién y en el control de los fac-
tores de riesgo. No tiene en cuenta que es
la comunidad conjuntamente con los ser-
vicios de salud los llamados a intervenir en
la transformacién de las condiciones que
la propician, 'y en la prevencién y el con-
trol.

LA PARTICIPACION COMUNITARIA
EN SALUD: '

La participacién social en salud se pue-
de entender como el proceso de interven-
cién de la poblacién organizada, en la pla-
neacién, toma de decisiones, evaluacién de
programas y en la atencién de la salud, de
una forma activa en la cual se asumen res-
ponsabilidades.

La participacién comunitaria en salud
ha sido considerada a nivel internacional
y nacional como una estrategia importan-
te para la democratizacién de la salud y pa-
ra el mejoramiento de la eficiencia, la efi-
cacia y la efectividad de los servicios de sa-
lud, tal como lo sefialan la Conferencia In-
ternacional de Atencién Primaria en Salud,
celebrada en Alma Ata en 1978, el XVIII
Comité de Expertos en Malaria de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud y las politi-
cas de la Organizacién Panamericana de
la Salud que enfatizan la necesidad de for-
talecer los sistemas locales de salud.

A nivel nacional la ley 10 de 1990 esta-
blece como principio para la prestacién
del servicio publico de salud, el derecho de
la comunidad a participar en los procesos
de diagnéstico, formulacién y elaboracién
de planes, programas y proyectos, en la to-
ma de decisiones, administracién y gestién
de los servicios de salud. En desarrollo de
esta ley se expidieron los decretos 1416 y
el 1811 de 1990, y el decreto 1757 de 1994.

En contravia de la legislacién, la parti-
cipacién comunitaria en salud tradicional-
mente no ha sido considerada en la toma
de decisiones y en el momento de planear
y programar actividades que van orienta-
das hacia la misma comunidad, la cual ge-
neralmente se tiene en cuenta sélo como
objeto de intervencién, limitandose su par-

ticipacién a la ejecucién de acciones pun-

tuales que desde los servicios de salud se
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le pide realice, lo cual sobrevalora la ca-
pacidad de las instituciones de salud, en
tanto son vistas como las tinicas portado-
ras de conocimiento 'y de recursos y sub-
valora las posibilidades de gestién que tie-
nen las comunidades para intervenir en la
solucién de sus problemas sanitarios.

La concepcién biologisista que concibe
la salud como la ausencia de la enferme-
dad y hace énfasis en el tratamiento indi-
vidual, es un factor que puede explicar el
hecho de que la comunidad no sea tenida

en cuenta de forma real en la planeaciény

en la gestién de la salud, y por ende en el
tratamiento de la malaria.

Esta concepcién no tiene en cuenta que
la malaria es también un complejo bioso-
cial, “. . .o sea que tiene formas de ser, ma-
nifestarse y distribuirse, cambiantes y di-
ferenciales no sélo por la légica bionatu-
ral o por la diversidad espacio-temporal,
sino especialmente por su devenir en de-
terminadas condiciones de estructuracion
y organizacién econdémica, de trayectorias
culturales, de conformacién y participa-
cién social” ™ y que es precisamente por
ello que es la comunidad conjuntamente
con los servicios de salud los llamados a
intervenir en la transformacién de las con-
diciones que la propician, en la prevencion
y en el control.

A partir de la descentralizacién de los
servicios de salud, los organismos de sa-
lud han considerado la participacién co-
munitaria como una estrategia importan-
te, existiendo consenso institucional en
torno a este objetivo, pero no se tienen

1. Direccién Seccional de Salud de Antioquia. “La Malaria
y su Relacién con los Aspectos Socioculturales”. Boletin
Epidemiolégico. Céceres, Antioquia, 1987.
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muy claros los mecanismos para su imple-
mentacién.

LA ORGANIZACION COMUNITARIA
EN CACERES

En el municipio de Caceres, Antio-
quia, se identificaron 66 organizaciones co-
munitarias, las cuales responden a dife.
rentes formas organizativas y por ende a
diferentes objetivos.

