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manejo de malaria
P. vivax

PRESENTACION

¢Por qué una sistematizacion?



EL PEP UNA APUESTA POR EL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES

ran parte de los procesos de formacion para el diagndéstico
de malaria generalmente son llevados a cabo bajo
estrategias como  "capacitacion", ‘"entrenamiento" o
"adistramiento” consideradas, muchas veces, como un
proceso eminentemente técnico e instrumental, funcional a
las demandas de agencias e instituciones.

Siguiendo nuevas apuestas de formacion derivadas de la
pedagogia critica y de la Educacion Popular, en el PEP le
apostamos a una construccién de sentido en el que si bien el
resultado es importante, lo es también el proceso; y este
inicia con la creacibn de una propuesta que implico
esfuerzos por comprender que se trataba de un proceso que
irla mas alld de las competencias o habilidades que se
esperan de un clasico “"entrenamiento" con quienes
participan de procesos de formacion y que se trataba de un
proceso mediado por el didlogo y el fortalecimiento de
capacidades con quienes participaran.

En el desarrollo del PEP nos hemos preguntado por quiénes
son los sujetos participantes, cual es el contexto al que
pertenecen, cuéles son sus realidades concretas: humanas
(propias del sujeto) y territoriales (relacionadas con los
contextos que habitan). En el PEP se ha estimulado la
participacion activa y colaborativa, con espacios para la duda
y la pregunta, para expresar con libertad opiniones e
inconformidades, con espacio para el dialgo.

El PEP ha sido un laboratorio, entendido literalmente desde
lo clinico (realizacion de la prueba), pero también en el
ambito social, porque nos ha permitido estar de frente a la
realidad de las personas y los contextos con malaria por P.
vivax en Colombia; nos ha permitido a nosotros como
equipo, custionar y reflexionar sobre la realidad social de
este pais, realidades, muchas veces, injustas e inequitativas,
que en lo relacionado con la atenciéon en salud, dejan
siempre la pregunta ¢no es acaso la salud un derecho
fundamental en Colombia?

Participante del PEP realizando
la prueba G6PD durante el

proceso de evaluacion en Leticia
@ Observa el video Amazonas




Consideraciones para la implementacién de la prueba STANDARD™ G6PD en el

tratamiento de la malaria por Plasmodium vivax
Sistematizacidn de un programa educativo en Colombia

1. Presentacion ¢ Por qué una sistematizacion?

N

Esta sistematizacion fue planteada como uno de los objetivos propuestos en el
desarrollo del Programa Educativo Piloto para la implementacion de la prueba
STANDARD™ G6PD, programa que ha tenido como propésito disefiar y evaluar una
estrategia educativa para formar trabajadores de la salud y gestores comunitarios en
el uso de la prueba semicuantitativa rapida STANDARD™ G6PD, en el contexto del
tratamiento de la malaria por P. vivax en Colombia; un tipo de malaria que actualmente
causa cerca de 4,5 millones de casos en todo el mundo. La prueba STANDARD™
G6PD se aplica en campo, y frente a otras pruebas, ofrece la posibilidad de conocer
el nivel de actividad de la enzima Glucosa 6 Fosfato Deshidrogenasa (G6PD) a partir
de una determinacién semicuantitativa y empleando una muestra venosa o capilar (Pal
et al., 2019).

Ahora bien, los procesos de educaciéon actual, cualquiera que sea su modalidad,
desde la educacion en las escuelas, institutos y universidades hasta los diferentes
procesos educativos que se desarrollan en los proyectos de investigacion y de trabajo
comunitario, tienen el propdsito de construir nuevo conocimiento, como una accion
que se da de manera bidireccional de la relacion entre educadores y educandos. Se
trata de una estrategia que permite la comprension de las préacticas, como base para
el aprendizaje y la intervencién "desde" y "para" las mismas en donde la experiencia
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es el objeto de la sistematizacion; es objeto de conocimiento y transformacion (Ghiso,
Alfredo, 2011; Jara Holliday, Oscar, 2018)

Para el desarrollo de la practica pedagogica se cuenta con diferentes corrientes y
enfoques a través de los cuales se da forma y se crean las intencionalidades y
propésitos de los procesos formativos. Hacer seguimiento y observar la realidad
educativa de dichas practicas y el logro de metas, puede ser un proceso complejo en
el que se requiere evaluaciones y seguimientos por largos periodos de tiempo. En el
campo educativo, actualmente, se han desarrollado diversas maneras de comprender
las practicas educativas y para ello se presentan alternativas que hacen posible el
desarrollo de los procesos educativos, mediante las cuales se busca redisefar dichas
practicas.

Una de las estrategias que permite acercarse a la realidad vivida en un proceso
educativo, es la sistematizacion de experiencias (SE). Para Jara (2018) ‘la
sistematizacion es aquella interpretacion critica de una o varias experiencias que, a
partir de su ordenamiento y reconstruccién, descubre o explicita la I6gica del proceso
vivido en ellas: los diversos factores que intervinieron, como se relacionaron entre si
y por qué lo hicieron de ese modo”. La Sistematizacion de Experiencias produce
conocimientos y aprendizajes significativos que posibilitan apropiarse de los sentidos
de las experiencias, comprenderlas tedricamente y orientarlas hacia el futuro con una
perspectiva transformadora.

Siguiendo con Jara (2018) la sistematizacién de experiencias, desde un enfoque de
educacion popular, va a significar uno de los instrumentos privilegiados de
cuestionamiento y de busqueda alternativa a métodos ortodoxos, en general
positivistas, que han dominado el campo de la investigacion y evaluacién educativa.
La SE constituye un elemento fundamental en la produccién de saber porque
reconstruye y recupera criticamente aquellos contenidos del orden de las
preconcepciones, concepciones, representaciones, imaginarios, juicios, prejuicios,
ritos, ideologias que el educador pone en el escenario social a la hora de pensar,
planear e implementar la accidén educativa (Escobar & Jorge E. Ramirez Velasquez,
2010).

Recuperar y construir colectivamente nuevos saberes es, por tanto, una de las
primeras tareas de la sistematizacion de experiencias, una especie de hermenéutica
de la experiencia vivida, que permite una lectura critica de la realidad, por medio de la
polifonia de los actores que han vivido el proceso, sea este de caracter educativo o
como producto de procesos de participacion.
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Este documento constituye una experiencia educativa de la formacion de trabajadores
de salud para el uso de la prueba STANDARD™ G6PD, en la que se incluyen los
desafios, oportunidades, fortalezas y debilidades identificados durante el proceso, con
el fin de dar orientaciones al Ministerio de salud y Proteccion Social, en la
implementacion de la prueba en el pais.

El texto se estructura en cinco capitulos: el primero comprende los elementos
centrales sobre el contexto, por qué un programa educativo para formar talento
humano en salud sobre el uso de la prueba STANDARD™ G6PD, por qué y para qué
la implementacion de la prueba, presentando los argumentos actuales alrededor de
los cuales se justifica la implementacion de la prueba en el pais. El segundo capitulo
recoge los retos y la necesidad de contar con un equipo interdisciplinario para el
desarrollo del programa educativo, el disefio de recursos y material didactico, la
preparacion de instrumentos y consolidacion de una de caja de herramientas, y
expone la preparacion de la ruta de sistematizacion, previo al desarrollo del programa.

El capitulo tres da cuenta de la experiencia de implementacién; en él se explicita la
metodologia del PEP, de qué modo se llevd a cabo la convocatoria, el perfil de los
participantes y cdmo se vivio el proceso en cada sitio seleccionado. El capitulo cuatro,
pone de manifiesto los hallazgos (barreras y facilitadores) a partir de una reflexion
comprensiva de los datos; en él se presenta el enfoque tedrico y metodoldgico para el
analisis, la identificacion de las barreras clasificadas en bloques categoriales
(accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y de contacto—uso) y también incluye los
facilitadores detectados a partir de la experiencia del PEP, que podrian influir en la
implementacién de la prueba STANDARD™ G6PD.

Por ultimo, en el capitulo cinco se presentan algunas reflexiones que orientan la
implementacion de la prueba, los niveles del sistema de salud en el que se pudiese
desarrollar, quién podria implementarla y el perfil del facilitador para el proceso
formativo, finalmente, el texto cierra con algunas conclusiones y recomendaciones.
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El contexto

¢POR QUE ES IMPORTANTE UN PROGRAMA EDUCATIVO? .

:POR QUE Y PARA QUE LA IMPLEMENTACION DE LA PRUEBA?

La prueba STANDARD ' G6PD




TURBO

CADA VIAJEUNRETO

—

S

Lina Marcela Orozco (antropéloga)
Equipo PEP - Colombia

Detras de la implementacion
de cada taller del PEP habia
un equipo resolviendo
diversas situaciones que iban
desde el rebusque de
transportes hasta sufrir por
la entrega a tiempo de la
alimentacioén para los
participantes.

Escuche la nota completa en
el siguiente audio.



Consideraciones para la implementacién de la prueba STANDARD™ G6PD en el

tratamiento de la malaria por Plasmodium vivax
Sistematizacion de un programa educativo en Colombia

2.Capitulo I: El contexto

2.1. ¢Por qué es importante un programa educativo sobre el uso
de la prueba STANDARD™ G6PD?

Desde el surgimiento de la Atencién Primaria en Salud (APS), en la conferencia de
Alma Ata en 1978, como estrategia basica para ampliar la cobertura de servicios de
salud, la educacién ha tenido mayor relevancia en el campo de la salud. En la citada
conferencia se propone, entre otras, el desarrollo de acciones educativas sobre los
principales problemas de salud y los métodos de prevencion; se rescata la importancia
del sector educativo en el logro de la salud para todos [en el afio 2000] y se propone
una educacion apropiada como medio para el desarrollo de la capacidad de las
comunidades y los individuos (OMS, 1978).

Desde entonces los diferentes sistemas de salud, han realizado esfuerzos por integrar
en la APS diferentes disciplinas como las ciencias sociales, la comunicaciéon y la
pedagogia, mediante acciones de Educacion para la Salud, en las que se contempla
al individuo no como un elemento pasivo de su intervencion, sino que este participa
activamente en el incremento y mejora de su propia salud.

La educacion para la salud ha sido un asunto de interés para quienes desarrollan
acciones en el campo de la salud ya sea en el &mbito clinico, comunitario, académico
o investigativo (Pefiaranda Correa, Fernando, 2020).

(14)



Para la implementacién de la prueba STANDARD™ G6PD en el pais, es pertinente
un programa de formacién al talento humano en salud y gestores comunitarios,
fundamentalmente porque se trata de un nuevo procedimiento en el que se requiere
que estos como realizadores de la prueba se apropien de los principios tedricos, en
los que se comprenda de qué se trata la prueba, por qué y para qué se realiza esta,
ademas, que puedan identificar cudndo y a quién aplicarla y cémo trasmitir la
informacion sobre la prueba a los pacientes con malaria.

De otro lado, el proceso de formacion, enfocado en conocimientos procedimentales y
actitudinales, permitird desarrollar las capacidades cognitivas, practicas, de
comunicacién y de relacionamiento con la prueba y con el paciente, y poder, de este
modo tomar una decision final que garantice la administracion adecuada del
tratamiento por P. vivax. Esta es, por tanto, una de las razones principales para el
desarrollo de un programa educativo sobre el manejo de la prueba STANDARD™
G6PD con el talento humano en salud, lo que constituye la puerta de entrada para una
implementacion efectiva de la prueba en el contexto de la malaria vivax.

Otro asunto relevante que puede lograrse con un programa de educacién sobre la
implementacién de la prueba STANDARD™ G6PD, es justamente la aceptacion por
parte de quienes van a aplicarla, que estd mediado por la percepcion de facilidad de
uso y de utilidad, su contexto individual y organizacional. Es fundamental que el
personal de salud acepte la prueba y pueda realizarla correctamente como parte de
la atencidn integral del paciente con malaria por P. vivax.

Un programa educativo en este campo reconoce y comprende la diversidad en los
niveles de formacion de quienes van a realizar la prueba y reflexiona acerca de su
perfil, sus capacidades y aptitudes, ademas, orienta las formas de presentacion de la
informacion, tanto a los pacientes, como a las autoridades en salud. Un programa de
formacion en el uso de la prueba STANDARD™ G6PD, bajo el enfoque de educacion
popular permite valorar los saberes de quienes estaran implicados en la
implementacion de la prueba (administrativos y asistenciales), ademas permite el
reconocer el contexto de implementacién de la prueba, dada la diversidad étnica,
cultural, geografica y social en la que se presenta la malaria en Colombia.
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2.2. ¢Por qué y para qué la implementacion de la prueba
STANDARD™ G6PD?

En Colombia, la malaria representa un problema importante de salud publica. En el
afio 2022 se reportaron 71573 casos de malaria a la semana 52, de los cuales 43427
(60,7%) fueron causados por P. vivax. Los departamentos de Choco, Narifio, Cérdoba
y Antioquia reportan el 71,2% del total de casos para el pais en lo corrido del afio
2022. En estos departamentos el total de casos por P. vivax fue 10078 para Choco;
2609 para Narifio; 7917 para Cordoba; y 6063 para Antioquia. Otros departamentos
con mayor numero de casos por P. vivax son Guainia con 4252, Amazonas con 2187
y Norte de Santander con 1958 casos (INS, 2022). En el ultimo afio se ha dado un
cambio en la proporcion de casos en el pais, observdndose un incremento en los
casos por P. vivax, lo que amerita priorizar estrategias de control y eliminacién para
esta especie.

Actualmente el esquema de tratamiento para la malaria por P. vivax en Colombia,
comprende la combinacion de cloroquina (25 mg/Kg en 3 dias) mas primaquina (3,5
mg/Kg en 14 dias). Esta combinacién ha mostrado una respuesta terapéutica
adecuada al dia 28, con eficacia mayor al 95% (Mesa-Echeverry et al., 2019; Rios et
al., 2013) sin embargo, se ha reportado una alta incidencia de recurrencias de
infeccion por esta especie, en individuos que reciben tratamiento completo y
supervisado durante los 14 dias, en un periodo de seis meses (24,1%), (Zuluaga-
Idarraga et al., 2016).

