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ANALISIS DE SOSTENIBILIDAD DE LA POLITICA DE CONTROL DE MALARIA DEL MUNICIPIO DE EL BAGRE, CoLoMBIA

Resumen

El objetivo de esta investigacion fue analizar la sostenibilidad de la politica de control de malaria
en el municipio de El Bagre durante el afio 2011. Se llevo a cabo un estudio de disefio mixto
de modelo dominante CUAL—cuan, de caracter exploratorio. Se hicieron catorce entrevistas
y una revision documental, para identificar procesos sociales y ecoldgicos involucrados con la
malaria, y también para describir y analizar la politica de control de esta enfermedad. Se encontro
que la mineria, las migraciones, las practicas y creencias culturales, el conflicto armado y las
variaciones climaticas se relacionaban con la dinamica de la enfermedad y, asimismo, que la
estructura de la politica de control da cuenta de escasa capacidad de los actores para adaptar las
acciones de control a estos procesos socioecologicos de la region. La politica de control mostrod
ser efectiva aunque, bajo los supuestos del modelo, es escasamente sostenible.

Palabras clave: desarrollo sostenible; politicas publicas; malaria; modelos teoricos; analisis
de sistemas

Abstract

The objective of this research was to analyze the sustainability of the malaria control policy in
the municipality of El Bagre, during 2011. We performed a mixed-design study with a dominant
model QUAL—quan, of exploratory character. We carried out fourteen interviews and a review
of the documentation to identify social and ecological processes involved with malaria, and also
to describe and analyze the control policy for this illness. We found that mining, migrations,
cultural practices and beliefs, the armed conflict and climate variations are related with the
dynamic of the illness. Likewise, we found that the structure of the control policy accounts for
the limited capacity of the actors to adapt the control actions to the socio-ecological processes
of the region. The control policy showed to be effective, although, under the assumptions of
the model, it is barely sustainable.

Keywords: sustainable development; public policies; malaria; theoretical models; systems analysis

Resumo

O objetivo desta pesquisa foi analisar a sustentabilidade da politica de controle de malaria no
municipio de El Bagre durante o ano 2011. Efetuou-se estudo de desenho misto de modelo do-
minante QUAL—quan, de carater exploratorio. Foram feitas quatorze entrevistas e uma revisdo
documental, para identificar processos sociais e ecologicos envolvidos na malaria, mesmo para
descrever e analisar a politica de controle desta doenca. Encontrou-se que a mineragéo, migra-
cOes, praticas e crengas culturais, o conflito armado e as variagdes climaticas relacionavam-se
com a dinamica da doenga e, do mesmo modo, que a estrutura da politica de controle mostra
escassa capacidade dos atores para adaptar as agdes de controle a esses processos socioecolod-
gicos da regido. A politica de controle mostrou ser efetiva embora, sob os supostos do modelo,
escassamente sustentavel.

Palavras-chave: desenvolvimento sustentavel; politicas publicas; malaria; modelos tedricos;
analise de sistemas
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Introduccion

Las politicas publicas en salud (pps) son dis-
positivos para el control social utilizados por
sistemas de actores, que se expresan en sus
reglas de accion y definen modos de proceder
frente a un problema de salud de interés pu-
blico. Los propdsitos de una politica no son
siempre explicitos y no benefician a toda la
sociedad. Como dispositivos para el control
social, las pps se materializan en actos juridi-
cos, planes, programas y proyectos, contratos
y estrategias ideoldgicas (1). Usualmente,
son influenciadas por un entorno complejo
de redes de interacciones que influyen en su
desempeiio (2) y afectan las posibilidades de
cumplir los propositos que ellas tienen con
respecto un problema de interés publico.

Las pps se consideran sostenibles cuando el
sistema de actores tiene la capacidad de reco-
nocer las complejas dindmicas socioculturales,
econdmicas y ecoldgicas involucradas en el
problema de salud que se va a intervenir, y
de adaptar sus reglas, dispositivos de control y
procesos a la complejidad de tales dinamicas,
con la intencién tltima de mantener el cumpli-
miento de los prop6sitos que estas persiguen
(3, p. 115). Asi, cuando dicha capacidad es
escasa, se corre el riesgo de malgastar recursos
publicos, deteriorar la confianza de las co-
munidades, impedir el mantenimiento de los
beneficios en salud, propiciar la reemergencia
del problemay poner en peligro los propésitos
de la politica publica.

En el caso de las politicas de control de ma-
laria (pcM), el problema de interés publico
es la carga de morbilidad por malaria y la
necesidad de mantenerla controlada. Las
pcM pueden verse influidas por diferentes
dindmicas socioecoldgicas como la deforesta-
cion, las migraciones, las reformas sanitarias,
la pobreza, las variaciones climaticas y los

cuando el sistema de actores tiene la capaci-
dad de reajustar sus reglas y dispositivos de
control para hacer frente a los procesos o
din4dmicas socioecoldgicas relacionadas con
la malaria y mantener el cumplimiento de los
objetivos de la politica en términos de control
de la enfermedad (3, p. 126).

En Colombia, el Bajo Cauca antioquefio ha
sido una de las regiones mas afectadas por
este problema (5). En esta region se encuen-
tra el municipio de El Bagre, una localidad de
47875 habitantes (8) que se extiende en 1653
km? en una zona de bosque himedo tropical,
auna altura de 50 m, y con una temperatura
media anual de 26,82C (9). Estas caracterfs-
ticas son propicias para la transmision de la
enfermedad, y ello se ve reflejado en las altas
incidencias que reporta el municipio (10).
Dado que las caracteristicas de esta locali-
dad hacen que el control de la malaria sea
aun mds desafiante para cualquier politica
publica, este estudio se propuso analizar la
sostenibilidad de la pcMm que se estaba llevan-
do a cabo durante el afio 2011.

Meétodos

El modelo tedrico utilizado y el tipo de
estudio

Se utiliz6 un modelo tedrico desarrollado por
Salas-Zapata (3) para analizar la sostenibili-
dad de las pps. Este modelo entiende sosteni-
bilidad como la resiliencia socioecoldgica de
los sistemas; en este caso el sistema objeto
de andlisis es la pcm en El Bagre. El modelo
orientd tanto la recoleccion como el analisis
de informacion (figura 1).