Se encontré que el 16.16% de las orga-
nizaciones estan ubicadas en el area urba-

na y 83.34% estan ubicadas en el 4rea ru-

ral, en zonas de dificil acceso, con vias en
mal estado y transporte irregular.

Se hallaron grupos productivos como
microempresas y cooperativas; grupos
asistenciales como los hogares de madres
comunitarias, representados en la asocia-

cién de madres comunitarias; grupos de

servicios como las juntas administradoras
del acueducto; organizaciones comunita-
rias como las juntas de accién comunal
que son las mas numerosas, constituyen-
do el 80.30% de las organizaciones y repre-
sentadas en la Asociacién Comunal de Jun-
tas —ASOCOMUNAL.

En Céaceres puede considerarse que
aproximadamente el 90% de las organiza-

ciones comunitarias son inoperantes, ya

que carecen de programas y proyectos, ¥
cuentan con la mayoria de sus miembros
inactivos; a pesar de ello tienen conforma-
dos algunos comités, de los cuales consi-
deran mas operativos el de salud, recrea-
cién y conciliacién.
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COMITES CONFORMADOS

C. Bducacién C. Conciliador C. Recreacién C. Salud

Esta inoperancia de las organizaciones
de Céceres estd determinada por una com-
plejidad de factores tanto exdégenos como
endégenos que no les permite ser una al-
ternativa de participaciéon comunitaria en
la prevencién y control del paludismo en
el municipio.

FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA

- PARTICIPACION Y LA ORGANIZACION
- COMUNITARIA:

La explotacién aurifera como actividad
econdémica, la situacién sociopolitica de la
regién, la concepcién de los pobladores so-

- bre el paludismo y la atribucién que hacen

al Estado como el mayor responsable en

la resolucién de sus necesidades, son fac-
_ tores que entre otros, inciden negativamen-
_ te en los niveles y formas de organizacién
¥ participacién comunitaria en el munici-
~ pio de Céceres.

LA MINERIA DEL ORO:

La explotacién minera del oro se reali-
za de forma desorganizada e irracional,

con técnicas artesanales e inadecuadas,
siendo mas grave en el caso de la mineria
aluvial, que produce una gran cantidad de
sedimentos que son arrojados a los rios,
causando modificaciones hidraulicas, afec-
tando la navegacién y la estabilidad de los
rios, colocando en peligro a las poblacio-
nes riberefias; ademas de haber causado
graves desequilibrios ecolégicos, dejando
grandes 4areas deforestadas, erosionadas,
con multiples charcas que sirven de cria-
dero para los mosquitos vectores de la ma-
laria.

Por otro lado debe tenerse en cuenta
que el uso del mercurio en los procesos de
lavado y la posterior quema de amalgama
para la extraccién del oro producen conta-
minacién ambiental, lo que coadyuva a la
reduccién de la fauna acudtica, especial-
mente en las especies comerciales, limitan-
do la actividad pesquera como fuente de
alimentacién; ademas la Direccién Seccio-
nal de Salud de Antioquia ha reportado
graves problemas de intoxicaciones por
mercurio en la poblacién minera.

La explotacién minera se desarrolla
principalmente por migrantes que buscan
una posibilidad econémica y que vuelven
a migrar una vez se ha acabado el metal en
busca de mds; esta constante movilidad de
los pobladores connota caracteristicas que
afectan la participacién y la organizacién
comunitaria tales como:

* El hecho de no permanecer por mucho
tiempo en un mismo lugar, genera po-
co sentido de pertenencia, arraigo e
identidad con el entorno en que se ha-
bita, y no favorece la formacién de la-
zos cohesionadores a nivel social, al
mismo tiempo que tampoco repara en
los efectos negativos como la degrada-
cién ambiental.
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* Las organizaciones comunitarias gene-
ralmente no aparecen de forma espon-
tanea, surgen cominmente alli en don-
de son muy precarias las condiciones
de vida, constituyendo un esfuerzo co-
lectivo por resolver las necesidades ba-
sicas en aquellos lugares donde la pre-
sencia del Estado es insuficiente o ine-
ficiente. La inestabilidad y precariedad
de la vivienda —ranchos y cambu-
ches—, y una escasa posibilidad de
construir equipamentos colectivos ta-
les como escuelas, placas deportivas,
carreteras, entre otros, dejan sin piso
uno de los principales objetivos que
tradicionalmente han tenido las orga-
nizaciones comunitarias en nuestro
pais, como es el de construir obras de
infraestructura.