Las 8 aminoquinolinas, como la primaquina y la tafenoquina, son los Unicos farmacos
disponibles para tratar las recaidas por P. vivax, a pesar de ello presentan problemas
de seguridad debido a que puede producir anemia hemolitica aguda en pacientes con
deficiencia de G6PD (OMS, 2017). En este sentido, la importancia de realizar una
prueba de nivel de actividad de G6PD a pacientes con diagndéstico de P. vivax, se
fundamenta en que esta, garantiza una administracibn segura de las 8
aminoquinolinas. En el &mbito de lo colectivo, la realizacion de la prueba beneficia a
los sistemas de salud al reducir la demanda de atencion por recaidas y las afecciones
causadas por el medicamento (OMS, 2017).
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CAPITULOII

Preparacion

La interdisciplinariedad constituye una estrategia
pedagogica que permite la interaccion de varias
disciplinas y tiene como base el didlogo y la
colaboracion de estas, para alcanzar nuevos
conocimientos y evitar que se desarrollen acciones
de forma aislada, dispersa o segmentada.

CONFORMACION DEL EQUIPO

PREPARACION DE UNA CAJA DE
HERRAMIENTAS

RUTA PARA SISTEMATIZACION



Compartiendo la
experiencia

Llevar a cabo procesos educativos requiere dialogo con otras
disciplinas. En el PEP éste ha sido uno de los elementos
fundamentales un dialogo entre las areas clinicas, de las ciencias

sociales y de la educacion.

-----
.......




Consideraciones para la implementacién de la prueba STANDARD™ G6PD en el

tratamiento de la malaria por Plasmodium vivax
Sistematizacidn de un programa educativo en Colombia

3.Capitulo Il: preparacion

3.1. Conformacion del equipo interdisciplinario del programa
educativo piloto

Pese al llamado de Alma Ata y posteriormente Carta de Ottawa sobre el desarrollo de
acciones educativas en el campo de la salud y a pesar de los esfuerzos que realizan
algunos programas de salud por lograr este propdsito, la realidad devela la necesidad
de un diélogo interdisciplinario que constituya acciones concretas, desde el alcance
de los programas y politicas en salud, en el que la educacién se contemple como eje
fundamental de la salud. Para Pefiaranda (2020) las acciones educativas en el campo
de la salud publica suelen llevarse a cabo con una débil fundamentacién pedagdgica;
aun asi, existe un rico desarrollo tedrico sobre la educacion en este campo.

La interdisciplinariedad constituye, entonces, una estrategia pedagégica que permite
la interaccién de varias disciplinas y tiene como base el dialogo y la colaboracién de
estas, para alcanzar nuevos conocimientos y evitar que se desarrollen acciones de
forma aislada, dispersa o segmentada. La atencién de los diferentes problemas de
salud publica, demanda constantemente que los profesionales y equipos de atencion
en salud estén preparados no solo en el desarrollo de habilidades técnicas, sino

)




también en el enfoque conceptual ideoldgico que permita ver las diferentes aristas que
comprenden los problemas de salud, para buscar alternativas innovadoras para
resolverlos.

El didlogo interdisciplinar se plantea como un proceso dinamico, que devela las
diferentes concepciones cientificas del mundo, en la busqueda por construir mejores
formas para abordar los fendmenos en salud publica, en el que los objetos de estudio
puedan ser analizados de modo integral y se promueva el desarrollo de nuevas
metodologias que permitan hallar soluciones a los problemas de salud de las
comunidades.

Para el desarrollo del PEP se conformd un equipo interdisciplinario en el que se
integraron profesionales del area de la salud (medicina y microbiologia) y
profesionales sociales (antropologia) y de la pedagogia (educacion), como una
apuesta por construir y comprender saberes y practicas, que permitiesen identificar
los elementos clave para el desarrollo del programa educativo piloto y posterior
implementacién de la prueba STANDARD™ G6PD.

3.1.1. Primeros pasos: la formacién del equipo

El equipo de profesionales se dio a la tarea de formarse previamente sobre los
aspectos relacionados con la prueba STANDARD™ G6PD para lo cual fue necesario
llevar a cabo jornadas de capacitacion, en las que se contemplaron aspectos como:
a). Generalidades sobre malaria; b). EI comportamiento de la malaria por P. vivax en
Colombia y en los diferentes lugares donde se desarrollaria el PEP; c); Caracteristicas
sociales y culturales de los territorios donde se desarrollaria el programa; d).
Generalidades sobre la enzima G6PD, implicaciones de la deficiencia y su relacion
con el tratamiento para P. vivax; e). Manejo del analizador Biosensor SD,
procedimiento para realizar la prueba STANDARD™ G6PD e interpretacion de
resultados. Esta capacitacion conceptual y procedimental fue llevada a cabo
principalmente por los profesionales del area de la salud del grupo, quienes llevan
cerca de 20 afos desarrollando proyectos de investigacion relacionados con la malaria
tanto en laboratorio como en campo, especificamente en temas relacionados con la
malaria vivax, eficacia terapéutica de los antimalaricos, diagndéstico, entre otros.

Si bien, algunos aprendizajes fueron “nuevos” para todo el equipo, como el manejo
del analizador y la realizacion de la prueba, para los profesionales de la salud las
técnicas y materiales para el desarrollo de la prueba, eran un discurso mas cercano a
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su quehacer profesional, lo cual no les implicaba mayores esfuerzos durante esta
etapa de preparacion; caso contrario ocurria con el discurso social y del enfoque
pedagdgico de la propuesta bajo el modelo de educacion popular, que les era més
ajeno y con los que se tuvieron importantes conversaciones con los profesionales
sociales y de educacion, a la hora de preparar el desarrollo del programa educativo,
por ejemplo, cémo flexibilizar el lenguaje para hacerlo mas comprensible; comprender
las dinamicas propias de los grupos y entender los diferentes ritmos de aprendizaje.

En el caso de los profesionales sociales y de educacion, aunque estos cuentan con
amplia experiencia en el campo de la salud publica y en particular, en el ambito de la
malaria (prevencion, educacion y trabajo comunitario), la preparacion en temas
relacionados con los aspectos técnicos y clinicos en salud fue uno de los grandes
retos, puesto que estos discursos distan del campo disciplinar de las ciencias sociales
y la pedagogia. Para ello fue necesario emprender un proceso de formacion que
implicé largas jornadas de preparacion conceptual y de laboratorio. Aspectos como el
contacto con el analizador, la realizacion y lectura de la prueba, constituy6é uno de los
mayores retos.

Sin embargo, fue mediante el dialogo, las discusiones de grupo, la defensa de
determinadas practicas o discursos, lo que constituyd, precisamente, un trabajo
interdisciplinar que permitié abordar el PEP desde la integralidad, para ver la malaria
como un problema de salud publica en el que cobra sentido otros discursos y practicas
como aquellos que provienen de las reflexiones hechas por la epidemiologia critica,
la salud colectiva, la Educacion para la Salud y la salud comunitaria. En este sentido
la experiencia del grupo, mas la preparacion rigurosa de los diferentes momentos
relacionados con la prueba STANDARD™ G6PD, permitié el desarrollo del programa
y de esta sistematizacion, con una mirada mas holistica del fenémeno de la malaria y
de los escenarios futuros para el desarrollo de la prueba STANDARD™ G6PD.

La interdisciplinariedad, fue uno de los elementos fundamentales a la hora de disefiar
los diferentes instrumentos y materiales para el programa, pues la contribucién de las
diferentes disciplinas fue clave para la comprension de los fenémenos de salud
(malaria), sociales, politicos, culturales y de aprendizaje, en el desarrollo del PEP. El
disefio de los recursos didacticos, el uso de un lenguaje comprensible para los
participantes, la comprensiéon del enfoque territorial y de las dinamicas sociales y
culturales de los diferentes grupos, fueron reflexiones hechas principalmente por los
profesionales sociales. Por su parte la experiencia de los profesionales de la salud fue
fundamental para comprender el fenédmeno clinico de la enfermedad, de su abordaje
epidemiologico y por supuesto para comprender la realizacion de la prueba
STANDARD™ G6PD.
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Sin embargo, este no fue un proceso libre de tensiones, maxime porque se trata de
un grupo diverso, con miradas y posturas muy disimiles frente a un fenomeno de salud
como la malaria. Las preconcepciones de mundo que cada integrante del grupo tiene,
producto de su historicidad, de su formacién y experiencia humana, comprende una
subjetividad Unica, lo que, en muchos casos, fue necesario poner en dialogo y en
negociacion con el equipo en la busqueda por encontrar un equilibrio que hiciera
posible alcanzar los objetivos propuestos por el PEP.

En algunos casos, elementos de orden conceptual acerca de cémo nombrar
determinados fenémenos o cémo abordarlos desde el lenguaje y la educacion, implicé
largas discusiones y la defensa de posturas y miradas, que repercutieron, por ejemplo,
a la hora de llevar a cabo el proceso de formacion teérica, la aplicacion de
instrumentos o la realizacion de procesos evaluativos. Quizas las mayores tensiones
se encontraron a la hora de disefiar la estructura metodoldgica del PEP. La defensa,
por ejemplo, por parte de los profesionales sociales, ante profesionales de salud,
acerca de por qué una entrevista semiestructurada, un grupo focal o ejercicios de
observacion, técnicas propias de las ciencias sociales, podrian aportar para
comprender problemas como las barreras y facilitadores para implementar la prueba
STANDARD™ G6PD, eran elementos de permanentes discusiones.

El grupo de facilitadores, los integrantes del Grupo Malaria y las directivas del proyecto
se convirtieron, en este proceso, en el filtro primario de un discurso teorico y practico
gue en principio se tornaba extremadamente técnico, denso y nuevo para hacerlo
comprensible a microscopistas 0 gestores comunitarios, con un nivel de formacion
académico medio y de contextos geosocioculturalmente diversos, para el desarrollo
de la prueba STANDARD™ G6PD. “Bajémosle al tono” [lograr adaptaciéon del
lenguaje, uso de aspectos metodoldgicos y didacticos, ponerse en el lugar del otro,
entender que se trataba de un proceso educativo con personas adultas, que habria
participacion de comunidades indigenas y afro, el uso de otras formas de
representacion del conocimiento distintas a lo escritural], era la constante en los
muchos encuentros de preparacion.

3.2. Preparacion de una caja de herramientas para el PEP

Para la implementacion del PEP, fue necesario el disefio y validacion de un conjunto
de recursos didacticos, que, sumado a los diferentes instrumentos, permitiera el
desarrollo del proceso formativo. Este proceso inicid con la seleccién de contenidos
tedricos, conceptuales y metodoldgicos, liderada por los profesionales del area de la
salud y posteriormente validados con los profesionales sociales, el equipo PAVE y
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finalmente con investigadores del Grupo Malaria, principalmente estudiantes de
pregrado y posgrado. Estos materiales y recursos fueron desarrollados en diferentes
fases, segun fueran a utilizarse en los momentos del encuentro formativo y atendiendo
a su intencionalidad.

Primera fase: en esta primera fase se disefiaron los instrumentos de caracterizacion
de los participantes, evaluacion de conocimientos tedricos y practicos; una guia de
casos; recursos de apoyo para la evaluacion practica (fichas para la identificacion de
resultados de G6PD y casos hipotéticos) y un instrumento de escalas de valoracion
de aceptabilidad y usabilidad. En esta fase se disefiaron, ademas, presentaciones en
PowerPoint para los momentos de exposicion oral, las cuales recogian recursos
adicionales de apoyo como imagenes, videos, acceso a paginas web, entre otros.
Inicialmente se definieron los contenidos por parte de los profesionales de la salud,
luego se reviso por el educador y las profesionales sociales, posteriormente con el
equipo PAVE y finalmente con integrantes del grupo de investigacion Malaria.

Segunda fase: en la fase dos se disefi6 una guia paso a paso que describe los
diferentes momentos para realizar la prueba STANDARD™ G6PD vy se llevé a cabo
la produccién de un video sobre la realizacion de la prueba que implico la escritura de
un guion, la ilustracion de un banco de imagenes y el rodaje de imagenes
audiovisuales; asi mismo, se elaboré una carpeta de presentacion del PEP con
informacion béasica sobre el proceso. La produccion de estos materiales implico,
inicialmente, la seleccion de contenidos por parte del equipo facilitador después del
entrenamiento; posteriormente se procedié a disefar, diagramar y producir el material;
se obtuvo una primera muestra para revision y validacién por parte del grupo; luego
se pasO a PAVE vy finalmente se validé con publico externo integrantes del grupo de
investigacion Malaria.

Tercera fase: en esta fase se crearon las guias e instrumentos para recoleccién de
informacion cualitativa (grupo focal y entrevista). Inicialmente se definieron los
contenidos por parte del educador y las profesionales sociales, luego se revisé por los
profesionales de la salud, posteriormente con el equipo PAVE y finalmente con
integrantes del grupo de investigacion Malaria.

En total se elaboraron 9 instrumentos:

1. Caracterizacion de los participantes.
Evaluacion de capacidades cognitivas.
Evaluacion de capacidades procedimentales.
Guia de estudio de casos.

Guia de entrevista semiestructurada.

a0
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Guia de grupos focales.

Evaluacion del programa educativo.

Evaluacion de aceptabilidad de la prueba STANDARD™ G6PD.
Evaluacion de usabilidad de la prueba STANDARD™ G6PD.

© N

Los instrumentos numerados del 1 al 7 fueron elaborados por el equipo UdeA a partir
de la revision de literatura y la experiencia propia; el contenido de los instrumentos se
valido por consenso de expertos.

Los instrumentos numerados con los items 8 y 9 fueron adaptados de instrumentos
previamente validados para medir aceptabilidad y usabilidad y se llevé a cabo una
revision de la literatura para identificar las escalas o instrumentos reportados con estos
constructos en el marco de tecnologias en salud o pruebas de diagnéstico. Para el
instrumento de aceptabilidad, se tomé como referente el Modelo de aceptaciéon de
tecnologias (Maranguni¢ & Grani¢, 2015) y para el de usabilidad se tomé como
referente la escala validada en espanol “System Usability Scale” (Gao et al., 2020) y
la guia para estudios de comprensién de etiqueta (FDA, 2010).