El estudio se llevo a cabo siguiendo un disefio
mixto de modelo dominante cuaL—>cuank,
de caracter exploratorio (figura 2). Para la
recoleccién de la informacién correspon-

'| 30 efectos de otros proyectos socioambientales

(4-7). En ese sentido, una pcM es sostenible  diente a los componentes A y B, de forma
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paralela se hizo una revision documental  utilizaron correlaciones de Pearson y corre-
y se hicieron entrevistas. A partir de estoS  [aciones cruzadas (componente A). A partir
métodos se identificaron dindmicas socioe-
coldgicas, y con base en datos estadisticos se
analiz0 la relacion entre los procesos sociales
y ecol6gicos hallados y el comportamientode 108 informantes. Luego se utilizaron estos

la malaria. Para analizar estas relaciones se ~ resultados para analizar el componente C.

de estos métodos, también se describid la pcm

(componente B) y se hizo triangulacion con

- Fenomeno
Proc_esos del nifio,
B. Dinémicas socio- ecologicos inundaciones
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A. Politica socio-ecolégicas de
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de anélisis por componente descriptoras 1b

FIGURA 1. MODELO DE ANALISIS DE SOSTENIBILIDAD DE PCM

El modelo se fundamenta en el concepto de resiliencia socioecoldgica de los sistemas, que es la capacidad que
tiene un sistema de reorganizar adaptativamente el arreglo de interacciones socioecoldgicas en respuesta a
perturbaciones para mantener sus atributos esenciales. En este caso, las perturbaciones son los procesos socia-
les y ecoldgicos que afectan el comportamiento de la malaria y su control en la localidad; el sistema es la pcm
propiamente dicha, y se asume el control de la malaria como un atributo esencial. De ese modo, para analizar la
sostenibilidad de una pcm, el modelo sugiere analizar tres componentes de las pcm: las dindmicas socioecoldgicas
de la malariay su control (componente A); la politica de control de malaria (componente B); y la correspondencia
que existe entre las pcm y las dindmicas de la malaria (componente C). Con respecto a este ultimo, se asume que
en la medida en que haya mas capacidad adaptativa, las reglas de accion y dispositivos de control serdn cohe-
rentes con los procesos sociales y ecoldgicos relacionados con la malaria. Para el analisis de cada componente es
necesario dar cuenta de unas macrocategorias. A su vez, estas pueden ser estudiadas mediante la descripcién de
algunas posibles categorias emergentes. Lo anterior significa, por tanto, que no necesariamente surgiran todas
las categorias sefialadas en la figura 1.

Fuente: basado en Salas-Zapata (3)
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FIGURA 2. METODOS

Fuente: elaboracion propia
Recoleccion y andlisis de informacidon

Con respecto a las entrevistas, la seleccion
de los informantes clave se hizo utilizando
como criterio el “sujeto que desempenara
algin rol dentro del control de la malaria
en El Bagre”. El muestreo de los sujetos se
hizo en bola de nieve. Se entrevisto a catorce
sujetos, entre los que se encontraban funcio-
narios de la Secretarfa Seccional de Salud
de Antioquia, funcionarios de la Secretaria
de Salud de El Bagre, de la Organizacién
Panamericana de la Salud (ops), bacteridlo-
gos, microscopistas y personas contratadas a
través de la Fundacion Universidad de An-
tioquia que trabajan en acciones de control.
A cada participante se le hizo una entrevista
abierta con preguntas orientadas hacia tres
ejes: 1) su participacién y vinculo con las
actividades y procesos relacionados con el
control de la malaria en el municipio, 2) su
conocimiento y percepcion de la estructura,
los actores y el funcionamiento de la pcM, y
3) su conocimiento y percepciones sobre el
comportamiento de la malaria en la zona y
los aspectos sociales y ecologicos del muni-
cipio que afectan su control. Las preguntas

'| 2 indagaron por una perspectiva temporal de
los tltimos veinte afios.

Para la revisiéon documental se tuvieron
en cuenta articulos de revistas cientificas,
manuscritos, libros, reportes de prensa e
informes de agencias gubernamentales y no
gubernamentales, que se refirieran al tema
de la malaria y su control, especificamente
en el municipio de El Bagre.

Los testimonios de las entrevistas fueron gra-
bados y transcritos en el programa Microsoft
Word. Los textos fueron analizados segtin las
macrocategorias de los componentes Ay B.
Una vez agrupados por macrocategorias, se
identificaron tendencias en los discursos para
revelar categorias emergentes. De igual ma-
nera, los documentos producto de la revision
fueron analizados segtin las macrocategorias
en mencion.

A partir de las categorias que emergieron de
las entrevistas y de la revision documental, se
identificaron procesos sociales y ecoldgicos que
los participantes percibian que estaban relacio-
nados con la malaria (dindmicas socioecologicas
relacionadas con la malaria y su control). Para
aumentar la validez de los hallazgos referidos
a estas relaciones, estas fueron analizadas
estadisticamente mediante andlisis de correla-
ciones y de correlaciones cruzadas, utilizando
el software R, de libre circulacion.

Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota (Colombia), 13 (27): 128-1486, julio-diciembre de 2014
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El sistema de actores, las caracteristicas re-
lacionadas con la resiliencia socioecoldgica
y los recursos sociales de los que depende la
PCM, se describieron a partir de las categorias
reveladas por las entrevistas y la revision
documental. Se elaboré un documento con
la descripcion de la pcMm y para validar los
hallazgos se hizo una triangulacién con los
entrevistados que tenfan mas conocimiento
sobre la pcM y la malaria en la region.

Una vez reunidos los hallazgos de los com-
ponentes A y B del modelo, se procedi6
a analizar el componente C. Esto se hizo
clasificando las dinamicas sociales y ecold-
gicas de la malaria en tres niveles, asi: en el
primer nivel se ubican los procesos sociales
y ecoldgicos que afectan directamente la po-
sibilidad de ocurrencia de casos de malaria;
en el segundo nivel, aquellos que afectan
directamente a los de primer nivel; y asi,
sucesivamente, los de tercer nivel. Las re-
glas y dispositivos de control se organizaron
siguiendo la misma ldgica, para analizar la
coherencia entre las reglas y dispositivos de
control de los actores y los procesos sociales
y ecoldgicos relacionados con la malaria.

Resultados

Componente A: dindmicas socioecoldgicas
de El Bagre relacionadas con la malaria

La mineria, las migraciones, las practicas y
creencias culturales, el conflicto armado y las
variaciones climéticas se identificaron como
procesos relacionados con la dindmica de la
enfermedad en la localidad y con los intere-
ses e interacciones de los actores.