* En Céceres la explotacién minera a gran
escala ha desaparecido, superviviendo
la mineria a mediana y pequeiia escala,

en donde prima la produccién indivi-

dual; es una actividad desarticulante en
donde predomina la lucha por la super-
vivencia y la apatia, ello se revierte en
las organizaciones y no favorece la crea-
cién de valores como la solidaridad 'y
el cooperativismo, que son los pilares
fundamentales en que se debe funda-
mentar una organizacién.

* La idiosincrasia del minero, caracteri-
zada por el disfrute del momento 'y la
no preocupacién por asegurar las con-
diciones de reproducciéon en el futuro,
se revierte en apatia, y no estimula la
interaccién colectiva para mejorar las
condiciones para la supervivencia, lo
cual también afecta de manera negati-
va a las organizaciones.

ANTECEDENTES ORGANIZATIVOS

Por qué la comunidad no participa en
ninguna organizacién comunitaria

No. %
Paternalismo 8 15.1
Falta de conocimiento 9 17.0
Problemas de orden publico 9 17.0
Falta de iden. con la comunid. 9 17.0
Apatia 9 17.0
Desconfianza 9 17.0
TOTAL * , 53 100.0

* Respuesta muiltiple

ORDEN PUBLICO:

La situacion sociopolitica del munici-
pio de Caceres también ha sido un factor
que ha influido desestimulando y desarti-
culando la organizacién y la participacién
comunitaria.

Situaciones de orden publico alterado,

caracterizadas por la presencia de actores

armados, como guerrilleros, paramilita-
res, y una poblacién civil, temerosa, ame-
drentada e inerme que sobrevive entre fue-
gos cruzados y que en ocasiones es victima
de acciones como boleteo, secuestro, chan-
taje y muertes violentas, producto del ac-
cionar de un grupo u otro, interfieren men-
guando las posibilidades de participacién
comunitaria.

Tampoco es raro que lideres comunita-
rios sean comprometidos con algin grupo
'y hayan sido amenazados o asesinados, de-
jando como consecuencia el detrimento del
liderazgo y la gestién de las comunidades.
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SABERES Y PRACTICA EN TORNO A LA
MALARIA:

La concepciéon que los pobladores tie-
nen sobre la malaria, es otro factor que no
favorece la participacién de la comunidad
en salud; consideran que padecer de palu-

dismo es un “hecho natural”, “es comun”’,

“es normal”’, “nadie se alarma’”’, “estdn
acostumbrados a vivir con la enfermedad”,
y puede ser por ello que no identifican la
necesidad de emprender acciones encami-
nadas a prevenirla.

Conciben la malaria como una enfer-
medad que puede ser mortal, fuerte y pe-
ligrosa; como una infeccién, epidemia o vi-
rus; es atribuida a la picadura de un “mos-
co”, el cual dicen, que se cria en los char-
cos, en las aguas lluvias y en el monte.

Es generalizada la creencia de que el
paludismo se produce por el agua, por ba-
narse acalorado, llevar ropa mojada, o to-
mar agua sucia, lo cual tiene sentido si se
tiene en cuenta la cercania permanente de
los pobladores con aguas estancadas en
pozos y charcas producidos por el desarro-
llo imprevisivo de la actividad minera, las
cuales sirven para la reproduccién del vec-
tor transmisor de esta enfermedad.

~ Con menor frecuencia lo atribuyen a la
falta de aseo, ausencia de servicios publi-
cos y a la regién malsana. '

Identifican los sintomas de la enferme-
dad, pero no diferencian los tipos de palu-
dismo y nombran el cerebral como uno
mas.