3.3. Ruta para sistematizacion de la experiencia

Esta sistematizacion, es el resultado del ejercicio de analisis e interpretaciéon de la
experiencia vivida durante el Programa Educativo Piloto para la implementacion de la
prueba STANDARD™ G6PD. El programa fue disefiado bajo un enfoque de educacion
popular, entendida como corriente de pensamiento y accion, dentro del campo de las
ciencias sociales, particularmente de la pedagogia; también, como propuesta teorico-
practica, siempre en construccién, comprometida social y politicamente, que se
sustenta desde una posicion ética humanista. Para dar cuenta del proceso se plante6
una ruta metodolégica que comprende: clasificacion de los datos; analisis de la
informacioén y proceso escritural.

La reconstruccion y reflexion sobre la experiencia, se hizo con el fin de buscar
respuestas a las preguntas sobre: ¢qué?, ,coOmo? y ¢para qué? una propuesta de
formacion y cuyas respuestas permitirian orientar al Ministerio de Salud y Proteccién
Social de Colombia acerca de los desafios, oportunidades, fortalezas y debilidades,
no solo de la propuesta de formacién misma, sino, sobre todo, de las implicaciones
para la implementacion de la prueba STANDARD™ G6PD en el pais.
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Consideraciones para la implementacion de la prueba STANDARD™ G6PD en el

tratamiento de la malaria por Plasmodium vivax
Sistematizacion de un programa educativo en Colombia

Esta sistematizacion ha sido desarrollada como un ejercicio de investigacion, que
comprende:

Clasificacion de los datos (proceso vivido): En esta fase se organizaron los datos,
se agruparon por variables estadisticas y categorias cualitativas; se elaboraron tablas
resumen, se reordenaron los datos dando cabida a la emergencia de subcategorias y
topicos conceptuales para el analisis.

Una vez ordenados y clasificados los datos, se procedio al Analisis de lainformacion
(interpretacion critica): Apoyados en los relatos, las observaciones, la informacion
recogida mediante diferentes instrumentos usados el PEP y las experiencias de los
participantes y facilitadores, se llevo a cabo un ejercicio de interpretacion, en el que
se tuvo especial cuidado con la voz de los sujetos.

Proceso escritural (se construye nuevo saber): En mesas de trabajo, se procedid
a la creacién de fragmentos de texto que pudieran dar cuenta del resultado del
ejercicio de analisis e interpretacion de la informacién, hasta lograr un informe de
resultados y esta sistematizacion de la experiencia. Todo ello con el propésito de dar
cuenta de los desafios, oportunidades fortalezas y debilidades para desarrollar y llevar
a cabo un Programa Educativo Piloto, con el que se busca formar trabajadores de la
salud y gestores comunitarios en el uso de la prueba semicuantitativa rapida
STANDARD™ G6PD para el manejo de malaria por P. vivax.
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NDARDTM G6PD en el tratamiento de la malaria por Plasmodium vivax
Sistematizacion de un programa educativo en Colombia
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Amazonas fue el primer lugar donde se llevo a cabo el taller del
Programa Educativo Piloto y constituyo un primer punto de
partida para hacer los ajustes necesarios a instrumentos y

metodologias. El estrés, la ansiedad y el deseo de que todo saliera
bien, eran sentimientos compartitos por todo el equipo.

Conozca la historia en el siguiente podcast.

D Asi comenzo todo

atalla Alvare avarria (a Opologa




4.Capitulo lll: Implementacion

4.1. Metodologia del PEP

El Programa Educativo Piloto ha sido disefiado bajo un enfoque de educacién popular,
en el que lo educativo se entiende como una accién pedagdgica que no es posible sin
la comprension del contexto (Mejia, 2015) y en la que estan presentes los diferentes
elementos politicos, sociales, culturales y econémicos sobre los cuales se construyen
la desigualdad, la exclusion, la segregacion y las injusticias sociales.

La educacién popular, entendida como corriente de pensamiento y accién dentro del
campo de las ciencias sociales, particularmente de la pedagogia, propia del
pensamiento latinoamericano, cuyo maximo exponente es Paulo Freire, quien advierte
con respecto a la educacion [en general] que “como proceso de conocimiento,
formacion politica, manifestacion ética, busqueda de la belleza, capacitacion cientifica
y técnica, la educacion es practica indispensable y especifica de los seres humanos
en la historia, como movimiento, como lucha” (Freire, Paulo, 1997).
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En tal sentido la educacion popular es una propuesta tedrico-practica, siempre en
construccion, comprometida social y politcamente que se sustenta desde una
posicion ética humanista. Para Osorio (2018).

La contribucién educativa de estos movimientos sociales de inicio del presente siglo a
una educacion “pro-comun” renueva—ratifica lo que la educacion popular y comunitaria
y la pedagogia critica de raigambre latinoamericana ha venido promoviendo como
“teoria pedagogica™ la actividad practica de aprendizaje desde lo social-cultural-
contextual y la generacion de saberes compartidos para desarrollar una “vida justa y
sin exclusiones” son las matrices de “otra educacién”, que se han tematizados
recientemente como “pedagogias criticas del sur que articulan los proyectos
educativos locales con estrategias de e transformacién institucional, curricular y
pedagdgica de los “sistemas nacionales de educacion”.

Desde esta mirada, la practica educativa (accion pedagdgica) constituye un acto
politico pedagdgico que sustentado en la educacion popular dialoga con el
constructivismo social y la pedagogia critica en la blsqueda de la justicia social, la
garantia de los derechos civiles, politicos y socioeconémicos. Esto permite fortalecer
en las personas participantes de los procesos educativos, capacidades técnicas y
humanas que contribuyan con las habilidades personales y las condiciones sociales y
econdémicas, requeridas para vivir una vida digna.

El PEP, en una apuesta educativa que, va mas alla de la aproximacion de los sujetos
a los nuevos contenidos y saberes de caracter tedrico-practico, que trasciende el
entrenamiento técnico. En este sentido se busca, ademas, reconocer y comprender la
realidad, develar las condiciones y experiencias que viven las personas Yy
comunidades participes del proceso, en la busqueda constante por transformarlas.
Como propuesta educativa, esta experiencia se acerca y devela lo cotidiano, busca
comprender y entender las subjetividades como un campo en tension, con la pregunta
central sobre quiénes son los sujetos que participan.

Desde la apuesta de la educacion popular, el PEP se entiende como una estrategia
gue conjuga la formacion (préactica educativa), con la accion (acto creador) y con la
praxis (reflexién sobre la relacion que se establece entre un modo de ver la realidad y
la consecuencia practica de dicha comprension); todo ello como resultado del didlogo
entre facilitadores y participantes. En este sentido para Freire (1997), el diadlogo
constituye una actitud y una praxis que impugna el autoritarismo, la arrogancia, la
intolerancia, la masificacion; [...] el dialogo aparece como la forma de superar los
fundamentalismos, de posibilitar el encuentro entre semejantes y diferentes.
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Afirma Freire (2005),

De este modo, el educador ya no es soélo el que educa sino aquél que, en tanto educa
es educado a través del didlogo con el educando, quien, al ser educado, también
educa. Asi, ambos se transforman en sujetos del proceso en que crecen juntos y en el
cual los argumentos de la autoridad ya no rigen. Proceso en el que ser funcionalmente
autoridad, requiere el estar siendo con las libertades y no contra ellas.

El PEP para la prueba STANDARD™ G6PD se llevd a cabo como un proceso
educativo con un grupo de personas adultas. Si bien responde a una accion técnica
en funcién de la comprensién acerca de como realizar la prueba STANDARD™ G6PD,
analizarla y emitir un reporte, este proceso de formacion se entiende desde la postura
de Freire (1997) en el sentido de que la educacién es permanente no porque lo exija
determinada linea ideoldgica, politica 0 econdémica, sino en razon, “por un lado de la
finitud del ser humano y por el otro de la conciencia que este tiene de su finitud”. Asi
pues, procesos de educacion permanente contribuyen a la reflexidbn consciente de
saberse un ser inacabado y finito en relacion con los otros, la comunidad. Los sujetos
gue participan de este tipo de procesos educativos tienen el pretexto del encuentro,
del didlogo, del afecto, de la toma de conciencia acerca de sus derechos y cémo
buscar alternativas de manera conjunta para luchar por ellos.

Este programa se desarroll6 desde esta perspectiva pedagdgica, poniendo en el
centro al ser humano con sus derechos, sus saberes y experiencias, reconociendo las
distintas dimensiones humanas (cognitivas, socio afectivas y practicas) y los distintos
tipos de inteligencia; y de este modo hacer apuestas formativas para lograr seres
humanos que piensan, aman y actian mejor.

El desarrollo metodoldgico se contemplé a partir de los siguientes elementos:

e Partir de un diagndstico sobre el nivel de conocimientos de los participantes.

e Tener el didlogo y la escucha como elementos didacticos trazadores.

e La exposicion por parte de los facilitadores tiene la intencion de generar
comprension, transcendencia y mediacion del significado y no la mera
mecanizacion de contenidos que promueven los modelos tradicionales.

e El proceso educativo, si bien es direccionado por el facilitador, es respetuoso
de las dinamicas y capacidades propias de los que estan aprendiendo, para
lograr nuevos saberes en un proceso activo y mediado por diversas estrategias
gue generen dialogo y reflexion.

e Los contenidos y saberes han sido abordados a partir de la realidad y
desarrollados segun la experiencia de los participantes en los diferentes
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contextos, contemplando los diferentes niveles del aprendizaje: cognitivos: se
realizan ejercicios de argumentacion, de comparacion, analisis de casos
problematizadores, gamificacion para generar sintesis, organizar elementos de
un procedimiento, contrastar una situacion real con un concepto, disefar
analogias, construir preguntas sobre un tema. practicos: se implementan
ejercicios a partir de una serie de conceptos, se desarrollan procesos, disefio
de estrategias, ejemplificacion con dramatizados o casos; desarrollo de
practicas de laboratorio. Valorativos: Toma de decisiones sobre un conjunto de
opciones, argumentacion apreciativa sobre un hecho de la realidad,
oportunidad para emitir juicios sobre una situacién o un concepto, reflexiones
sobre una situacion dada y propuesta de alternativas para resolverla,
elaboracion de escalas valorativas.

Es por ello por lo que el acto educativo (quien ensefia y quien aprende), tiene un
compromiso que va mas alld de los contenidos de orden tedrico. El didlogo se
constituye en un elemento didactico en la educaciéon de adultos...

El didlogo (hablar y escuchar), es indispensable en un programa educativo con adultos.
Creer que, porque no son estudiados, por ejemplo, nada nos puede ensefiar, es un
gran error. Una actitud humilde y modesta frente a los saberes de nuestros educandos
con seguridad sera muy provechosa (Marifio, German S & Cendales G. Lola, 2004).

Desde esta mirada, la practica educativa (accion pedagogica) constituye un acto
politico pedagogico que sustentado en la educacion popular dialoga con el
constructivismo social y la pedagogia critica en la busqueda de la justicia social, la
garantia de los derechos civiles, politicos y socioecondmicos (Guelman et al., 2018).
Esto permite fortalecer en las personas que participan de los procesos educativos,
capacidades técnicas y humanas que contribuyan con las habilidades personales y
las condiciones sociales y econémicas, requeridas para vivir una vida digna.

4.2. Convocatoria
4.2.1. Contacto inicial con autoridades locales
Para dar inicio al proyecto educativo, se realizO un contacto telefénico con las
siguientes instituciones: Empresas Sociales del Estado (E.S.E), administradoras de la

red de prestadores de servicios para el diagnéstico y tratamiento de malaria, programa
de Enfermedades Trasmitidas por Vectores (ETV) a nivel municipal, laboratorio
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departamental de salud publica, secretaria de salud municipal y secretaria de salud
departamental.

Inicialmente se consolidd un inventario de potenciales participantes y posteriormente
se les realiz6 la invitacion al taller. Este contacto se realizd con el apoyo del Ministerio
de Salud y Proteccién Social por medio de comunicacion escrita a las E.S.E,
secretarias de salud y laboratorios departamentales, para informar de la realizacion
del programa educativo piloto por parte del Grupo Malaria de la Universidad de
Antioquia.

4.2.2. Seleccion de participantes

Para la seleccion de los participantes al PEP, se realiz6 un inventario de los
potenciales participantes en los sitios de estudio seleccionados, que cumplieran con
los criterios de elegibilidad. Se invitaron a participar del programa entre 15 y 24
personas por cada lugar seleccionado, priorizando a los participantes de comunidades
con mayor numero de casos de P. vivax y ubicados cerca al casco urbano donde se
realizaria el proceso de formacion; ademas, se tuvo en cuenta la inclusion de personas
con diferentes niveles de educativos y de diferentes contextos culturales y étnicos.

Con respecto al personal administrativo, se busco integrar personas que cumplian
alguno de los siguientes perfiles: personal administrativo en salud, coordinadores del
programa de Promocién de la salud y Prevencion de la enfermedad (PyP), referentes
de malaria en laboratorios departamentales, coordinadores de laboratorios de
instituciones de salud (E.S.E o privado) y coordinadores del programa de ETV a nivel
departamental, que desarrollaran funciones relacionadas con la toma de decisiones
sobre el diagnéstico y tratamiento para malaria.

Toda vez que se tuvo la lista de posibles participantes del PEP, se consolidé una base
de datos por regiones, en la que se consignaron datos como: hombres, nimero de
identificacion, numero telefénico, correo electrénico, cargo, institucion, tipo de contrato
o voluntariado, ubicacidén geografica, costos y tiempos de desplazamientos hacia el
posible lugar de realizacion del PEP, entre otros. Esta informacion se consiguio, por
medio de llamadas telefonicas que los profesionales de la salud hicieron a cada
potencial participante, en donde le expusieron el plan que se tenia para realizar el
PEP.
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4.2.3. Contacto inicial con los participantes

Para convocar al personal a los encuentros, se envid inicialmente una invitacién
personal a cada unoy a su jefe inmediato, con el fin de conocer su interés en participar
y tramitara el permiso de asistencia. Un mes antes de la realizacion del encuentro, se
confirmo la asistencia de cada asistente y se gestionaron los asuntos logisticos para
el desplazamiento si era el caso. Con respecto al personal administrativo se invitd a
todos los que cumplieron con los criterios de elegibilidad descritos.