Malaria y mineria. Los testimonios de los
entrevistados sugieren que el comporta-
miento de la malaria en el municipio estad
relacionado con la mineria: “la malaria se
ve mas en los mineros o en las personas que

viven cerca de las minas” (E3). En efecto,
cuando empez0 el auge minero, se dio un
incremento de los casos: “hace unos afios
habia mucha malaria también, [...] pero no
tan alarmante como ahora [...] cuando surgié
el apogeo de la mineria surgi6 la malaria y
los picos fueron demasiado grandes” (E1).
Los entrevistados consideran que durante la
explotacion minera, las retroexcavadoras ha-
cen socavones, dejan huecos en los caminos
y forman charcos cubiertos por vegetacion y
materia orgdnica que se llenan de aguay se
convierten en criaderos de mosquitos.

Los registros oficiales de malaria entre enero
y diciembre del 2011 muestran que cerca del
30% de los 7705 casos registrados corres-
pondian a poblacion dedicada a actividades
relacionadas con la mineria (figura 3). Segin
los entrevistados, los mineros mas afectados
son aquellos dedicados a la pequena mineria,
ala mineria informal y a la ilegal. De hecho,
esta enfermedad es muy escasa entre los
trabajadores de empresas como Mineros S.
A., debido a que la actividad mecanizada y
la proteccion que estos utilizan los protegen
de la exposicion al vector [ES].

Asumiendo que el incentivo de los mineros
para internarse en la selva es el precio del
oro, se analiz6 la relacion entre el precio
internacional de la onza de este mineral y
el namero de casos de malaria registrados
entre el afio 2000 y el 2010 (figura 4), y se
encontro (figura 4) una correlacion positiva
entre ambas variables (coeficiente de Pear-
son =0,73). El comportamiento de la malaria
se aleja en dos ocasiones del comportamiento
del precio del oro (afios 2007 y 2010). Estas
reducciones pueden ser atribuibles a cambios
en las directrices y acciones de control.

Malaria y migraciones, practicasy creencias.
A partir de las entrevistas se infiere que la

migracién poblacional, relacionada con la '| 33

actividad minera en la region, limita también
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FIGURA 3. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS DE MALARIA SEGUN LAS CINCO OCUPACIONES MAS FRECUENTES EN
EL BAGRE (ANTIOQUIA) EN EL ANO 2011

Estas cinco ocupaciones representan el 92,8% del total de casos reportados. Por esa razén, los porcentajes no
suman 100%, sino 92,8%. La enfermedad se distribuye ampliamente en la poblacién.

Fuente: base de datos suministrada por la Secretaria de Salud de El Bagre
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FIGURA 4. DINAMICA DEL PRECIO DEL ORO Y DE LOS CASOS DE MALARIA

Fuente: los datos de malaria fueron suministrados por la Secretaria Seccional de Salud de Antioquia y los del
precio del oro fueron obtenidos del portal en Internet de Kitco (http://charts.kitco.com/KitcoCharts/).

el control de la malaria: “En la mayoria de
comunidades existe la mineria [...] en estas
zonas es mas dificil la participacion, (los mi-
neros) llegan ahi y se establecen un tiempo
y luego se internan otro tiempo alld, pero
‘alld’ no hay sentido de pertenencia” (ES).
La poblacién minera “es muy flotante, llegan
tres o cuatro meses y se van” (ES), y son poco

participativas. Una frase que resume la idio-
sincrasia de los mineros (informales, peque-
nos, ilegales) puede ser “yo vine a sacarme
una platica en la mina y cuando la tenga me
voy” (ES5). En este tipo de poblacion es dificil
controlar la malaria, porque “le entregas un
toldillo a una persona y mafiana esa persona
yano estd” (E4). La alta movilidad de la po-
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blacién hace mas dificil controlar la malaria
y puede relacionarse con la persistencia de
la enfermedad.

Alrededor de las zonas de explotacién puede
haber caserios, unos fijos y otros transitorios
que son construidos y habitados por los
mineros mientras la mina esté activa: “Hay
caserios que no estan dedicados a la mineria
pero indirectamente si viven de ello, los que
tienen restaurantes, o venden cerveza [...]
hay caserios de 30, 40, 50 casas. Como estan
tan asociados a las minas hay caserios que
si son fijos de 40, 50 casas, pero hay otros
que dependen [...], si estdn explotando la
mina hay, (y) entonces arman su cambuche
de plastico mientras se explota la mina y al
otro mes o seis meses ya no estan” (E9-10).
Esta transitoriedad también impide que haya
continuidad en las acciones educativas y, por
eso, también se hace dificil lograr aprendiza-
jes 'y cambios culturales en la poblacién que
favorezcan el control.

Algunas creencias influyen en la dindmica de
la malaria. Segtin los entrevistados, la gente
cree que la malaria se transmite al “bafarse
con agua del rio” (E3), o por tomar agua
sucia o cruda, y no asocian la enfermedad
con la exposicion al mosquito ni con la hora
en la que se bafnan en el rio. Esta poblacion,
que en su mayoria trabaja en zonas rurales,
suele bafnarse entre cuatro y cinco de la tar-
de, cuando cominmente pica el mosquito.
Ello supone una creencia que lleva a las
personas a exponerse a la enfermedad en las
zonas y horas de mayor riesgo. La relacion
entre la malariay las pricticas y creencias de
las comunidades en la localidad ya ha sido
documentada (11), se encontrd que la par-
ticipacion de estas comunidades en acciones
de control era también escasa, al parecer
debido a su caracter flotante. No obstante,
las costumbres y el comportamiento frente
a la malaria pueden ser muy diferentes de
unas comunidades a otras. Por ejemplo, las

comunidades indigenas han dado una buena
respuesta a las intervenciones, debido a que
son comunidades organizadas y capacitadas
y tienen lideres y gobernadores (E1).

Malariay conflicto armado. Los testimonios
recogidos sugieren también que el deterioro
de la situacion de orden publico a causa del
conflicto armado afecta en diferentes formas
la posibilidad de realizar acciones de control
de la malaria. Por ejemplo, resulta dificil
seguir los casos de malaria de miembros
de grupos armados ilegales: “acé existe un
problema con los documentos de identidad,
ya que la gente se inventa los niimeros de ce-
dula; debido a que existen muchos grupos al
margen de la ley, estas personas se cambian
el nombre, el nimero de la cédula, lo que
causa una desinformacion y confusion en las
bases de datos” (E4). Por otra parte, cuando
hay riesgo de enfrentamientos armados entre
los grupos ilegales y las fuerzas del Estado, el
acceso a las poblaciones para adelantar labo-
res de control de la enfermedad se limita. Un
criterio de seleccion de las localidades para
hacer la estrategia Combi! es “que no haya
problemas de orden publico, [...] porque
ha tocado cambiar [...] en este afio se tocod
cambiar localidades por eso” (ES).