En cuanto a las practicas preventivas
sobresalieron el uso del toldillo, 33%, y fu-
migar, 22%; un porcentaje significativo,
22%, sefialé tomar bebidas de cascara
de gualanday, cascara de quina, balsami-
na, contragavilana, entre otras, lo cual de-

muestra que la medicina casera es muy di-
fundida en este municipio.

El 13% sefialé como practica preventi-
va tomar medicamentos antimalaricos co-
mo Aralén, Repal, Neoquipenil y Metipox,
comportamiento que demuestra la aut
medicacién.

PRACTICAS PREVENTIVAS

Otros 11% Tomar medicamentos

13%

Fumigacion .
zzg% Tomar bebidas

22%

Uso toldiilo 32%

Como practicas curativas sobresalié la
ingestién de bebidas; lo que implica que en-
frentan la malaria con recursos del medio
y es explicable si se tienen en cuenta las di-
ficultades que se presentan para acceder
a las instituciones de salud (distancia,
tiempo, costos y escasos medios de trans-
porte), por esta razén, también es muy di-
fundida la automedicacién, validada por
los “conocimientos” que les da el hecho de
haber enfrentado varios episodios de esta
enfermedad.

Ante la inminencia de padecer el palu-
dismo, los pobladores de Caceres lo en-
frentan a nivel preventivo y curativo com-
binando diferentes posibilidades en las que
intercalan conocimientos 'y practicas he-
redadas de la medicina popular (medicina
casera), con las prescritas por los funcio-
narios de salud —Sincretismo social.



138

RESPONSABILIDAD DE LA PREVEN-
CION Y EL CONTROL DE LA MALARIA:

Otras 13% Comunidad 18%

Hospital 37% Gobierno 32%

Unido al énfasis biologista con que has-
ta ahora se ha enfrentado la enfermedad,
la idea de un Estado benefactor que tiene
por funcién resolver las necesidades basi-
cas de la comunidad, es otro aspecto laten-
te en las comunidades y que influye en la
no participacién de la comunidad en las
acciones para prevencion y el control de la
malaria.

Al indagarse sobre la responsabilidad
de la prevencién y control de la malaria se
obtuvo que un 37% sefial6 al hospital y un
32% al gobierno, lo que sumado da un to-
tal de 69%, frente a un 18% que responsa-
bilizé a la comunidad.

RESPONSABILIDAD DE LA PREVEN-
CION Y CONTROL DEL PALUDISMO

Pero es importante resaltar que al in-
dagarse a los dignatarios de las organiza-
ciones sobre la posibilidad de cogestion
comunitaria para el control del paludis-
mo, se encontré una respuesta positiva del
100% a favor de la participacién y trabajo
de las organizaciones en la prevencién y
control de esta enfermedad.

Al indagar sobre lo que podia hacer la
organizacién para ayudar a resolver el pro-
blema del paludismo el 59% sefial6 la ca-
pacitacién 'y el 14% coordinar con las ins-

r—

tituciones de salud; como forma de orga.
nizacién sobresalié formar comités con
39% y buscar asesoria con 33% y como ac-
tividades principales capacitaciéon 45%,
brigadas de salud 27% y mejoramiento de
vivienda con 10%.

OTROS FACTORES QUE INFLUYEN EN
LAS ORGANIZACIONES
COMUNITARIAS:

Existen factores de diferente indole
que también influyen en detrimento de la
organizacién y la participacién comunita-
ria, entre ellos tenemos:

* Falta de recursos econémicos y de in-
fraestructura, ya que los que poseen las
organizaciones son escasos, no resuel-
ven las necesidades de los grupos y me-
nos las necesidades colectivas.

Falta de apoyo técnico, asesoria y capa-
citacién institucional.

Bajos niveles de escolaridad entre los
dignatarios de las organizaciones; se
observé que aproximadamente el 80%
de sus representantes no cuentan con la
primaria completa. ’

El inadecuado manejo de los recursos
econémicos, que no permite la capaci-
dad administrativa que se requiere;
también se producen apropiaciones de
dinero, convirtiéndose en otro factor
de conflicto que estanca el desarrollo
de las organizaciones.