4.2.4. Formalizacion de la participacion

Luego de las llamadas telefonicas, se envid a cada participante y a su jefe inmediato,
si lo tenian, una invitacién formal, en lo posible via correo electronico y cuando esto
no fue posible, la invitacion fue enviada por medio de un mensaje de WhatsApp. De
esta manera se identifico el interés y disponibilidad de cada posible participante y se
procedié a tramitar el permiso de asistencia cuando se consideraron necesarios.

4.2.5. Confirmacion de la asistencia

Un mes antes de la realizacion del encuentro, el equipo de profesionales de la salud
contactd personalmente mediante llamada telefénica al total de potenciales
participantes para confirmar asistencia. En este contacto, se verificaron nuevamente
los criterios de inclusion (casos, ubicacion geografica, costos y tiempos de traslado) y
se indago por las necesidades de cada participante para su asistencia: transporte,
desplazamientos y dias necesarios para su llegada y permanencia durante todo el
encuentro.

Esta estrategia de comunicacion inicial y antes del desarrollo de la actividad educativa
en cada region, fue clave para la acogida y asistencia de mas del 90% de las personas
contactadas inicialmente; ademas, permitié6 generar cercania, considerar que habia
un real interés en su participacion y posibilito la llegada a los espacios con una actitud
positiva y bastante apertura al proceso formativo. Una semana antes del encuentro se
conformé un grupo de WhatsApp con los participantes confirmados y se envi6 la
informacion sobre el lugar y hora de encuentro, posteriormente se reforzd esta
informacion un dia antes del encuentro por el mismo medio de comunicacion.

A continuacion, se presenta un cuadro resumen con las particularidades de la
convocatoria en cada lugar.
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Cuadro 1. Convocatoria por lugares donde se desarrollo el PEP.

¢Coémo se realizé el

¢Con quién se

Posibles

Lugar establecio el . Observaciones
contacto? participantes
contacto?
ESE Hospital Tres funcionarios Se invita a otros
De manera presencial  San Pedro de estas entidades  funcionarios del programa
(facilitador del equipo)  Secretaria de de ETV departamental
salud Apartado pero no atendieron la
Coordinacion de Listado de convocatoria. También se
programa Py P microscopistas contacté al personal del
Turbo Instituto de medicina
tropical de Apartadd, pero
Uraba Contacto telefénico, Coordinador Bacteriélogos ESE no pudieron asistir por
correo electronico y laboratorio clinico  Turbo razones ajenas a su
WhatsApp ESE Turbo voluntad.
(coordinacion del
equipo) Funcionario Gestores
control de comunitarios
vectores referidos por el
departamental personal de ETV.
Funcionario Microscopistas Se contacto a gerentes
control de activos de El Bagre de las ESE de Céceres Y
vectores y otros municipios Caucasia, en Caceres se
departamental autorizo participacion de
Participantes del un bacteridlogo quien en
Coordinador laboratorio y los ultimos dias cancelo
laboratorio de la coordinador médico la asistencia. En
- ESE de El Bagre  del hospital Caucasia hubo respuesta
Contacto telefonico, o
g inicial del gerente, pero
. correo electrénico y . N -
Bajo Coordinadores no se recibi6 informacion
WhatsApp — . .
Cauca o Instituciones médicos, de los potenciales
(coordinacién y . . -
o . privadas bacteridlogos y participantes.
facilitador del equipo) -
auxiliares de
laboratorio
Coordinadora
Gerente, programa Py P,
subgerente y bacteriélogos y
coordinador PyP  microscopista
ESE Taraza
ESE Hospital Listado de Hubo complicaciones
Ismael Roldan microscopistas de inicialmente para
(subgerente) Quibdo conseguir la lista de
Contacto telefénico, posibles participantes. Se
correo electronico y debieron hacer varios
WhatsApp contactos por diferentes
. coordinacion del vias para lograr la
Choco ( . . P L, 9
equipo) informacién.

Secretaria de
salud Municipal

Secretario de
salud, coordinador
programa ETV
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Laboratorio
departamental

Secretaria de
salud
departamental

Bacteriélogas del
laboratorio
(referentes de
malaria) contacto
con laboratorio de
la ESE San
Francisco

Coordinador
programa ETV

Secretaria de

Microscopistas del

se hizo la invitacién a las

salud programa dos instituciones mas
departamental grandes de la region, la
ESE Hospital San Rafael
Laboratorio Bacteridlogo y otros  y la Fundacion Clinica
- departamental articipantes. Leticia a través de
Contacto telefonico, P P P o
L comunicacion al gerente
correo electrénico y .
o subgerente, sin
WhatsApp . o .
o Laboratorios Bacteriélogos de embargo, por esta via no
(coordinacién del L .
. . Publicos y laboratorios se obtuvo respuesta para
equipo y coordinador . . N .
. privados privados. su participacion. Se logré
del grupo Malaria) . A .
(referidos por el finalmente a través de los
laboratorio coordinadores de
departamental) laboratorio clinico, por

esta razon falto
representacion del
personal médico.

4.2.6. Hallazgos

Del grupo de participantes contactados inicialmente, de quienes se obtuvo menor
respuesta fue del personal médico; también fue complejo el contacto con algunos
gerentes, puesto que, aunque en algunos casos la respuesta inicial fue positiva, se
presentaron dificultades para asignar/autorizar a alguien que diera respuesta oportuna
(subdirector y coordinador de PyP) a la solicitud de participacion. En el caso de
Antioquia no fue posible establecer comunicacién con la coordinacién del programa
de control y prevencion de ETV, tampoco con el laboratorio departamental de salud
publica.

De las personas que aceptaron participar, algunos finalmente no asistieron y de estos
la mayoria fueron de laboratorios privados en Leticia y El Bagre.

La mayor y mejor respuesta se dio de parte de los gestores comunitarios, quienes,
durante el taller, manifestaron la pertinencia de espacios de formacion y agradecieron
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las facilidades para garantizar la asistencia y permanencia en el espacio como los
costos de transporte, alimentacion y hospedaje para quienes lo requirieron.

Algunas dificultades que se presentaron en la identificacion de contactos tuvieron que
ver con la falta de reconocimiento de los contactos clave en algunos municipios para
identificar quiénes hacen parte de la red de microscopia y sus coordinadores a nivel
local. Otra situacion que dificultd la concrecion de contactos, en algunos lugares, fue
la falta de sefial telefonica en algunas zonas, asi como el tiempo para concretar la lista
de participantes debido a las dificultades de comunicacion.

4.3. Perfil de los participantes

Los participantes del taller fueron los potenciales realizadores de la prueba
STANDARD™ G6PD, que cumplieron con los siguientes criterios de elegibilidad:

e Tener un contrato laboral o ser un gestor comunitario en el marco del cual
realice funciones asistenciales o administrativas relacionadas con el
diagnéstico o tratamiento para malaria en las regiones seleccionadas.

e Con alguno de los siguientes perfiles para los asistenciales: microscopista,
personal técnico que aplique pruebas de diagndstico rapido, personal de salud
en las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o privadas de
cualquier nivel de complejidad (auxiliares de enfermeria, auxiliares de
laboratorio, personal de laboratorio, enfermeras-os y médicos generales).

e Con alguno de los siguientes perfiles para los administrativos: coordinador de
puestos de diagndstico para malaria en las Empresas Sociales del Estado
(E.S.E), supervisor de puestos de diagndéstico en el programa de Enfermedades
Trasmitidas por Vectores (ETV), referentes del programa de malaria del
laboratorio departamental de salud publica, coordinador del laboratorio
departamental de salud publica, referente del programa de malaria en la
secretaria de salud municipal o referente del programa de malaria en la
secretaria de salud departamental.

¢ Residir en el casco urbano donde se realizara el taller o en el perimetro cercano
(tiempo de desplazamiento al casco urbano menor o igual a 3 horas por
transporte terrestre; los costos de transporte, alimentacion y alojamiento fueron
cubiertos por el proyecto para estos participantes).
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o Disponibilidad para participar del taller de formacion durante dos dias. Para los
residentes en la periferia, disponibilidad de pasar una noche en el casco
urbano.

e Interés en participar del taller de formacion.

Para la seleccion de los participantes del taller de formacion, se hizo un inventario de
los potenciales participantes en los sitios de estudio seleccionados, que cumplieran
con los criterios de elegibilidad. Se invitaron a participar del taller entre 15 y 24
participantes por lugar, priorizando a los participantes de comunidades con mayor
namero de casos de P. vivax y ubicados cerca al casco urbano donde se realiz6 el
taller, ademas, se tuvo en cuenta la inclusion de individuos con diferentes niveles de
educativos, contextos culturales y étnicos.

4.4. Desarrollo del taller

Para el desarrollo del PEP, fueron seleccionados cuatro municipios representativos
de varias regiones del pais: 1) Departamento de Choc6, municipio de Quibdd; 2)
Departamento de Amazonas, municipio de Leticia; 3) Departamento de Antioquia,
municipio de El Bagre, y 4) Departamento de Antiogquia, municipio de Turbo.

En cada siti6 se llevé a cabo un encuentro de dos dias, a los cuales viajaron cinco
integrantes del equipo implementador, asi: dos profesionales del area de la salud y
tres profesionales del &rea social; en dos oportunidades se conté con el apoyo de un
estudiante de pregrado en microbiologia del grupo de investigacion Malaria.

Simultaneamente a la realizacion del encuentro se llevaron a cabo las entrevistas
semiestructuradas a través de las cuales, junto con un grupo focal en cada sitio, se
pretendia la recoleccion de informacion para dar alcance a los objetivos 2 y 3 de la
propuesta (a. Entender en qué niveles del sistema de salud los trabajadores de la
salud y gestores comunitarios pueden utilizar adecuadamente la prueba
STANDARD™ G6PD [IMPLEMENTACION]; b. Explorar barreras y facilitadores que
impactan en el uso adecuado de la prueba STANDARD™ G6PD
[BARRERAS/FACILITADORES])).

Las entrevistas fueron realizadas a coordinadores del programa de Promocion de la

salud y Prevenciéon de la enfermedad (PyP), referentes de malaria en laboratorios
departamentales, coordinadores de laboratorios de instituciones de salud (E.S.E o
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privado) y coordinadores del programa de ETV a nivel departamental. Los grupos
focales se realizaron con un grupo de 10 o 12 participantes, seleccionados de forma
aleatoria previo al inicio de la primera jornada.

Para la realizacion del encuentro se reservaron lugares que permitieran el 6ptimo
desarrollo de las actividades, teniendo en cuenta que “La organizacién del aula
siempre estuviera relacionada con opciones metodoldgicas concretas que pueden ser
estimulantes o inhibidoras de la actividad” (Pérez Lopez, Concepcion & Laorden
Gutiérrez, Cristina, 2002).

En este sentido fue necesario contar con espacios amplios, que tuviesen medios
audiovisuales y mobiliario adecuado para las sesiones (trabajos grupales, practicas
para la toma de muestras y exposiciones orales), con acceso a unidades sanitarias,
adecuada iluminacion y ventilacion. Todo ello buscando minimizar factores
distractores que pudiesen conllevar a la desconcentracién, a poca disposicion para el
aprendizaje, al uso inoportuno de dispositivos moviles; también porque debido a las
multiples responsabilidades de los participantes y por el hecho de haberse desplazado
en algunos casos a las zonas urbanas donde hay mayor acceso a recursos, podria
propiciar que gestionaran asuntos personales pendientes durante las jornadas.

Sumado a los ambientes de aprendizaje, la disposicion de los facilitares para abordar
los temas con didacticas y metodologias diversas aportaron a un ambiente de
aprendizaje ameno y de confianza donde se procuraron relaciones horizontales entre
facilitadores y participantes; en este sentido, asuntos como el lenguaje corporal, la
entonacion, la capacidad de oratoria, el uso de marcadores discursivos por parte de
los facilitadores fueron clave para motivar la atencion y mantener la participacion
activa de los asistentes.

El éptimo desarrollo del PEP en los diferentes sitios se debi6é también al hecho de
tener a la mano los recursos necesarios para los diferentes momentos de aprendizaje:
material impreso carpetas, consentimiento informado, formatos, ayudas
didacticas/tipo caso, analizadores e insumos para cada grupo conformado por cuatro
participantes (kit de prueba, alcohol, guantes, algoddn, pipetas y contenedores para
la disposicion de residuos).

Previo a cada taller se consideraba por parte del equipo de facilitadores, aspectos
como: caracteristicas de los lugares y de los participantes con el fin de adecuar el
taller a estos aspectos particulares; ademas de la preparacion logistica como el
transporte, alimentacion, hidratacion, los tiempos de cada jornada, pausas;
preparacion de la caja de herramientas para cada taller.
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Como ejercicio de evaluacion, posterior a cada taller, el equipo de facilitadores se
reunia a valorar el encuentro teniendo en consideracion la evaluacion realizada por
los participantes y la evaluacion parte del equipo, todo ello con el fin de identificar
oportunidades de mejora para los encuentros siguientes.
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La experiencia le sirvio al
grupo de facilitadores para
revisar el disefio de la
propuesta, los materiales de
apoyo y la caja de
herramientas, teniendo claro
como minimizar el impacto
en los pacientes al momento
de dar un diagndstico de
deficiencia de la enzima
G6PD.

AU YR it

HALLAZGOS

. PLAN DE ANALISIS

. BARRERAS

‘ FACILITADORES



MUERTA DEL MIEDO ;Y AHORA QUE?, DEFICIENTE PARA G6PD

Una pregunta que nos asaltdé durante las conversaciones
previas de equipo fue como abordar un caso de deficiencia de
G6PD, qué decirle a la persona y como lograr explicarle lo que
significa eso de ser deficiente. Y, jlleve!, no fue una fueron dos,
en el mismo momento y lugar.

Haciendo el ejercicio practico mientras se reforzaba el proceso
para la realizacion de la prueba entre unos y otros y se lograba
interpretar el resultado, dos de las participantes dan resultado
deficiente. Repita la prueba, verifique, pero ya una de ellas
estaba bien angustiada, a punto de entrar en panico pese a
haber recibido la capacitacion teorica, y ;como no? si justo
habia acabado de escuchar de hemolisis, sangrado, ictericia,
rompimiento de los globulos rojos, orina como coca cola. Al
final no comprendia muy bien qué significaba ese resultado y
qué significaba ser deficiente.