Para evaluar la relacion entre la enfermedad
y el conflicto armado, se compard el nimero
de casos de malaria registrados en El Bagre
y en el Bajo Cauca con el nimero de enfren-
tamientos armados ocurridos entre el 2000
y el 2010; se encontrd correlacion positiva
(test de Pearson 0,79y 0,75, respectivamente)
(figura 5).

Malaria y variaciones climaticas. Los testi-
monios de los entrevistados no relacionaron
la malaria con el clima, aunque la literatura

1 Estrategia de trabajo comunitario Combi, de su
nombre en inglés: Communication for Behavioral
Impact. En castellano: Comunicacion para el im-
pacto conductual.

Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota (Colombia), 13 (27): 128-1486, julio-diciembre de 2014

135




136

S}

-y

WALTER ALFREDO SALAS-ZAPATA * LEONARDO ALBERTO Rios-OsoRIO ¢ Luisa FERNANDA
LorPEZ-HERNANDEZ * RUBEN DARIO GOMEZ-ARIAS

32000

27000

22000

17000

12000

60

@
&
#de enfrentamientos

#de Casos de malaria

7000

P

-

2000

J

2000 2001 2002 2003 2004

N° Casos de malaria El Bagre

2005
Afio

~==N° Casos de malaria Bajo Cauca

2006 2007 2008 2009 2010

=—N° de enfrentamientos

FIGURA 5. TENDENCIA DEL NUMERO DE CASOS DE MALARIA EN EL BAGRE Y EL BAJo CAUCA SEGUN NUMERO DE
ENFRENTAMIENTOS ANUALES EN EL Bajo Cauca, 2000-2010

Los datos oficiales de poblacion registran una reduccién drastica del 20% de la poblacion de El Bagre entre el 2004
y el 2005. Este cambio puede atribuirse a que los datos del 2004 son producto de las proyecciones del censo de
1993 mientras que las del 2005 se obtuvieron en el censo del 2005. No se utilizaron tasas de malaria porque, en este
caso, tendrfa un efecto mas perturbador sobre la percepcién de la realidad que la utilizacién del niimero de casos.

Fuente: Los datos de los enfrentamientos fueron suministrados por la Fundacién Ideas para la Paz. Enfrenta-
mientos vs. malaria Bagre: p-valor = 0,004, confianza del 95%. Enfrentamientos vs. malaria Bajo Cauca: p-valor

= 0,007, confianza del 95%

ya ha destacado la relacion entre la malaria
y las variaciones climéaticas en El Bagre (12),
asi como la apariciéon de picos de malaria
después de elevaciones de temperatura ge-
nerados por el fendmeno del Nifio (7). A este
respecto, se hizo un andlisis de correlaciones
cruzadas entre los registros de temperatura,
humedad relativa, precipitacién y casos de
malaria en el periodo 2000-2010 (tabla 1),y
se hall6 una relacion débil entre las variables
climaticas y el rezago en los casos de mala-

ria. La mayor correlacion se observé entre
la temperatura y el rezago de dos periodos
epidemioldgicos (0,336).

La politica de control de malaria
en El Bagre

El sistema de actores. En términos gene-
rales, se puede considerar que las acciones
de control de malaria son de tres tipos.
El primero corresponde a las acciones de

TABLA 1. MATRIZ DE CORRELACIONES CRUZADAS DE VARIABLES CLIMATICAS VS. MALARIA

Rezago (periodo epide- Temperatura vs. casos Precipitacion vs. casos Humedad relativa vs.
miolégico) malaria malaria casos malaria

1 0,319 0,083 0,213

2 0,336 -0,004 0,161

3 0,301 -0,082 0,196

4 0,222 -0,132 0,217

5 0,173 -0,126 0,248

Los datos climéticos fueron suministrados por el Ideam y corresponden a la estacién de Caseri. Con el fin de
obtener periodos epidemioldgicos completos en todas las variables, los afios que se encontraron con informacion
incompleta fueron eliminados del anélisis. Lo anterior llevo a eliminar de la base de datos la informacion que se
tiene para los periodos epidemioldgicos comprendidos entre 2007-1'y 2007-7 y 2009-6 y 2009-13.

Fuente: elaboracion propia
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diagndstico y tratamiento que son llevadas
a cabo por los microscopistas en las veredas,
en los laboratorios clinicos y en los centros y
puestos de salud. El segundo corresponde a
las acciones de investigacion del riesgo y el
control de vectores, que son desarrolladas
por la Secretaria Departamental de Salud
(sps) o por la Universidad cEs y el personal
contratado por ellos. El tercero corresponde
a las acciones de educacion y prevencion
con las comunidades, llevadas a cabo por los
agentes Combi y otros profesionales de las
ciencias sociales que hayan sido designados
por la sps.

El personal encargado de las acciones de
educacion y prevencion a nivel comunitario,
asi como aquellos encargados del control de
vectores e investigacion de riesgo, entregan
informes directamente a la sps. Por su parte,
los microscopistas reportan los casos positi-
vosy solicitan los respectivos medicamentos
ala Secretaria de Salud Municipal (ssm). Esta
acopia la informacion y la transfiere a la sps,
la que a su vez se encarga de planear, coor-
dinar y contratar las actividades de control
que se han de desarrollar en el municipio. Lo
anterior significa que en el control de la ma-
laria, la sps es un actor central porque recibe
la informacion de todas las acciones que se
llevan a cabo en el municipio, puede ejecutar
recursos, y decide el modo de proceder frente
ala enfermedad. La sps actia como canal de
informacién y reporte de los microscopistas
y apoya la planeacion de actividades.

Durante la tltima década, este ha sido el
funcionamiento del control de la malaria en
el municipio. Desde el 2010 empez6 a imple-
mentarse el “Proyecto Malaria Colombia”
mas conocido entre los entrevistados como

2 El proyecto se llama: Uso de la inteligencia epide-
mioldgica con participacion social para fortalecer
el programa de manejo, el acceso al diagnostico y al
tratamiento, y la ejecucion de intervenciones efectivas
para la prevencion y el control de malaria.

el “Proyecto del Fondo Global” (pFG), y
un nuevo actor empezd a incursionar en el
control de la malaria. La figura 6 describe el
sistema de actores al momento del estudio.