Formas autocraticas de liderazgo, ca-
racterizadas porque no existe una par-
ticipacién horizontal y democratica de
los lideres, sino una relacién vertical y
de direccién.

* Histéricamente, el manejo politiquero
dado tradicionalmente a las organiza-
ciones ha influido en el estado de cr-
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sis de estos grupos, generando descon-
fianza e influyendo en la respuesta de
la comunidad.

Considerando todos los factores desa-
rrollados anteriormente puede concluirse,
que: “Las comunidades no acttian de for-
ma arbitraria, sino a partir de los marcos
cognitivos de la cultura, la cual como pro-
ducto social se va configurando y transfor-

mando segtn las caracteristicas, la organi- -

zacién y la experiencia del grupo que las

sustenta” ®.

CONCLUSIONES

1. No existe una real y efectiva participa-

cién de las organizaciones comunitarias
en el programa Control de la Malaria rea-
lizado en Céceres.

2. Las organizaciones comunitarias exis-

tentes en Caceres mostraron una acti-
tud positiva para participar y trabajar en
la prevencién y control del paludismo, se-
fialando como mecanismos la conforma-
cién de comités 'y la coordinacién con ins-
tituciones de salud. Hicieron énfasis en la
necesidad de recibir asesoria y capacita-
cién para poder emprender acciones.

3. Las organizaciones comunitarias exis-
tentes en Caceres no estdn capacitadas

para coordinar y planear acciones en sa-
lud.

4. Aproximadamente el 90% de las orga-

nizaciones comunitarias existentes en
el municipio de Céceres no son operativas
ya que aunque cuentan con comités con-
formados, éstos no tienen programas, ni
proyectos y la mayoria de los miembros
son inactivos.

2. Bonilla, Elsy; Kuratomi, Luz Estela; Rodriguez, Penélope.
Salud y Desarrollo. Aspectos socioecondmicos de la Ma-
laria en Colombia. Editorial Plaza y Janés.

5. La incapacidad administrativa y la no

apropiacion de los mecanismos de par-
ticipacién ciudadana 'y comunitaria por las
organizaciones comunitarias en Céceres
obedece entre otras razones al bajo nivel
de escolaridad de sus lideres.

6. El paternalismo del Estado dejé secue-

las en las organizaciones comunitarias
como la falta de iniciativa y capacidad pa-
ra gestionar su propio desarrollo.

7. La falta de presencia y apoyo institu-

cional son un factor que influye nega-
tivamente en la promocién de la participa-
cién comunitaria para la prevencién y con-
trol del paludismo.

8. Las condiciones politicas y socioeconé-

micas del municipio de Caceres obsta-
culizan la proyeccién autogestionaria de
las organizaciones comunitarias existen-
tes.

9. La minerfa como actividad econémica
- genera relaciones productivas patége-
nas para el desarrollo arménico de las re-
laciones sociales y por tanto para la orga-
nizacién comunitaria.

10. La idiosincrasia del minero es un fac-
tor que no favorece la conformacién y

funcionamiento de las organizaciones co-

munitarias. ‘

11. Las comunidades no asumen el pro-

blema malarico como una necesidad
basica a resolver, responsabilizando al go-
bierno de la prevencién y tratamiento de
dicha enfermedad.

12. No se ha trascendido el esquema asis-

tencialista en el tratamiento dado a -
la malaria y se sigue haciendo énfasis en
la deteccién precoz de casos, en el trata-
miento oportuno y en el suministro de me-
dicamentos a pacientes positivos, siendo
insuficientes las intervenciones en la pre-
vencién y en el control de factores de ries-
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go, lo que ha llevado a la disminucién de
los indices de mortalidad, pero no al me-
joramiento de los indices de morbilidad
y a las condiciones de salubridad de las co-
munidades.

13. El enfoque biologisista y la formacién

predominantemente técnica de los
funcionarios de salud incide en la falta de
orientacién a las comunidades para que
participen de manera activa en la preven-
cién y control de factores de riesgo para la
malaria.