Y se confirman, deficientes... Cara de asombro, angustia,
desconcierto... Se intentd tranquilizarla y aunque los animos
bajaron un poco, su gestualidad mostraba la angustia y la
incomprension de lo que sucedia pese a las claridades dadas,
fue tal la angustia que tembld y sudé por el resto de la tarde.

En conclusion, la experiencia le sirvio al grupo de facilitadores
para revisar el disefio de la propuesta, los materiales de apoyo y
la caja de herramientas, teniendo claro como minimizar el
impacto en los pacientes al momento de dar un diagndstico de
deficiencia de G6PD.

Por:
Natalia Alvarez Echavarria (antropologa)
Equipo PEP - Colombia
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5. Capitulo IV: hallazgos (barreras y facilitadores)

5.1. El plan de analisis (enfoque tedrico y metodoldgico)

5.1.1. Metodologia para la identificacion de barreras

Para la identificacion de barreras se us6 como marco de referencia el modelo
propuesto por Tanahashi sobre acceso a servicios de salud, donde interesa identificar
cuellos de botella y analizar los factores limitantes responsables de los mismos
(Tanahashi, 1978). Bajo este modelo se establecieron cuatro categorias para la
clasificacion y posterior analisis de la informacion producto de las entrevistas
realizadas, los grupos focales y las percepciones del equipo de facilitadores durante
el PEP. Estas categorias son: Accesibilidad, Aceptabilidad, Disponibilidad y Contacto-
Uso.

Las categorias definidas para este informe fueron adoptadas segun el modelo
mencionado y adaptadas por el equipo de facilitadores con el fin de ordenar y clasificar
los datos encontrados. El analisis se realiz6 mediante un proceso inductivo que
permitiese la emergencia de subcategorias, como producto de la familiarizacion con
los datos durante la lectura y relectura de las transcripciones de entrevistas y grupos
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focales, las notas de campo y la experiencia misma (observacion) del equipo facilitador
durante el desarrollo del PEP.

Se identificaron un total de 54 barreras, las cuales fueron clasificadas y ordenadas
segun la categoria o subcategoria a la que correspondiese. La informacién se
presenta a continuacion, segun la clasificacion realizada y se resaltan en color azul,
aquellas barreras que estan implicadas directamente con la implementacion de la
prueba STANDARD™ G6PD. Sin embargo, se han consignado otras barreras que, Si
bien, tienen una relacién mas estrecha con el diagndstico y tratamiento de la malaria,
podrian influir en la implementacion de la prueba STANDARD™ G6PD.

5.1.2. Barreras de accesibilidad

En el modelo de Levesque y colegas (Arrivilaga & Borrero, 2016), se proponen
dimensiones de acceso ordenadas también como factores: accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y acomodacion, asequibilidad y oportunidad. La
categoria de accesibilidad hace referencia a que las personas con necesidades en
salud puedan identificar los servicios que existen. ElI término acceso es
frecuentemente utilizado para describir factores que influyen en el contacto inicial o
uso de servicios.

wy Para  esta categoria se establecieron cuatro

.| subcategorias que permitieran clasificar las barreras,
teniendo presente topicos narrativos y frecuencia de las
respuestas obtenidas en los diferentes instrumentos y
escenarios de recoleccion de informacion:

a.  Geograficas, dispersion y distancia

En esta subcategoria se expresan situaciones que limitan
el acceso fisico como la movilidad y facilidad de acceso a
los recursos de salud, considerando la ubicacion
geografica como una de las mayores barreras de acceso
a los recursos y servicios de salud:

e Largas distancias y dificultades de acceso (terrenos escarpados, cruce de rios y
guebradas, zonas pantanosas) a los puestos de diagndéstico para realizar la prueba y
la asistencia técnica.

¢ Condiciones ambientales que restringen el acceso a las comunidades y a los puestos
de diagnéstico.
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e Alta dispersién poblacional (las familias viven separadas unas de otras).

e Ausencia o poca frecuencia de transporte intermunicipal o Inter veredal.

e Zonas que superan los 30° de temperatura, la cual no es 6ptima para la tenencia de
las tirillas de prueba.

b. Orden publico

En esta subcategoria se encuentran aquellas barreras que refieren realidades
territoriales relacionadas con la situacién politica, de violencia, de infraccién a los
derechos humanos y de conflicto armado, que limitan el acceso a los servicios de
salud, que pudieran interferir en la implementacion de la prueba STANDARD™ G6PD.

e Inseguridad y conflicto armado que impide la movilidad del personal de salud,
pacientes y la distribucion de insumos.

e El confinamiento en zonas de conflicto.

e Desplazamiento forzado.

c¢. Financieras

En esta subcategoria se recogen las percepciones (barreras) que limitan las
capacidades de la institucionalidad para implementar acciones necesarias sobre el
diagndstico de G6PD y mantener estas acciones a lo largo del tiempo.

e Los costos que representa el traslado de pruebas STANDARD™ G6PD.

e Costos del diagndstico para malaria en un laboratorio privado.

e Incremento de la inversion en las instituciones de salud para la toma de muestra
(papeleria, nuevos insumos, personal nuevo donde sea necesario).

e Valor de transporte para la movilidad de los pacientes a las cabeceras municipales o
al punto de diagndstico mas cercano.

e Altos costos para la realizacion de la asistencia técnica.

e La no disposicion de recursos para la adecuacion de los espacios e infraestructura en
los puestos de diagndstico para realizar la prueba STANDARD™ G6PD.

e Necesidad de inversion en procesos.

d. Administrativas
En esta subcategoria se exponen aquellos aspectos referidos a la toma de decisiones

administrativas por parte de las autoridades en salud, responsables de la
implementacién de la prueba STANDARD™ G6PD.

e Marcadas relaciones de poder y jerarquia organizacional.
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¢ Insuficientes puestos de diagndstico para malaria en zonas rurales.

¢ No autorizacion del diagnéstico para malaria por parte de las EPS.

e Falta de gestidn para la consecucion de insumos y elementos de bioseguridad por
parte de la autoridad en salud.

o Escasez de insumos y desabastecimiento de medicamentos.

e Poca disposicion administrativa y gubernamental para la implementacion de la prueba.

e Insumos y reactivos con fechas de caducidad que requieran un recambio permanente.

e Precariedad laboral del talento humano en salud que realizaria la prueba.

e Insostenibilidad de la Red de diagndstico (voluntariado).

e Interrupcion de la prestacion de servicios de salud, incluido el diagndstico para malaria.

¢ Rotacién permanente del talento humano en salud, como producto de decisiones
politico-administrativas.

e Decisiones administrativas que limitan la entrega de tratamiento antimalarico por parte
de quien realiza la prueba (en zona rural).

e Insuficiente personal de salud.

e Sobrecarga laboral del talento humano en salud que implementaria la prueba
STANDARD™ G6PD.

e Problemas de suministro de medicamentos para el tratamiento de malaria.

En el proceso de analisis se ha evidenciado que existen barreras estructurales, como
la insuficiencia de puestos de salud en la zona rural o la no tenencia de puestos de
microscopia activos y el poco personal de salud; la falta de personal capacitado para
el diagndstico de malaria en algunos de los puestos de atencion en salud; la escasez
de insumos necesarios para el diagnostico y medicamentos para tratamiento de la
malaria y la falta o deficiencia de servicios basicos como electricidad y agua, que
pueden afectar cualquier servicio en salud y la implementacién de nuevas tecnologias
en salud como es el caso de la prueba.

De otro lado, algunos asistentes al PEP cuestionan la poca gestiéon para la
incorporacion de los gestores comunitarios a las redes de microscopia y para la
formalizacién de su trabajo, lo cual constituya una barrera para la implementacion de
la prueba STANDARD™ G6PD.

Otro aspecto que vale la pena resaltar tiene que ver con la sobrecarga laboral del
personal de salud, una realidad que podria influir en la implementacion de la prueba.
Si bien el procedimiento para el diagnéstico de malaria, toma de la muestra, la lectura
y el reporte de datos, es una actividad compleja, a esta se le sumarian las actividades
y demas acciones de atencién primaria que se realizan en los centros de salud, lo cual
conllevaria a una sobrecarga en las funciones de microscopistas y personal de salud
encargado del diagndstico, sobre todo en aquellos puntos con mayor nimero de casos
de P. vivax.
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Por ultimo, esta el servicio de voluntariado que prestan algunos gestores comunitarios
para el diagnostico de malaria, quienes deben incurrir muchas veces, en los gastos
de insumos, traslado de fichas de notificacion e incluso asistencia a procesos de
formacién con recursos propios, lo cual representa un escenario poco favorecedor
para la implementacion de la prueba STANDARD™ G6PD.

5.1.3. Barreras de aceptabilidad

Esta categoria esta relacionada con aspectos culturales y sociales que influyen en la
aceptacion de los servicios (aceptacion de la prueba STANDARD™ G6PD). Aspectos
como el sexo, el grupo social, las creencias asociadas al sistema de salud, razones
culturales, entre otras, podrian influir en la implementaciéon de prueba STANDARD™
G6PD.

e Desconocimiento de la prueba por parte del personal médico.

e Resistencia por parte del paciente para realizarse la prueba de G6PD (tener en cuenta
la dificultad en la toma de muestra a menores).

e No acogida de la prueba por parte de algunos pacientes por razones culturales.

e Resistencia del personal de salud a realizar la prueba por falta de directrices claras
por parte de las autoridades en salud.

¢ No contar con trabajadores de la salud pertenecientes a los grupos étnicos del territorio
(dificulta la atencidn diferencial, la comunicacién y el diadlogo intercultural).

La aceptabilidad de la prueba para medir la actividad de G6PD tiene tres grandes
actores: el talento humano en salud (quien realiza la prueba), el paciente (usuario de
la prueba) y las autoridades sanitarias (tomadores de decisiones). El talento humano
en salud incluye a médicos, microbiélogos, enfermeras, microscopistas y gestores
comunitarios, responsables del diagndstico y tratamiento de la malaria; los usuarios
de la prueba son todas las personas, familias y comunidades con quienes se
implementaria la prueba; y las autoridades sanitarias recoge autoridades del orden
nacional (Ministerio de Salud y Proteccion Social, Instituto Nacional de Salud),
Secretarias de Salud departamentales y municipales, gerentes de hospitales, clinicas
y laboratorios publicos y privados, responsables del diagnéstico de malaria en
aquellos territorios donde se implemente la prueba STANDARD™ G6PD.

Sera necesario, por tanto, desarrollar estrategias de formacion, comunicacién, y
acercamiento con la comunidad, dialogo con las comunidades indigenas, de forma
articulada con el personal de salud y tomadores de decisiones, que permitan minimizar
algunas de las barreras de aceptabilidad expuestas en la tabla.
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5.1.4. Barreras de disponibilidad

La disponibilidad comprende el conjunto de bienes, medios, servicios e insumos que
se disponen de manera oportuna para la atencion en salud.

e No contar oportunamente con los insumos necesarios para realizar la prueba
STANDARD™ G6PD.

e Falta de insumos adicionales a los que trae el kit de pruebas (gradillas, controles de
calidad, colectores adicionales, algodon, alcohol y lancetas).

e Falta de disponibilidad de microscopios o PDR en los puestos de diagnéstico.

e Disponer de insumos no aptos para su uso (vencidos).

e Falta de energia eléctrica en algunas zonas (no garantiza el mantenimiento de las
temperaturas indicadas por el fabricante para analizador vy tirillas).

La informacion recogida durante el PEP, revela algunos datos que permiten analizar
lo que pudieran ser las barreras expuestas en esta categoria. Por un lado, asistentes
al PEP, ven con preocupacion no contar oportunamente con los insumos suficientes
para realizar la prueba. Si bien, esta preocupacion se plantea desde el escenario del
diagndstico para malaria, podria presentarse para la prueba STANDARD™ G6PD lo
cual constituiria una barrera de implementacion.

A lo anterior se le suma el hecho de que los kits de pruebas no contienen, al menos
en la presentacion utilizada para el PEP, algunos de los insumos requeridos para
realizar la prueba, por ejemplo, gradillas, controles de calidad, colectores adicionales,
algodon, alcohol y lancetas. De no contar con estos insumos, ¢sobre quién recaeria
el gasto? y ¢quién seria el responsable de conseguirlos?, fueron algunas de las
preguntas planteadas.

También se mencioné la necesidad de contar con presentaciones del kit de pruebas
con un menor nimero de tirillas, para optimizar su tiempo de uso antes del vencimiento
y la posibilidad de incluir mas colectores en el kit, debido a la importancia que tiene el
llenado preciso para la correcta medicion.

5.1.5. Barreras de contacto—uso

Esta categoria se refiere a la satisfaccion en la prestacion de un servicio, se trata por
tanto de una medida del resultado del servicio y de la cobertura basada en dicho
resultado, es decir, cobertura de efectividad. Para esta sistematizacion de la categoria
contacto-uso, emergieron tres subcategorias que refieren barreras expresadas desde
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lo comunicacional, lo educativo y lo conductual, sean estas por parte del paciente o
del personal de salud, que pudiesen limitar u obstaculizar la implementacion de la
prueba STANDARD™ G6PD.

Comunicacionales

e La cosmogonia propia de algunos pueblos?.

e Falta de medios de comunicacion para hacer seguimiento al desempefio y dar
asistencia técnica para la implementacién de la prueba STANDARD™ G6PD.

e La no difusién de informacién a nivel comunitario sobre la realizacion de la prueba
STANDARD™ G6PD.

e La convencion de colores de los contenedores de los controles. El color rojo tiene a
una connotacion negativa y el verde se relaciona con normalidad; en el caso de los
controles para la prueba STANDARD™ G6PD, el contenedor rojo es para el control
normal y el verde es el anormal, lo que podria causar confusion).

Educativas
e Falta de educacion en la comunidad sobre la prueba.
e Desconocimiento por parte del médico sobre el esquema de tratamiento para
malaria.
e Ausencia de asistencia técnica y reentrenamiento a quien realice la prueba.
e Falta de conocimientos sobre malaria en el talento humano en salud.