Cuando iniciaron las acciones promovidas
por el Fondo Global se generaron conflic-
tos entre el PFG y el programa regular de
control de malaria de la sbs que afectaron el
desarrollo de las acciones de control. Esto se
debid a varias razones. La configuracion de
una aparente incursion paralela de equipos
de trabajo diferentes es una de ellas. Los
entrevistados sefialan que inicialmente estos
“eran cosas totalmente desligadas” (E9-10);
“el proyecto estaba andando solo sin mucho
apoyo (de la sps), por el tema de infor-
macion” (ES5); “habia dos coordinaciones
paralelas” (E12); “cuando llegé el proyecto
del Fondo Global llegé un despelote” (E9-
10). Los funcionarios del programa regular
de la sps sintieron que el prG llegd descono-
ciendo o descalificando su trabajo. Algunos
entrevistados manifestaron que el proyecto
“(entr6) diciendo que el personal viejo no
ha hecho nada” (E12). “Ellos decian que en
Antioquia se entregaban toldillos de larga
duracién pero que nosotros no sabiamos
cémo hacerlo” (E9-10). Asimismo, men-
cionaron que el PFG, por ejemplo, “enfocd
el problema de malaria en Antioquia como
si fuera el mismo problema que hay en el
Choco, en Cordoba, en Cauca y en Valle,
entonces |[...] [asumieron] que ellos venian
a hacer la red de microscopia [...] [cuando
esta] ya existia como tal” (E12).

Por otra parte, a diferencia de otros departa-
mentos de Colombia, la red de microscopia
estaba compuesta en Antioquia solamente
por microscopistas voluntarios. Segin los
entrevistados, cuando llegd el prG “ellos
llegan a pagarle al microscopista [...] (y)
se desestabiliza lo que nosotros tenemos”.
Por ejemplo, “(un) curso (de capacitacion)
lo estdbamos haciendo nosotros y llegaron
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FIGURA 6. SISTEMA DE ACTORES

Las relaciones entre los actores se materializan en flujos de informacion, flujos de recursos financieros, flujos
de servicios que puede prestar un actor a otro y flujos de insumos. La sds es el actor que mas flujos concentra.

Fuente: elaboracion propia

en este punto a ofrecerles trabajo entonces,
los (microscopistas) que nos quedaron en el
trabajo [...] iah problemal! [...] son los que
cobran 10000 o 15000 [pesos],’ los que va a
ver que cerrarles el puesto de microscopia
(por cobrar algo que se supone es gratis).
Muchos ya desertaron pues se salieron, |...]
a los que les pagan entonces los han cogido
[contratado]” (E9-10). Los microscopistas
voluntarios revaluaron su compromiso:
“Cuando yo ya empiezo a hacer [las reunio-
nes] [...] ellos ya no me van épor qué? Porque
es que a ellos les pagan todo [...] les pagan
los pasajes (para ir a las capacitaciones)”
(E12). Quienes estan a favor del pago a los

] 38 3 La actividad del microscopista es voluntaria, no

debe cobrar por ello.

microscopistas aducen que la labor de estos
se ha convertido en un trabajo, pues ya no
realizan tres o cuatro lecturas al dia, sino
muchas més y, en muchos casos, ellos han
tenido que cubrir los gastos de transporte
y otros insumos. Ademads, sefialan que el
pago reduciria el incentivo para vender el
medicamento, que también es gratis.

El conflicto entre ambos programas influy6
notablemente en la dindmica posterior de
las politicas de control. El coordinador para
Antioquia del pFG renuncid y desde ese mo-
mento las actividades derivadas del proyecto
pasaron a ser coordinadas directamente
por el coordinador del programa de control
de la sps. El flujo de informacion entre los
funcionarios de uno y otro lado mejoro, la
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coordinacién de las actividades permitid
llegar a méas veredasy el control de la malaria
se fortaleci6 en El Bagre.

Caracteristicas relacionadas con la resiliencia
socioecolégica. El sistema de actores involu-
crados en el control de la malaria tiende a ser
centralizado, tiene escasa diversidad, y relativa-
mente pocos mecanismos de retroalimentacion.
La figura 6 ilustra la falta de policentralidad.
El actor central es la sps, la cual ejerce control
sobre todos los flujos o procesos que relacionan
alos actores. No se observaron agrupaciones o
nucleos de actores en el nivel local.

La tabla 2 describe el sistema de reglas de los
actores —arreglo institucional— que da lugar a
la pcm. En esta se puede observar escasa diversi-
dad institucional, en tanto existen pocas reglas
(en negrita) complementarias que permiten la
sustitucion de actores en el cumplimiento de
un rol o de procesos alternativos para lograr un
mismo fin. Esto significa que en raras ocasiones
los actores pueden sustituirse entre si, 0 que
al agotarse una via de accion para controlar
la malaria es dificil encontrar otras opciones.
De igual modo, se pueden observar escasos
mecanismos de retroalimentacion (sefialados
con un asterisco). Un mecanismo encontrado
es el “reporte y notificacion de casos”, asi
como el de “auditorias a los microscopistas
en el terreno”, aunque este tltimo apenas co-
mienza. No hay reglas que lleven a los actores
a observar el comportamiento de la mineria,
el clima, el conflicto y las migraciones, que
son en ultimas los factores responsables de la
persistencia de la enfermedad. En letra cursiva
y doble asterisco se encuentra reglas en uso que
son contradictorias.

La eficiencia y los recursos sociales de los
que depende la politica de control. El pFG
inicio en el 2010, y desde el 2011 se observa
una tendencia hacia la reduccién de casos
registrados. Considerando que en este pe-
riodo aumentaron los microscopistas, los

datos sugieren que las acciones de control
mejoraron su efectividad. Entre los recursos
sociales que pudieron influir en esta tenden-
cia se encontraron:

Financiamiento y personal. La participacion
del proyecto del Fondo Global supuso un
incremento en los recursos financieros, en el
personaly en los insumos en general para las
acciones que se desarrollan. Su finalizacién
en el 2015 supondria una reduccion en este
tipo de recursos y ello afectaria las posibili-
dades de mantener la efectividad que se ha
visto hasta entonces.

Voluntad. Probablemente fue el mayor sopor-
te de la red de microscopistas, hasta el 2010
cuando se empez0 a pagar a un sector de ellos.