14. Existe limitacién de recursos econé-

micos para fortalecer la red de servi-
cios integrales para el control de esta en-
fermedad.

15. Los agentes comunitarios de salud

que trabajan como voluntarios para la
malaria no estdn capacitados para sumi-
nistrar adecuada informacién sobre el con-

trol y prevenciéon de esta enfermedad y .

mucho menos para orientar procesos de
autogestiéon comunitaria, desaprovechan-
dose una gran posibilidad ya que a éstos
por estar residenciados en el lugar donde
trabajan y tener por tanto contacto perma-
nente con la comunidad se les facilitaria
perfilar su accionar a la atencién prima-
ria.

16. A pesar de existir a nivel internacio-

nal orientaciones que enfatizan la im-
portancia y necesidad de perfilar como es-
trategia la participacién de la comunidad
en la ejecucién de programas de salud, las
instituciones de salud del municipio de Ca-
ceres siguen encarando el problema malé-
rico de sus comunidades principalmente
desde el asistencialismo.

17. Todo lo anterior lleva a pensar que

asi se estén generando cambios impor-
tantes a nivel nacional en las directrices de
salud, como lo demuestra el actual proce-
so de descentralizacién, las instituciones

de salud no estén aun bien preparadas pa-
ra ello.

RECOMENDACIONES:

1. Es necesario divulgar y promover to-

das las formas organizativas y los espa-
cios de participacién que tienen las comu-’
nidades hoy, para que comiencen a asumir
la injerencia ¢ el liderazgo en el manejo
de sus propios problemas, con propuestas.

2. Teniendo en cuenta que las Juntas de

Accién Comunal son las organizaciones
mayoritarias y son las tnicas que tienen
conformados comités de salud, es impor-
tante promoverlos y fortalecerlos desde el
comité de participacién comunitaria en sa-
lud —COPACO—, para que haya una par-
ticipacién real y efectiva, y el tratamiento
de la malaria no tenga esa dimensién uni-
lateral del sector salud.

3. Considerando el bajo nivel de escola-

ridad de las comunidades y organiza-
ciones, desarrollar talleres de capacitacién
sanitaria que les permita asimilar y parti-
cipar activamente en el proceso.

4. Ante la inactividad de las organizacio-

nes comunitarias por la crisis en que
se encuentran es necesario estimularlas
econémicamente a través de la contrata-
cién de servicios, en aspectos como el cui-
dado del medio ambiente y promocién de
la salud, entre otros. Esto, luego de recibir
un entrenamiento que les permita certifi-
car idoneidad para la prestacién del servi-
cio. La ley 80 de 1993, que expide el esta-
tuto de contratacién de la administracién
publica, es una alternativa importante pa-
ra las organizaciones que estan legalmente
constituidas, las faculta para contratar
servicios con el Estado.

5. Es urgente fortalecer la descentraliza-
cién con autonomia local, donde el ni-
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vel local determine sus recursos, politicas
y programas de prevencién y tratamiento
de la malaria acorde con su realidad, y evi-
tar que sélo sean ejecutores de politicas y
programas orientados desde el nivel na-
cional y departamental que no consulta la
realidad del municipio. ‘ '

6. Ante el marasmatico estado de las or-

ganizaciones en el municipio de Cace-
res, para la participacién comunitaria en
la resolucién del problema de la malaria
se hace indispensable que la tarea de pro-
mocién, diagndstico, tratamiento y reha-
bilitacién se afronte con enfoque interdis-
ciplinario e interinstitucional.

7. La no presencia de grupos ecolégicos

y de cabildos verdes en el municipio
de Céaceres, crea la necesidad de promover
la conformacién de estas organizaciones
para que aporten en el control de la mala-
ria, racionalizando la explotacién de los
recursos naturales bajo las orientaciones
del Ministerio del Medio Ambiente, crea-
do mediante la ley 99 de diciembre de
1993,

8. Ante la escasez del recurso humano

preparado para desarrollar un trabajo
de educacién en salud tendiente a preve-
nir la malaria se hace necesario involucrar
a las universidades con sus facultades de

- medicina, salud ptblica y de las areas so-

ciales, para que éstas coadyuven en el con-

trol y, por qué no, en la erradicacién de la
~ enfermedad.