Comportamentales
¢ Negacion del paciente a realizarse la prueba.
¢ Que el paciente no presente el documento de identidad.
e No adherencia al tratamiento para malaria por parte del paciente.
¢ Negligencia por parte del talento humano en salud para la realizacion de la pruebay
entrega de antimalaricos.
e El ego de los profesionales de la salud.
e Malas practicas relacionadas con la bioseguridad.

Dentro de las barreras sefialadas, la necesidad de contar con formacién, supervision
y asistencia técnica a quien realice la prueba, fue una de las barreras mas sefialadas,
pues en la experiencia de los participantes no hay, para el caso del diagnostico para
malaria, un acompafamiento sistematico que garantice la calidad del proceso, ni la
formacion permanente que vincule a todos los prestadores del servicio. Gestores
comunitarios sefalaron, por ejemplo, que ellos no son tenidos en cuenta en los

LEn el apartado 5.2.6 Interculturalidad, malaria y diagndstico de la actividad de G6PD, se hace una reflexién a
las barreras mds sobresalientes encontradas en este analisis.
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procesos formativos que se llevan a cabo para la actualizacion en malaria. Esta
situacion pudiera trascender al escenario de implementacion de la prueba
STANDARD™ G6PD.

En el PEP también se mencionaron las dificultades que se tienen por parte de algunas
comunidades, principalmente indigenas, para la adherencia y comprension de los
esquemas de tratamiento. Esto evidencia la necesidad de atenciones diferenciales y
didlogo intercultural, pues la buena respuesta a indicaciones dadas por el personal de
salud, por parte de las comunidades, trasciende la barrera linguistica, lo cual podria
interferir en la implementacion de la prueba STANDARD™ G6PD.

De otro lado, barreras de caracter individual, como la baja vision (el 56.3% de los
asistentes manifestd usar lentes), la edad y la motricidad fina, si bien estas no son
barreras inherentes al analizador y a las tirillas, debe considerarse que pueden influir
en el correcto desarrollo de la prueba y la entrega de un resultado valido al paciente.

5.2. De cdémo las barreras pueden incidir en laimplementacion de la prueba
STANDARD™ G6PD

La lectura y analisis de las barreras identificadas en el desarrollo del PEP, lleva a
plantear algunas reflexiones que conviene tener presente para la implementacion de
la prueba STANDARD™ G6PD. Estas reflexiones, se presentan a continuacion y
estan enmarcadas en categorias discursivas que tienen que ver con aspectos de
orden social, cultural, territorial, politico, econémico y de género, las cuales podrian
contribuir al disefio de estrategias al interior de los planes, programas y proyectos que
estén orientados a la implementacion de la prueba STANDARD™ G6PD, en el pais:

5.2.1 Relaciones de poder y jerarquia organizacional

Algunos participantes del PEP mencionaron que, pese a prestar sus servicios de
diagnéstico para malaria no eran tenidos en cuenta para los procesos formativos por
no ser funcionarios de una institucion, lo que repercute en la calidad del servicio que
se presta y en la normalizacién de préacticas inadecuadas al no tener un proceso de
seguimiento y control, lo que puede afectar los estados animicos y la autovaloracién
del sujeto.

“Los insumos necesarios para la realizacion de la prueba quiza deban ser
recogidos por los voluntarios, tal y como se hace con los necesarios para
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realizar diagnéstico de malaria, siendo el voluntario quien debe asumir los
costos (E105)”

Lo anterior evidencia que en diferentes programas de salud y en particular en el
diagnéstico y tratamiento para malaria, el voluntariado ha sido una practica regular, lo
cual requiere una reflexion importante por parte de las autoridades de salud, puesto
gue se trata de un trabajo que implica tiempo, dedicacion y recursos econémicos; por
lo tanto este debera ser un ejercicio visibilizado, remunerado y dignificado, pues se
trata de una accion en la atencion de los servicios de salud, tarea que debe asumir el
Estado en la garantia de la salud como derecho. En este sentido, el profesor Emilio
Zea (2021) en su libro Encuentros entre la educacion popular y la salud en Colombia,
recupera de Héctor Abad, la nocion de Promotoras de la salud, quienes en
colaboracion con el médico y otros sectores como el ambiental, agricola, contribuyen
a la organizacion de las comunidades, logrando un trabajo desde el reconocimiento,
necesidades y potencialidades de la comunidad.

En la caracterizacion de los participantes del PEP se evidencié que més del 60% de
estos, habian tenido alguna experiencia de trabajo comunitario en salud, en su gran
mayoria como trabajo voluntario. Un andlisis preliminar de este fendmeno permite
pensar que se trata, probablemente, de interpretaciones erradas de los discursos y
orientaciones provenientes de los entes rectores referidos al involucramiento de la
comunidad en el cuidado de la salud publica, como lo indica, por ejemplo, la carta de
Ottawa, “La promocioén de la salud radica en la participacion efectiva y concreta de la
comunidad en la fijacion de prioridades, la toma de decisiones y la elaboracion y
puesta en marcha de estrategias de planificacion para alcanzar un mejor nivel de
salud” (OMS, 1986).

Legitimar este tipo de practica ha llevado, muchas veces, a que algunas personas
terminen asumiendo la responsabilidad de la atencion en salud de sus comunidades
ante la falta de acceso equitativo a los servicios de salud. Algunos deben desplazarse
por cuenta propia a los cascos urbanos incurriendo en costos de traslados, hospedaje,
alimentacion, incluso asumiendo de su propia economia insumos como alcohol,
algoddn, guantes y bolsas para poder prestar el servicio. Y deben también
desplazarse nuevamente a la entrega de documentacion como planillas y reportes
para el Sistema de Vigilancia en Salud Publica - Sivigila.
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5.2.2 El papel de la mujer en la Atencién Primaria en Salud - APS, cuestiones
de género

La mujer histéricamente ha desempefiado el papel de cuidadora primaria, empezando
por el hogar hasta la atencion mas especializada en los servicios de salud. En un
estudio realizado en Quebec, se encontré que factores como el amor, la culpa, el
deber, la identidad social de la mujer construida en torno al cuidado, la ausencia de
alternativas adecuadas de cuidado publico o privado, la dependencia socioeconémica
y como las mujeres internalizan ideas y normas sobre el comportamiento apropiado
del rol de género (Guberman et al., 1992), son factores que perpetian la nocién de
cuidado como una accion que depende de la mujer, dejando de lado la responsabilidad
compartida entre hombres, mujeres y sociedad.

Segun cifras del Ministerio de Salud y Proteccién Social, el 79 % de la fuerza laboral
del sector salud estd compuesta por mujeres (MinSalud, 2021). Esta realidad puede
evidenciarse en los sitios priorizados para el PEP, en el que la mayoria de las
participantes son mujeres (80,3%). En un sitio como Quibdd, por ejemplo, que fue el
municipio con mayor niumero de participantes, el 95,5% fueron mujeres.

Se observa que las personas que dedican gran parte de su tiempo a apoyar en los
cuidados de la salud de sus comunidades son en su mayoria mujeres. En el piloto se
evidencié que las estas tenian bajos o medianos niveles de educacion, el 66,2%
cuentan con nivel técnico o inferior. Son mujeres adultas con una media de 44 afios,
el 60,5%, casadas o en union libre, con una media de dos hijos, tareas domésticas y
familiares que se suman a las responsabilidades de la atencién en salud (diagnéstico
de malaria). Estas diversas responsabilidades personales, familiares y laborales
podrian afectar la realizacion de la prueba STANDARD™ G6PD, al comprenderse la
prueba en algunos casos, como una carga laboral adicional.

5.2.3 Prestacion del servicio y acceso al diagnostico de la deficiencia de G6PD

Participantes del piloto, quienes en su mayoria habitan territorios rurales y rurales
dispersos, expresan que los habitantes de sus comunidades son justamente quienes
requieren mayores acciones de atencion primaria en salud y que son las que menos
acceso tienen a diagnéstico para malaria, evidenciando inequidades en salud
innecesarias, evitables e injustas que se constituyen en barreras que se perpetian sin
resolucién. Un ejemplo de estas barreras son las vias en mal estado, la falta de
transporte publico, la poca infraestructura, la falta de personal calificado y de recursos
para el diagndstico de malaria.
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Todas estas dificultades fueron identificadas por los participantes del PEP, en el
contexto del diagndstico de la malaria porque es el escenario que ellos conocen; sin
embargo, estas dificultades son transversales a cualquier proceso en salud, por tanto,
afectarian la implementacién de la prueba STANDARD™ G6PD.

1...] el paciente no puede salir de esa comunidad, porgue no hay un transporte en esos
dias. (GF03).

“El problema es para una persona que esté por ejemplo en (nombre de la comunidad),
una comunidad 8 horas caminando y luego coger bote (E425)”.

“Porque alld un vehiculo entra una sola vez al dia (E316)”.

“En comunidades o puntos de microscopia si es nulo este control, porque hay lugares
gue ni siquiera tienen un punto especifico para desempefiar este trabajo de toma de
muestras, de diagndstico, sino que lo hacen casa a casa, o lo hacen a veces también
a campo abierto, como donde se presenten los casos (E206)”.

Otras dificultades evidenciadas para el diagnéstico y tratamiento para malaria pueden
incidir y constituirse en barreras para el diagnostico de la actividad G6PD, pues se
trata de barreras del orden politico administrativo relacionadas con las condiciones de
los puestos de microscopia (infraestructura), talento humano cualificado y
permanencia en la contratacion.

“En campo o en los puntos de microscopia, lo que te digo, algunos ni siquiera tienen
un puestico como centro de salud donde yo me voy a venir a sentar, porque vimos
también las condiciones de la prueba, utilizar el dispositivo [analizador], dejarlo en un
lugar como plano, quietecito, mientras esperamos los dos minutos. Te digo, hay
lugares donde la prueba se toma en cuclillas, al lado de la persona que esta sentada
en el piso a veces sin estas medidas de bioseguridad (E206)”.

“La parte politica no nos ha ayudado, cada que se va a hacer un cambio de gobierno
se van todos, entonces toca volver a capacitar, cada vez llega un operador diferente,
es muy dificil la sostenibilidad (E401)”.

La medicion de la actividad enzimética de G6PD requiere de condiciones basicas para
realizarla, por ejemplo, contar con una superficie plana (mesa), que no reciba el sol
directo, una temperatura adecuada para el almacenamiento de las tirillas y una
adecuada disposicion de los insumos. Sin embargo, en muchos puestos de
microscopia no se cuenta con estas condiciones.
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En algunas &reas municipalizadas/centros de salud no hay luz completamente todo el
dia, entonces decir que yo puedo garantizar que mis reactivos o que mis elementos de
la prueba van a estar bajo condiciones controladas todo el tiempo es muy dificil, porque
hay lugares que van a tener una nevera para yo al menos garantizarle la temperatura,
otros que no (E206)”

Este panorama plantea grandes retos para la implementacion de la prueba
STANDARD™ G6PD, entre los que se cuentan la distribucion y entrega de equipos e
insumos, acompafamiento técnico, reentrenamientos, entrega de medicamentos y
reporte de resultados.

5.2.4 El ego de los profesionales de salud frente a la realizacién de la prueba

La prestacion del servicio de diagnéstico de malaria genera muchas veces tensiones
entre profesionales de la salud como médicos y microbidlogos, frente a la funcion
desempeiiada por parte de los microscopistas. De los muchos factores que
determinan si un paciente esta en buenas manos, probablemente no haya nada méas
influyente que el ego del médico; [...] entre los que se encuentra una inadecuada
comunicacién y los efectos de un ego sobredimensionado en la atencion al paciente
(Jack, Nigel, 2019). En el escenario del PEP para la implementacion de la prueba
STANDARD™ G6PD, los profesionales de la salud mencionaron que los
microscopistas podrian no estar en la capacidad de realizarla y que sus resultados
podrian no ser confiables:

“Te voy a ser sincera, si a mi me llega de vereda [una prueba], que un paciente sali6
positivo para malaria y tiene una deficiencia, yo antes de [entrega de medicamento],
vuelvo y lo hago, porque yo tengo que confiar en lo mio (E102)”.

Nosotros [los microscopistas] somos los que damos el medicamento y muchas veces
llamamos al médico y le decimos: doctor estas equivocado, pero ellos son un poco
tercos y dicen que es su criterio médico, pero nosotros sabemos que no es asi, porque
el tratamiento ya esta estipulado y eso es lo que se debe dar (E102)”.

El diagnéstico para malaria y por tanto parala actividad de G6PD, requiere de un
trabajo articulado por parte del talento humano en salud, médicos, microbiélogos,
enfermeras y microscopistas, con definicion clara de roles que permita la optimizacion
de tiempo, diagnéstico oportuno y calidad en el servicio.
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5.2.5 De las caracteristicas de los participantes

El 56.3% de los asistentes al PEP manifestd usar lentes. Particularmente en el
departamento del Chocd, se evidencio el mayor porcentaje, un 63,6% usan lentes.

De todos los sitios donde se desarrollo el PEP, fue Choco, donde se evidenciaron
inadecuadas practicas de salud visual, como la tenencia de lentes en mal estado
(marcos quebrados, lentes deteriorados), la no adherencia al uso de lentes, pese a
tener prescripcion y la no renovacion de formula visual. Esas situaciones aumentaron
durante el PEP, el cansancio visual, asunto que debe considerarse frente al desarrollo
de la prueba STANDARD™ G6PD, ya que puede dificultar la identificacion de datos
en el analizador, la dispensacion de la muestra en el orificio del analizador y la lectura
de resultados.

“En algunos centros de salud no hay luz completamente todo el dia, entonces
decir que yo puedo garantizar que mis reactivos o que mis elementos de la
prueba van a estar bajo condiciones controladas todo el tiempo es muy dificil,
porque hay lugares que van a tener una nevera para yo al menos garantizarle
la temperatura, otros que no (E206)”

Se identificaron pasos en el procedimiento de la prueba que requieren coordinacion
de movimientos (motricidad fina) para dispensar la muestra de sangre en el orificio de
analizador, sostener los colectores y mezclar en el buffer. Ello llevé a los facilitadores
a realizar un ejercicio de prueba para que los participantes dispensaran la muestra
sobre una hoja de papel en la que estaban dibujados previamente pequefios circulos
simulando el orificio del analizador y a sugerir métodos para controlar la inestabilidad
de la mano. Este aspecto se constituye en una barrera para la calidad del
procedimiento, ya que se puede incurrir en la pérdida de la muestra, dispensacion de
muestra insuficiente, contaminacion del analizador, reprocesos y obtencién de falsos
resultados.