Liderazgo. Es una cualidad necesaria para
que los agentes comunitarios (lideres co-
munitarios de apoyo) puedan potenciar el
desarrollo de los Combisy de las actividades
de control de vectores en las comunidades.
Con su contratacién por parte del PFG es
posible que el liderazgo enddgeno de los
agentes comunitarios, basado en el compro-
miso voluntario, se vea afectado en el futuro.

Memoria y aprendizaje colectivo. En una
poblacién flotante como la de El Bagre, las
oportunidades de generar aprendizajes co-
lectivos que sean culturalmente transmitidos
en la comunidad son escasas. La “memoria
colectiva” sobre el control de la malaria pudo
detectarse en algunos entrevistados de la sps,
pero no en aquellos actores cuya relacion
con el programa es contractual o transitoria.

Regulaciones. Aunque la participacion local
en el desarrollo de las actividades de control
es posible a la luz de normas vigentes, como
la Resolucion 412/2000y los protocolos de vi-
gilancia epidemiolégica que la sefialan como

necesaria, no se encontro evidencia de toma '| 39

de decisiones con participacion comunitaria.
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TABLA 2. REGLAS EN USO QUE ESTRUCTURAN LA POLITICA DE CONTROL DE MALARIA

Reglas del dmbito global-nacional

La Secretaria Seccional de Salud debe ejecutar las acciones de inspeccion, vigilancia y control de la
malaria en El Bagre.

El proyecto del Fondo Global debe reducir la mortalidad y morbilidad por malaria, mediante el forta-
lecimiento de los programas departamentales.

La Secretaria Seccional de Salud debe coordinar las acciones del proyecto del Fondo Global.

La Fundacién Universidad de Antioquia (UdeA)y el Instituto Nacional de Salud (INs) deben administrar
financieramente el proyecto.

La ops puede asesorar el proyecto del Fondo Global.

La nacién debe transferir recursos al departamento para las acciones de inspeccion, vigilancia y control
de la malaria.

Reglas del dmbito regional

La Seccional de Salud debe entregar informes a la Fundaciéon UdeA y al Ins.

La Seccional de Salud debe distribuir y entregar los toldillos en las comunidades.

La Seccional de Salud debe hacer la fumigacion en las zonas para control entomoldgico.
** La Seccional de Salud debe capacitar a los microscopistas.

La Seccional de Salud debe encargarse de hacer gota gruesa en las zonas rurales de El Bagre.
La Seccional de Salud debe entregar los medicamentos a las secretarias de salud.

El proyecto del Fondo Global debe implementar Combi.

La Seccional de Salud debe implementar Combi.

El proyecto del Fondo Global debe comprar toldillos y entregarlos a la Seccional.

** El proyecto del Fondo Global debe capacitar a los microscopistas.

La Seccional de Salud debe notificar los casos de malaria al Instituto Nacional de Salud.
La Facultad de Salud Publica debe asesorar la implementacion de la Estrategia Combi.

Reglas del dmbito local

El laboratorio departamental debe hacer control de calidad a las lecturas de los microscopistas.

Los auditores deben hacer control de calidad a las lecturas de los microscopistas.

La Secretaria de Salud debe entregar los medicamentos a los microscopistas y puestos de diagnéstico.
* La Secretaria de Salud debe notificar los casos de malaria a la Seccional.

La Fundacién Universidad de Antioquia puede contratar personal para apoyar, la notificacion, la
implementacion de los Combi, y hacer gota gruesa.

Reglas local-operativo

La lectura de gota gruesa es gratis para todas las personas.

La lectura de gota gruesa puede ser cobrada por los laboratorios privados.

Los microscopistas pueden recibir compensacién econdmica voluntaria por los gastos y tramites.
** La labor de microscopista es voluntaria y no recibe salario.

** La labor de microscopista es contratada y debe recibir un salario.

Los microscopistas deben reportar los casos positivos a la Secretaria de Salud.

Los microscopistas deben entregar el medicamento a las personas con resultados positivos.

* Los auditores deben supervisar la labor de los microscopistas.

El medicamento para tratar la malaria es gratis para las personas.

Si un microscopista cobra por hacer la gota gruesa y entregar el medicamento, su puesto debe cerrarse.
Un profesional del 4rea social debe implementar la estrategia Combi en las comunidades.

El agente comunitario debe promover la organizacién comunitaria para fortalecer los Combi.
El agente comunitario debe ser contratado por el proyecto del Fondo Global.

El agente comunitario debe ser de la localidad.

Los Combi se deben realizar en localidades con altos indices de malaria.

* Los Combi no se deben realizar en zonas con alteracién del orden publico.

* En el momento en el que se prevean picos de malaria deben hacerse campaiias.

-| 4 O Fuente: elaboracion propia
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-
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Correspondencia entre la politica de control y
las dinamicas socioecoldgicas de la malaria

La figura 7 integra la informacién obtenida
relacionando los componentes de la pcM con
procesos socioecoldgicos. Puede observarse
que los procesos de la politica de control
solo dan respuesta a las dindmicas de primer
orden. El andlisis sugiere que si bien la pcMm
realiza acciones como diagndstico, reporte y
notificacién de casos, compra y distribucion
de toldillos, control de calidad a las placasy
entrega de medicamentos, estas acciones no
tienen el alcance suficiente para intervenir,
influir o contrarrestar el efecto que tienen
los procesos sociales y ecoldgicos que estan
relacionados con la presencia de la malaria
en la localidad como la mineria, el conflicto
armado y el fendmeno del nifo.

Discusion

En el ambito del analisis de politicas pu-
blicas en salud, el interés por el tema de la
sostenibilidad de las politicas es reciente y
de escasa exploracion. Aunque se reconoce
la necesidad de comprender cdmo las crisis

econOmicas y sociales pueden afectar las
politicas, o como pueden reconfigurarse para
sobreponerse a las crisis (13), el tema ha sido
poco estudiado. El modelo utilizado en esta
investigacion tampoco habia sido aplicado
antes a una politica sanitaria.