9. Ante la limitacién de recursos financie-

ros, es necesario orientar a lideres ins-

titucionales y comunitarios para identifi-
car fuentes de financiacién o cofinancia-

Cién nacionales e internacionales de pro-
yectos educativos orientados a la preven-
Cién y control de la malaria.

PROPUESTA DE GESTION
COMUNITARIA EN MALARIA: -

Esta propuesta pretende propiciar la
sensibilizacién y concientizacién de las or-
ganizaciones comunitarias existentes en el
municipio de Ciceres en torno a la proble-
mética maldrica, con el fin de que orien-
ten su actividad hacia la cogestién comu-
nitaria en malaria; tiene como base la dis-
posicién que mostraron los dignatarios de
las organizacioies comunitarias, 'ya que al
indagarse sobre la posibilidad de que las
organizaciones participen en la prevencién
y control del paludismo se obtuvo una res-
puesta positiva de] 100%.

El Comité de Participacién Comunita-
ria en Salud —COPACO—, es la forma or-
ganizativa mas representativa y es por ello
que consideramos que debe ser el que li-
dere, comprometa y coordine la labor a ni-
vel interinstitucional y con las organiza-
ciones comunitarias existentes, de la si-
guiente manera:

a. El COPACO deberé coordinar y recibir
en primera instancia capacitaciéon de
la Secretaria de Desarrollo de la Co-
munidad y del SENA, en gestién comu-
nitaria; del Hospital Isabel la Catéli-
ca y del ECOS en manejo integral de la
malaria.

b. Posteriormente el COPACO procedera

a realizar el diagnéstico de la situacién
malarica del municipio: priorizacién de
areas, focalizacién de factores de ries-
go, accesibilidad a instituciones de sa-
lud de las zonas mas criticas, niimero
de funcionarios de salud con que cuen-
ria del Hospital Isabel la Catélica y del
ta; para ello debe contar con la aseso-
ECOS.

c. Respondiendo al diagnéstico de la si-

tuacién malarica, se elaboraran proyec-
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tos a nivel de capacitacion en el mane-
jo integral de la malaria y en gestién
comunitaria.

d. Con el fin de asegurar la financiacién
de los proyectos, se debe elaborar un
plan de inversién para malaria; en la
elaboracién de éste se debe comprome-
ter la Junta Directiva del Hospital Isa-
bel la Catélica y la administracion
municipal.

e. A continuacion el COPACO debera es-
tablecer contactos, comprometer re-
cursos y coordinar acciones con funcio-
narios de las distintas entidades:

* Secretaria de Desarrollo de la Comu-
nidad: Capacitacién en gestion comu-
taria.

* SENA: Capacitacién en gestiéon co-
munitaria.

* Hospital Isabel la Catdlica: Manejo

integral de la malaria.

ECOS: Manejo integral de la mala-
ria. ,

Direccién Seccional de Salud de An-
tioquia: Capacitacién y recursos eco-
némicos. ~

UMATA: Asesoria 'y capacitacion en
reordenamiento del medio.

Secretaria de Educacién: Capacita-
cién a los docentes para que éstos
transmitan los conocimientos a los
educandos y asociaciones de padres
de familia.

ICBF: Capacitacién a madres comu-
nitarias.

Administracién Municipal: Recursos
econémicos.

Por ultimo se debe establecer contacto
y capacitar a los lideres de las diferen-
tes organizaciones comunitarias exis-
tentes, con el fin de comprometerlos y
coordinar la gestion de los proyectos.
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El presente articulo se fundament6 en los re-

 sultados de la investigacién. “La Participacién Co-

munitaria en Salud y su Influencia en la Ejecucién
de Programas y Proyectos para el Control de la
Malaria. Céceres, Antioquia, 1996”, realizado por Dio-
selina Correa Gémez y Adriana Maria Rodriguez
Gonzalez, a nombre de la Asociacién de Socidlogos
de la Universidad Auténoma Latinoamericana, y
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