5.2.6 Interculturalidad y malaria para el diagnéstico de G6PD

Para la implementaciéon de prueba STANDARD™ G6PD, conviene tener presente el
enfoque intercultural, reconociendo la diversidad de significados y cosmovisiones
sobre la vida, la salud, la relacion sujeto/naturaleza y la manera como se entiende la
armonia entre estas (Pinedo & Baffigo, 2015), promueve la articulacion de los saberes
y practicas propias, cambio en politicas, planes y programas creando condiciones
favorables, que permitan una relacién éptima entre las instituciones y la ciudadania
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para el acceso a servicios de salud, entre los que se encuentra el diagnostico para
malaria y por tanto de la actividad de G6PD.

“Con los indigenas hay una particularidad y es que ellos no consultan muy
oportunamente, ellos antes de consultar la medicina occidental, consultan su
medicina tradicional, asi que en cuestion de una semana o dos antes que se
dan cuenta que no les funciona con esa medicina y decidan recurrir a la
medicina occidental (E425)”

La Medicina Tradicional comprende una amalgama de ideas, conceptos, creencias,
mitos y procedimientos, sean explicables o no, relativos a las enfermedades fisicas,
mentales o desequilibrios sociales en un pueblo determinado; [...] Es decir, originan
los conocimientos, las actitudes y las practicas de las personas para evitar 0 no una
enfermedad y, por lo tanto, determinan su comportamiento en caso de sufrirla
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2002).

“Ya con ellos (personas de comunidades indigenas), el tema es mucho mas
complicado, porque ellos tienen su medicina tradicional; entonces ellos si
llegan a hacerse el examen, se les da el diagnostico cuando estan positivos
se les explica, pero muchos de ellos no asisten ni a un tratamiento ni tampoco
sacan una cita médica sino que se quedan con el resultado (E213)”

“En unos 15 o 20 dias ellos reingresan (los indigenas) ya a urgencias pero ya
con sintomas graves (E213)”

Aspectos como la pobreza, el analfabetismo, el desempleo, la carencia de tierra y
territorio, las altas tasas de morbilidad por causas evitables y las grandes limitantes
de acceso y utilizacién de los servicios por barreras geogréaficas, econémicas y
culturales, son problemas que afectan a la mayoria de las comunidades indigenas
(Organizacibn Panamericana de la Salud, 2002). Estos aspectos, en muchas
ocasiones poco tenidos en cuenta por parte las instituciones, limitan la prestacion de
los servicios de salud, un dialogo horizontal y la participacién en los equipos de
atencion.

5.2.7 Seguridad y conflicto armado

Un fendmeno que debe considerarse frente a la implementacién de la prueba
STANDARD™ G6PD, que comparten muchas de las comunidades participantes del
PEP, tiene que ver con las condiciones de seguridad, puesto que se trata de zonas
alejadas de los centros poblados en un pais que histéricamente ha estado atravesado
por el conflicto armado, con predominancia en los territorios donde se presenta el
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Consideraciones para la implementacion de la prueba STANDARD™ G6PD en el

tratamiento de la malaria por Plasmodium vivax
Sistematizacion de un programa educativo en Colombia

mayor numero de casos de malaria (departamento del Chocé, Costa pacifica, Bajo
cauca y Uraba en Antioquia). De acuerdo con Yadira Borrero R. —doctora en Salud
Publica— “el conflicto interno ha violado el derecho a la salud en sus aspectos mas
importantes: la disponibilidad, la accesibilidad y la calidad del servicio”’(Ospina
Sanchez, Julian David, 2020).

En muchos territorios se presentan infracciones a la mision médica, violencia
sociopolitica contra los prestadores del servicio de salud y afectaciones a la
infraestructura. En muchas de las comunidades de los participantes del PEP se
presentan hechos de violencia, por parte de grupos al margen de la ley, que podrian
impedir la implementacion de la prueba STANDARD™ G6PD, tales como
confinamiento y desplazamiento, paro armado, decomiso de insumos Yy
medicamentos, la suspension de acompafiamiento institucional y el control de la vida
social y politica de estas comunidades.

“El tema de grupos armados nos complica muchas cosas, si los desplazan y
se van para otra parte sin terminar el tratamiento (E401)”

“El conflicto armado dificulta el acceso por muchas de las vias del territorio
(GF 02)”

5.3. Facilitadores

Los facilitadores para la implementacion de la prueba STANDARD™ G6PD se
entienden como el conjunto de elementos que hacen posible llevar a cabo el
diagnéstico de la actividad de G6PD y la entrega de los nuevos esquemas de
tratamiento para pacientes positivos por P. vivax. A partir del andlisis de la informacién
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obtenida en las entrevistas, los grupos focales, la observacion y la experiencia del
equipo facilitador, durante el PEP, se identificaron tres categorias que recogen los
facilitadores para el diagnostico de la actividad de G6PD. Estas categorias son:
actitudinales (referidas a la disposicion y comprension del talento humano en salud,
frente a la implementacion de la prueba; relacion talento humano en salud con los
pacientes (capacidades comunicativas, relacionales y de empatia entre estos); y
finalmente facilitadores inherentes al analizador y la prueba (caracteristicas técnicas,
de portabilidad, facilidad de uso y estética).

Categorias Facilitadores

- Disposicion por parte del talento humano en salud para
implementar la prueba (motivacion por su labor).

- Se cuenta con personal que tiene experiencia en diagndstico
para malaria, lo que facilita el uso de la prueba STANDARD™
G6PD.

- Disposicion de algunos LDSP para la formacién, supervision,
asistencia técnica y controles de calidad en la realizacion de la
prueba.

- Manifestacion de disposicién institucional para implementar la
prueba STANDARD™ G6PD.

- Contar con un equipo de talento humano en salud que conoce
la prueba STANDARD™ G6PD (Participantes del PEP).

Actitudinales

Relacion - Reconocimiento de las comunidades al liderazgo del talento
personal de humano en salud.
salud/usuario - Buena comunicacion con los pacientes.

- Analizador de facil manejo y portable.
- Tirilla de prueba de facil manejo.
- Rapidez del resultado de la prueba.

Inherente al - El analizador y el kit de pruebas estan validados y aprobados
analizador y la para su uso por las autoridades sanitarias del pais.
prueba - El analizador cuenta con controles que permiten monitorear el

correcto funcionamiento del equipo.
- Elanalizador es aceptado por sus caracteristicas fisicas (color,
forma y tamafio).

5.3.1 Algunas reflexiones con relacion a los facilitadores

En diadlogo con los participantes del PEP se logré evidenciar una comprension del
diagnéstico de la actividad de G6PD como un elemento de orden positivo en el manejo
de malaria por P. vivax, logrando incluso identificar los riesgos de un inadecuado
tratamiento para malaria por P. vivax en un paciente deficiente de la enzima G6PD.
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“El analizador ayuda a mejorar la salud de los pacientes en cuanto al
diagnostico (GP04)”

“Nos permite identificar otros riesgos por los cuales se puede complicar una
malaria (GP04)”

“El uso del dispositivo [tirilla] es necesario para aplicacion de medicamentos
antimalaricos (GP02)”

Uno de los aspectos positivos (facilitadores) con respecto a la implementacion de la
prueba, tiene que ver con la facilidad en el uso del analizador y la realizacion de la
prueba. Sibien se trata de un ejercicio para el cual se requiere formarse (certificacion),
recibir acompafiamiento técnico/control de calidad y supervision; su procedimiento es
facil de realizar por los microscopistas o0 agentes comunitarios voluntarios, sin que sea
necesario un alto nivel educativo.

“El dispositivo [analizador] lo puede manejar alguien que no sea profesional,
porque yo sé que muchas no tienen una carrera como tal, sino que son
microscopistas, se entrenaron para eso y mire como lo aprendieron y como
lo practicaron, a mi personalmente me parece que estuvo completo todo
(GP03)”

“El analizador es muy facil de usar, facil de interpretar (GP04)”
“Es portable, facil para tener en espacios diferentes al laboratorio (GP02)”

Desde la voz de los participantes, una de las grandes ventajas que tiene la
implementacién de la prueba STANDARD™ G6PD, esta relacionada con un
diagnéstico oportuno y tratamiento adecuado para la malaria por P. vivax. En este
sentido, algunas de las personas participantes del PEP consideran que su
implementacion ayudara a afinar los procesos de diagndstico y medicacion,
minimizando los riesgos en un paciente con deficiencia de la enzima G6PD.

“Ayuda al diagnostico lo que permite mejorar el manejo del paciente (GP02)”

“Para mi es muy importante el uso del dispositivo [analizador] porque le
vamos a dar un buen diagnéstico al paciente (GP02)”

“Oportunidad en la implementacion de un tratamiento especifico (GP02)”

Otro de los elementos facilitadores para la implementacion de la prueba
STANDARD™ G6PD, es el reconocimiento de las comunidades al papel de los lideres
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de su territorio, quienes se legitiman como referentes, no solo de malaria, sino de la
atencion primaria en salud, acortando con ello barreras de tipo geogréafico y de
aceptabilidad en las comunidades.
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6. Capitulo V. Orientaciones para la
implementacion de la prueba STANDARD™
G6PD (punto de llegada)

6.1. Niveles del sistema de salud en el que se puede implementar la prueba

En lectura de las transcripciones de algunas entrevistas se encuentra que, contrario a
lo observado durante los encuentros y la informacién recogida en los grupos focales,
en donde desde la vision de los microscopistas es factible la implementacion de la
prueba STANDARD™ G6PD en zonas rurales, algunos tomadores de decisiones y
personal de laboratorio, consideran que la prestacion del servicio de diagnostico, la
disponibilidad de insumos, la asignacion de responsables de equipos y procesos, el
traslado de analizadores vy tirillas, el clima y aspectos de orden normativo, podrian
dificultar la implementacion de la prueba en zonas rurales por parte de los
microscopistas.

Desde la perspectiva de microscopistas y agentes comunitarios en salud, se enfatizo
en que el mejor escenario para implementar la prueba STANDARD™ G6PD seria en
aguellos contextos en los que se desempefian los microscopistas, es decir, en los
mismos lugares, incluidos contextos rurales donde se realizan las pruebas de malaria
y donde se diagnostican la mayor parte de los casos de infeccion por P. vivax. Algunas
de las razones que se resaltan tienen que ver con caracteristicas del analizador como
su tamafio, portabilidad y la facilidad para usarlo (una vez se recibe el entrenamiento
necesario). Asi mismo, se menciona que, si bien se requieren de otros insumos fuera
de los que trae el kit de la prueba, es un procedimiento que se puede realizar en
cualguiera de dichos contextos. Eso si, se resalta la importancia de contar
permanentemente con asistencia técnica y suministros para la adecuada
implementacion y reporte de los casos.

Sin embargo, para que la prueba STANDARD™ G6PD se pueda implementar de
manera eficaz, es necesario que haya directrices claras por parte del Ministerio de
Salud y Proteccion Social de Colombia, para que desde todos los diferentes niveles
se comprenda la ruta para la implementacién de la prueba, la notificacion de los
resultados y el esquema de tratamiento para pacientes con deficiencia de la enzima
G6PD.

La clasificacion para la prestacion de los servicios de atencién en salud por niveles es
una concepcion de tipo técnica y administrativa que orienta el contacto de las personas
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y comunidades con el sistema de salud. En los diferentes niveles de atencion se
encuentran los perfiles técnicos y profesionales que pueden atender el proceso de
diagndstico para malaria y por tanto para el diagnostico de la deficiencia de G6PD. En
este sentido se comprenden:

Primer Nivel de Atencidn: en este nivel se realizan acciones de atencién, prevencién
y promocion, diagndstico temprano del dafio, atencién de aquellos problemas de salud
percibidos por la poblacion por los que realiza la consulta (médico general, personal
auxiliar, paramédicos, profesionales de laboratorio, otros profesionales de la salud no
especializados entre ellos los microscopistas y agentes comunitarios voluntarios).

Segundo nivel de atencién: Comprende instituciones de salud con servicios basicos
internos: Clinica Médica, Pediatria, Cirugia General, hospitalizacion y Maternidad
(médico general, profesional paramédico con interconsulta, profesionales de
laboratorio, remisién, asesoria de personal o recursos especializados).

Tercero y cuarto nivel de atencidn: estan aquellas instituciones de salud equipadas
con alta complejidad para la atencion de problemas de salud que requieren mayor
tecnologia y aparatologia (médico especialista, médico general, profesional
paramédico y profesionales de laboratorio).

Para el caso de la implementacion de la prueba STANDARD™ G6PD, conviene hablar
con mayor precision de los escenarios de diagndstico que atienden pacientes con
malaria no complicada que, pese a que pueda darse en cualquiera de los niveles de
atencion, su mayor demanda se encuentra en el primer nivel de atencion. En dichos
escenarios (puestos de microscopia y laboratorios) se distinguen los siguientes
perfiles:

1. Microscopistas y gestores comunitarios que hacen diagndstico por microscopia
o PDR y que no tienen un espacio fisico especifico adscrito a una institucion
prestadora de servicios de salud, es decir hacen el diagndstico en sus casas 0
en la casa del paciente.

2. Microscopista que son auxiliares de enfermeria y hacen diagndstico en puestos
de salud adscritos a la ESE, pero ubicados en zonas periféricas (usualmente

centros poblados o corregimientos).

3. Microscopista que son auxiliares de enfermeria y hacen diagnostico en el
hospital ESE local. Si bien tienen igual perfil a los anteriores, tendrian otros
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posibilidades para la implementacion de la prueba porque estan ubicados en
las cabeceras municipales.