Las publicaciones cientificas que analizan
la sostenibilidad de una politica ptiblica en
salud son escasas. Una busqueda realizada
hasta el 9 de octubre del 2013 en las bases de
datos de PubMed y Science Direct, utilizando
los campos de busqueda de titulo y abstract,
sin restricciones de tiempo y combinando
los siguientes términos: Sustainability AND
public health policies, Sustainability AND
health policies, Sustainability AND health policy,
arroj6 331 articulos, de los cuales solo siete
correspondian a investigaciones centradas en
aspectos de orden institucional que, a pesar
de las crisis, hicieran posible la permanencia
de las politicas o el logro de los beneficios
en salud que estas pretendian. Los articu-
los restantes se pueden agrupar en cuatro
grandes categorias: impactos ambientales
de politicas publicas, efectos sobre la salud
humana de determinadas politicas publicas,

Control de calidad a las placas

Capacitacion a los microscopistas

PROCESOS DE LA POLITICA DE CONTROL DE MALARIA I PROCESOS SOCIOECOLOGICOS RELACIONADOS CON
. LAMALARIA EN EL BAGRE
TERCER ORDEN I
Financiamiento del Programa <X>EI Nifio
SEGUNDO Compra de toldillos y otros insumos I Conflicto armado
ORDEN

<K>Migraciones

Mineria
Reporte y notificacion 1
| - . Py
PRIMER ORDEN Vivir t;tral:}éjar cerca de charcos y otros sitios de
Estrategia Combi - IEC I reproduccion - . .
La creenciay la practica de que baRarse en el rio y/o
tomar agua sucia produce malaria
Entrega de toldillos
Exposicidn al mosquito en horas en las que pica
Fumigacion
Transmisién del parasito
Diagnéstico y tratamiento I Reproduccién del mosquito
I Picadura del mosquito

FIGURA 7. CORRESPONDENCIA ENTRE PROCESOS DE LA PCM Y PROCESOS SOCIOECOLOGICOS RELACIONADOS CON LA
MALARIA. SiNTESIS DE LOS DATOS OBTENIDOS

Fuente: elaboracion propia
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sostenibilidad de programas o intervenciones
en salud publica, y aspectos financieros en
programas de salud publica o de los sistemas
de salud. Ninguno de estos articulos explord
las caracteristicas de disefo institucional que
condicionan la sostenibilidad de politicas pu-
blicas. Posiblemente, el trabajo mas préoximo
a este proposito es el de Gruen et 4l. (14),
quienes hacen una revision de estudios sobre
la sostenibilidad de diferentes programas de
salud y construyen un modelo. No obstante,
este modelo es insuficiente para apoyar la in-
terpretacion de nuestros hallazgos, debido a
que su escala de observacion es mas pequena
y concreta (programas especificos) y sus resul-
tados y conclusiones no son siempre extrapo-
lables a politicas publicas mas complejas; en
segundo lugar, no incluye el analisis de las
relaciones de poder, una categoria esencial
en las politicas publicas y, finalmente, no
precisa la definiciéon de sostenibilidad que
sustenta el modelo.

En el ambito de la investigacion en soste-
nibilidad, el concepto de resiliencia, parti-
cularmente la resiliencia socioecoldgica, ha
dado lugar a un enfoque para entender la
sostenibilidad de sistemas socioecoldgicos
(15, 16). Esta perspectiva, que se ha desarro-
llado en mayor medida a través del estudio de
sistemas de gestion de bienes comunalesy de
recursos naturales, sugiere que los sistemas
tienden a tener capacidad adaptativa a per-
turbaciones cuando sus arreglos instituciones
dan lugar a organizaciones policéntricas (17-
20), tienen diversidad (21-23), mecanismos
de realimentacién (19, 24) y eficiencia (21).

A pesar de que las politicas publicas de con-
trol de malaria no son sistemas de gestion de
bienes comunales, sino de bienes publicos, la
utilizaciéon del modelo es apropiada. Estas
politicas son sistemas de gestion de bienes
publicos debido a que los beneficios en
salud generados por el control de la malaria
son de disfrute conjunto de la poblacion y

no es posible la exclusion de beneficiarios.
En este tipo de sistemas se ha demostrado
que algunas caracteristicas de disefio insti-
tucional de sistemas sostenibles de gestion
de recursos de uso, son similares a algunos
sistemas eficientes de gestion de bienes
publicos como los servicios de policia y las
economias locales de areas metropolitanas
urbanas. Caracteristicas como las estructuras
policéntricas, los mecanismos de monitoreo,
la diversidad y la eficiencia se encuentran
entre tales semejanzas (25).

En el contexto de las politicas de control
de malaria, las perturbaciones del sistema
corresponden a dindmicas socioecoldgicas
relacionadas con la malaria y su control.
En esta investigacion se pudo identificar
que la mineria, las variaciones climaticas, el
conflicto armado, la migracién de personas
y las practicas socioculturales son procesos
relacionados con la dindmica y el control de
la malaria en el municipio analizado. Estas
dindmicas no necesariamente son las mismas
en todas las localidades donde hay malaria
ni en todas las épocas. De hecho, la politica
mundial de erradicaciéon de la malaria de
mediados del siglo xx fracaso, en parte,
debido a la implementacién de modelos de
intervencion estdndar que no reconocian
la variabilidad de las condiciones locales
(26, pp. 45-7) y a una planeacion que no se
adaptaba a éstas (26, pp. 63-5).

La relacién entre malaria y mineria también
ha sido descrita en paises como Ghana y
Brasil. En zonas donde hay explotaciones
mineras, esta enfermedad se agudiza en
lugares donde existen métodos precarios de
extraccion de oro, deficiente infraestructura
en las viviendas y deficientes condiciones
ocupacionales de aquellas personas que
trabajan en actividades relacionadas con la
mineria (27-29).
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La mineria también favorece la migracién
poblacional y con ello se hace més dificil el
control de la malaria. Las zonas de extraccion
minera atraen nuevos asentamientos huma-
nos. El aumento de poblacion en estas zonas
favorece a su vez la movilidad de personas
infectadas y la difusion de la enfermedad a
zonas con baja incidencia (27). A diferencia
de las poblaciones establecidas localmente, las
poblaciones migrantes presentan una mayor
incidencia de malaria; el mayor riesgo se ha
asociado con deficientes condiciones de vida,
asentamientos improvisados con viviendas
construidas en materiales de pobre calidad,
ubicacion cerca de areas pantanosas, y falta
de medios para comprar mosquiteros (30, 31).

La policentricidad se considera una carac-
teristica esencial de los sistemas sostenibles
porque permite a los sistemas de actores
configurar formas de gobierno ajustadas a la
escala de los problemas que deben afrontar
(25, 32), genera diversidad en tanto los agru-
pamientos mas locales son diferentes entre
si, y ello a su vez permite que los sistemas
de actores resuelvan mas rapidamente la
amplia variedad de problemas que puedan
afrontar en el nivel local. Cuando hay formas
de organizacion policéntrica, los sistemas de
actores tienen méas unidades productoras de
servicios en el nivel local que bajo formas
centralizadas, los conflictos se resueclven méas
rapido, porque hay en una instancia cercana,
y se genera diversidad, porque la autono-
mia que existe en diferentes jurisdicciones
muestra diferentes alternativas para resolver
un problema (25). En el sistema de actores
identificado en El Bagre hay un actor central
—1la sps— que controla los recursos y presta
los servicios directamente a los beneficiarios
en las localidades; los demas actores, como
las secretarias locales de salud, han venido
perdiendo autonomia y relevancia en la
provision de servicios; adicionalmente, la
interaccion con la sps ha generado una dis-
tancia entre los beneficiarios y el proveedor

de servicios, lo que hace dificil detectar y
resolver oportunamente los conflictos. En
términos generales, este sistema de actores
no tiene una configuracién policéntrica,
tiene escasa diversidad, pocos mecanismos
de realimentacidn, y a pesar de su efectivi-
dad demostrada durante el afno 2011, no es
clara su eficiencia a mediano y largo plazo.
En estas condiciones, el sistema denota una
limitada capacidad para adaptar las reglas
y dispositivos de control a las dindmicas so-
cioecoldgicas y, por consiguiente, la pcM po-
dria considerarse poco sostenible, al menos
desde la optica del modelo empleado aqui.

Desde la perspectiva tedrica, la presencia de
actores centrales dentro de las estructuras
que gobiernan los sistemas socioecoldgicos
no debe asociarse mecdnicamente con un
efecto adverso para el desempeqio del siste-
ma, los sistemas suelen requerir la existencia
de actores centrales; particularmente en lo-
calidades distantes, donde el costo de salida
es alto para los locales, y se pueden formar
“tiranias locales” (33, p. 282). Por su parte,
las estructuras multinivel y descentralizadas
tampoco pueden asumirse directamente
como disefos institucionales policéntricos.
El estudio realizado por Lieberman (34)
para establecer el impacto de los modelos de
gobierno sobre el control de las enfermeda-
des infecciosas, encontro que las estructuras
policéntricas estdn asociadas a limbos en
las responsabilidades de las autoridades y
limitaciones en la prestacion efectiva de los
servicios. Sin embargo, Lieberman asumio la
policentricidad como descentralizacion y no
analizo6 las reglas en uso de los sistemas de
actores que daban lugar a tales estructuras
descentralizadas. El gobierno policéntrico de
un sistema se identifica a través de las reglas
en uso del sistema de actores y no a través de
la identificacién del nimero de actores por
responsabilidad; en tal sentido, la modulari-
dad o policentricidad y su contribucién a la
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sostenibilidad del sistema no constituyen un
asunto cuantitativo, sino uno cualitativo (35).

El tipo de organizacion institucional centra-
lizada explica, en parte, la escasa diversidad
encontrada en el sistema de actores. Asi,
las acciones de control de la malaria en las
localidades responden a directrices del 6r-
gano central y no a unidades ubicadas en las
localidades. Ello limita las posibilidades de
generar cursos alternativos de accion porque
las acciones implementadas en las localida-
des obedecen al mismo actor, lo que a su
vez reduce las posibilidades de aprendizaje
e innovacion en las decisiones y acciones de
los actores, al momento de responder a los
cambiantes dindmicas socioecoldgicas loca-
les y regionales relacionadas con la malaria.

Las reglas descritas de este sistema de acto-
res también revelaron escasos mecanismos
de realimentacién. La notificacién de casos
y las auditorias a los microscopistas son un
ejemplo de algunos mecanismos. Sin embar-
g0, no hay mecanismos que permitan a los
actores reconocer el comportamiento de las
dindmicas sociales y ecoldgicas de la mala-
ria. Carecer de dicho mecanismo dificulta
ajustar la escala de gobierno a la escala del
problema, y reduce las posibilidades de llevar
a cabo acciones de control que se adapten a
esas caracteristicas locales para ser efectivas.
Lo anterior explica, parcialmente, por qué las
reglas de accion de la pcm en El Bagre no se
corresponden con las dindmicas socioecolo-
gicas de la malaria en dicha localidad.

La politica de control de malaria que se esta
llevando a cabo en el municipio ha mostrado
ser efectiva, en tanto los casos de malaria en
el 2011 se redujeron. Esta disminucion esta
relacionada, en parte, con la implementa-
cion del prG. Aunque el programa regular
de control de malaria en Antioquia ya venia
fortaleciéndose, dicho proyecto increment6
los recursos financieros, toldillos, pruebas

rapidas y dispositivos moéviles para el reporte
en linea de casos, mejoro el manejo de infor-
macién y vinculé més personal, incluyendo
auditores de microscopistas y profesionales
de diferentes areas.

En este contexto, mantener la efectividad
observada en los tltimos afos parece dificil,
si se tienen en cuenta, ademas, los costos
sociales y monetarios que la sustentan. Para
el 2015 se prevé la finalizacion del prG, lo que
supone una reduccion de recursos; por otra
parte, el pago a los microscopistas y personas
de la comunidad que hizo el PFG aumentd
momentaneamente la cobertura, pero afectd
los intereses de los lideres comunitarios y
su motivacion para participar de manera
voluntaria en estas actividades.

Conclusion

A pesar de que la pcm analizada ha mostrado
un cierto grado de efectividad en los tltimos
anos, las posibilidades de mantener la mala-
ria controlada en el largo plazo podrian ser
reducidas. Esto se debe, principalmente, a
tres razones. Primero, se prevé una dismi-
nucién de recursos que sustentan las labores
que se venian haciendo durante el 2011,
particularmente cuando finalice el proyecto
del Fondo Global en el 2015. Segundo, los
procesos socioecoldgicos como el fendmeno
del Nifo, la mineria y las migraciones, que in-
fluyen en el comportamiento de la malaria en
lalocalidad, no son tenidos en cuenta por las
reglas o acciones del sistema de actores, no
son objeto de la pcM y tampoco parece haber
incentivos para que esta realidad cambie. En
tercer lugar, el sistema de actores presenta
una escasa capacidad de adaptar sus reglas
y modos de accidn a las dinamicas socioeco-
16gicas de la malaria. La complejidad de este
tipo de politicas hace necesario realizar més
estudios similares de casos, que contribuyan
a la comprension de su sostenibilidad.
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