4. Microbiélogo o bacteridlogos

De otro lado, existen dos momentos en los que se realiza el diagndstico para malaria
y que conviene revisar para la implementacion de la prueba STANDARD™ G6PD. El
primero tiene que ver con la vigilancia activa y responde a la atencién mediante brotes
o epidemias; el segundo es el de la vigilancia pasiva que incluye oportunidades de
diagndstico y reporte de casos. Una revision a estos dos momentos permite concluir
que para el diagnostico de la deficiencia de G6PD en acciones de vigilancia activa
requiere garantizar las condiciones necesarias para la realizacion de la prueba
(infraestructura, ambientales y procedimentales); si esto no es posible, al paciente
diagnosticado con malaria por P. vivax o infeccion mixta, deberé indicarsele que acuda
al punto de diagnoéstico mas cercano y sera alli donde le realicen la prueba
STANDARD™ G6PD.

Con respecto a la vigilancia pasiva, podria entenderse que, en todos los puestos de
diagnéstico para malaria, una vez aseguradas las condiciones para implementar la
prueba STANDARD™ G6PD, esta podra ser realizada, prestando especial atencion a
procesos como:

e Formacion

¢ Reentrenamiento

e Evaluacién del desempefio
e Supervision

e Asistencia técnica

Estas actividades tienen como objetivo desarrollar y fortalecer las destrezas para
diagndstico de la deficiencia de G6PD.

En conclusién, se considera que el desarrollo de la prueba STANDARD™ G6PD,
puede darse en el primer nivel de atencion, toda vez que se cumpla con los requisitos
para la toma de la muestra, la entrega de medicamentos y el reporte de resultados
(personal entrenado, insumos, condiciones de almacenamientos, programa de control
de calidad, supervisién).

En el marco del diagnéstico rutinario para malaria, hay que considerar, también, que
para la implementacion de la prueba podria ser necesario reorganizar el servicio en
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los centros de salud donde generalmente una auxiliar de enfermeria realiza multiples
actividades. Sin duda hay mayores facilidades para implementar la prueba en
hospitales y laboratorios publicos o privados del area urbana, sobre todo para la
conservacion y distribucion de los insumos y para mantener mayor control sobre las
pruebas y la calidad del proceso; son ademas espacios mas amplios, controlado con
aires acondicionados, tienen nevera, tienen luz constante; sin embargo, se requiere
de normatividad para estandarizar los procesos.

En lo relacionado con la red de microscopia, como se mencion0 antes, es pertinente
qgue la prueba se realice en todos los escenarios, toda vez que se garanticen los
minimos previamente expuestos, superando las barreras administrativas y financieras.
Esto implicar4 que en sitios con alta afluencia de pacientes con infeccién por P. vivax,
la realizaciéon de la prueba STANDARD™ G6PD demandard mayor dedicacion de
tiempo, para lo cual debe considerarse refuerzo al personal de los puestos de
diagnéstico, por la alta carga que ello acarreara.

6.2. ¢Quién puede implementar la prueba?

Los gestores comunitarios consideran que tienen las habilidades y la experiencia
previa en diagnostico para malaria y que esto los faculta para implementar la prueba
STANDARD™ G6PD, siempre y cuando reciban insumos, formacion vy
acompafiamiento técnico. Por su parte profesionales del area de la salud como
microbibélogos participantes del PEP, consideran que quien realice la prueba, debe
contar con un titulo de formacién profesional, pues este debe garantizar el correcto
funcionamiento del analizador y la validez de los resultados, a través de los procesos
de control de calidad. Ademas, debe haber recibido entrenamiento para la realizacion
de la prueba.

Se observaron diferentes posturas como las anteriores, relacionadas con el hecho de
quién tendrian las habilidades para realizar la prueba STANDARD™ G6PD. Los
microscopistas se sienten confiados en realizarla porque ya tienen experiencia con
otros dispositivos (microscopio, pruebas rapidas, glucometros), porque han sido
capacitados y entrenados en diagnostico de malaria y la hacen correctamente. Hacen
énfasis, por tanto, en la importancia de tener supervision y controles periodicos.

Los profesionales por su lado creen que es dificil que los gestores comunitarios
adquieran las capacidades técnicas para realizar la prueba STANDARD™ G6PD, por
las implicaciones técnicas y de procedimiento de esta.
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En las discusiones dadas por el equipo de facilitadores se llegé a la conclusion, luego
de evaluar el desempefio de las evaluaciones tedrico-practicas, que la prueba podra
ser realizada por una persona con formacion académica hasta séptimo grado de
bésica secundaria, con habilidades de lecto-escritura, experiencia en el diagnéstico
para malaria y que haya sido certificada para la realizacién de la prueba STANDARD™

G6PD.

Se considera, ademas, que esta persona deba contar con actitudes como:

Flexibilidad para adaptarse a nuevas formas de trabajo con el fin de que pueda
realizar los nuevos procedimientos para el diagnostico de la deficiencia de
G6PD.

Con capacidad critica y reflexiva para la toma de decisiones frente a los
procedimientos que debe realizar (por qué y para qué hace lo que hace).

Receptivo y con capacidad comunicativa, dispuesto a preguntar cuando se le
presenten dudas.

Ordenado y cuidadoso con los elementos y el espacio de trabajo.

No obstante, mas alla del perfil sugerido para la realizacion de la prueba, es necesario
cumplir con los siguientes requerimientos para su desarrollo:

Contar con directrices claras por parte de las autoridades de salud (Ministerio
de Salud y proteccién Social y Entidades territoriales) para la implementacion
de la prueba STANDARD™ G6PD: en quién se aplicaria, qué se hace con el
resultado, cual es el esquema de tratamiento a suministrar, dénde y a quién se
reporta 0 se notifica el resultado; tiempo de validez del resultado, qué
informacion se le entrega al paciente, como entregar el resultado al paciente.

Contar con profesionales idoneos para la formacion de quien realice la prueba.

Garantizar las condiciones de infraestructura (espacio, mesa y silla) para la
toma de la muestra y garantizar el correcto almacenamiento de analizadores y
tirillas, disponiendo lugares adecuados para el almacenamiento de los insumos.
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e Garantizar la gestion y transporte de los insumos para la realizacion del
diagnéstico para malaria, realizacion de la prueba STANDARD™ G6PD vy
medicamentos.

e Enaquellos lugares donde la temperatura supere lo estipulado por el fabricante
para los reactivos (30°C) se debe contar con energia eléctrica permanente y
refrigeracion.

e Brindar asistencia técnica al personal que realice la prueba.

6.3. Proceso de formacién y perfil del facilitador (formador)

La implementacion de la prueba STANDARD™ G6PD, en el pais, requiere el
desarrollo de procesos de formacion al talento humano en salud que tendra la
responsabilidad del diagnéstico de la actividad de G6PD, el acompafiamiento a los
pacientes para la administracion de los nuevos esquemas de tratamiento segun el
resultado de la prueba. Dicho proceso de formacion tendra diferentes momentos, asi:

a. Curso de formacién

Se trata de un proceso de formacién al talento humano en salud responsable de
realizar la prueba y entregar el medicamento. Se espera que este proceso de se lleve
a cabo por regiébn o municipio y congregue grupos entre 16 y 20 participantes,
contando en todo momento con un facilitador por cada 4-5 participantes. Serd un
proceso de formacion realizado por un equipo interdisciplinario conformado por
profesionales del area de la salud (medicina, microbiologia o enfermeria) y
profesionales de las ciencias sociales y educativas, con conocimiento y experiencia
en diagnostico de malaria, con capacidades y competencias comunicativas, calidad
humana y técnica.

Dicha propuesta contemplara el abordaje de las tematicas relacionadas con la prueba
STANDARD™ G6PD, el manejo del analizador, lectura y entrega de resultados y
administracion de los medicamentos; también contemplara aspectos sobre la relacion
de la actividad enzimatica de G6PD con la malaria por Plasmodium vivax; incluira
aspectos comunicativos acerca de como informar a las personas sobre la pruebay los
resultados.

Sera, ademas, una propuesta que valore y respete los diferentes saberes y
expresiones culturales y en la que los facilitadores tengan plena disposicion para
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atender inquietudes de los realizadores de la prueba o de los pacientes. Se espera
que el equipo tenga experiencia en diagnostico de malaria, educaciéon comunitaria,
educacion para la salud y con adultos; con habilidades didacticas, creativo y con
experiencia para el trabajo en grupo; ademas, con actitud de escucha ante los demas,
tolerancia y empatia por el otro.

b. Supervision, asistencia técnicay control de calidad

La implementacion de la prueba STANDARD™ G6PD, requerird, ademas del proceso
de formacion inicial, acompafiamiento permanente que permita una relacion armoénica
con quienes realicen la prueba y las instituciones de salud y poder garantizar procesos
de calidad, reporte de notificaciones y entrega de medicamentos. Deben llevarse a
cabo visitas a los puestos de diagndstico con el fin de acompafiar y verificar el
cumplimiento de las condiciones de prestacion del servicio de diagndstico de la
actividad G6PD con calidad.

Dicho acompafamiento y asistencia técnica para quienes hagan la prueba debe ser
realizado por personal del area de la salud (medicina, microbiologia o enfermeria), con
experiencia en diagndéstico para malaria, capacitados y certificados para el uso de la
prueba STANDARD™ G6PD. La asistencia deber4 contemplarse de manera
permanente, toda vez que la implementacion de la prueba requerira soporte en tiempo
real para dar solucién a dificultades y errores que se pueden presentar con el
analizador, y en general con el proceso de suministro de insumos, reporte de
resultados, entre otros, se espera que esta actividad sea asumida por el laboratorio
departamental de salud publica.

c. Reentrenamiento

La calidad en la prestacion del servicio de diagndstico de la actividad enzimatica de
G6PD, debera considerar procesos de reentrenamiento y actualizacion de forma
individual o grupal que permita la mejora del procedimiento o la socializacién de nueva
informacion referida al diagnéstico y esquemas de tratamientos.




7.Conclusiones y recomendaciones de una
experiencia de sistematizacion

7.1. Conclusiones

a. Un aspecto importante de la convocatoria, fue tener contactos previos, debido
a las experiencias de trabajo que los integrantes del equipo facilitador tenian
en las diferentes regiones, aspecto que permitié contar con una persona clave
en cada lugar, con quien dar inicié a lo que se constituy6é un ejercicio de bola
de nieve, gracias a la referenciacion de otros posibles participantes a través de
los contactos iniciales, ejercicio que se realiz6 de manera presencial en algunos
casos y principalmente de manera telefénica, correo electronico o WhatsApp.

b. Contar con un equipo de facilitadores interdisciplinario conformado por
profesionales de las areas de la salud y de las ciencias sociales, es un acierto
en el desarrollo de procesos de formacién para la implementacién de la prueba
STANDARD™ G6PD, aspecto que fue valorado positivamente por los
participantes, quienes elogiaron el enfoque didactico y pedagdgico presentado
en el PEP.

c. La implementaciéon de la prueba STANDARD™ G6PD, se facilitara toda vez
que se cuente con la participacion de personas de las comunidades con
experiencia en diagnéstico de malaria, lo cual representara una ventaja para la
aceptacion de la prueba por parte de las poblaciones, la realizacion del
diagnéstico y los procesos de reentrenamientos y control de calidad.

d. La implementaciéon de la prueba STANDARD™ G6PD, requiere una mirada
territorial en la que se contemple el enfoque diferencial, aspectos de orden
cultural y de derechos y justicia social.

e. Se contd con la participacion de gestores comunitarios y promotores de salud
de comunidades indigenas, con quienes se identificaron mayores retos para
desarrollar los contenidos del PEP y quienes cuestionaron como se podria
llevar esta informacion a sus comunidades. Dadas las creencias y valores es
importante, en una etapa de implementacién, llevar a cabo estrategias de
sensibilizacién con el equipo de facilitadores y con las comunidades mismas
para la implementacion de la prueba.
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f. La Universidad de Antioquia fue reconocida como una institucion con presencia
social permanente en las comunidades y los asistentes resaltan la seriedad y
cumplimiento de la institucion en los proyectos que proponen. Ademas de eso,
varios participantes elogiaron el enfoque didactico y pedagdgico presentado, lo
que fue solo posible por la presencia en el grupo de facilitadores de
profesionales de las areas de la salud y de las ciencias sociales.

7.2. Recomendaciones finales

a. La comprension de la prueba STANDARD™ G6PD se introducird como nueva
narrativa en la comunidad, lo cual debera estar apoyada por otras formas
comunicacionales (medios gréficos y escritos, un lenguaje cuidadoso que no
dé lugar a falsas interpretaciones); formacion permanente al talento humano en
salud para comunicar de manera clara y precisa lo relacionado con la prueba
STANDARD™ G6PD (en qué consiste, como se realiza, para qué y la
interpretacion de resultados). Tarea que deberéa estar apoyada por la academia
y las autoridades en salud, integrando en los equipos de formacion la
participacion de diferentes disciplinas (ciencias de la salud, ciencias sociales y
educacion).

b. Para la implementacion de la prueba STANDARD™ G6PD, en un pais diverso
como Colombia, es necesario reconocer las practicas y terapéuticas de los
sistemas médicos propios de comunidades indigenas, toda vez que sera
necesario informar e involucrar a las autoridades en salud indigenas para lograr
una efectiva comunicacion y aceptacion de la prueba. Estos elementos de
diversidad cultural deberan ser tenidos en cuenta para la adaptacion de
orientaciones, recursos y materiales como la caja de herramientas, en el
desarrollo de los procesos de formacion.

c. En algunas regiones, principalmente en areas rurales, la prueba para
diagnosticar malaria se toma de pie, pero para la realizacion de la prueba
STANDARD™ G6PD, se debe contar con una mesa para la disposiciéon de
todos los elementos necesarios para su realizacion, puesto que esta requiere
un namero mayor de implementos, entre ellos contenedores con liquidos,
también porque el analizador debe permanecer en una superficie plana hasta
la emision del resultado. En todos los casos, es necesario revisar la
infraestructura de cada sitio antes de implementar la prueba.
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d. Promover en el equipo de facilitadores la comprension del sistema de creencias
y valores gue influyen en los conocimientos actitudes y practicas de los pueblos
indigenas respecto a los diferentes aspectos que involucra el abordaje de la
malaria y por tanto de la implementacién de la prueba STANDARD™ G6PD.

e. Laimplementacion de la prueba STANDARD™ G6PD sera un proceso que se
realice de forma gradual o por etapas, iniciando por aquellas regiones que
tengan mejores condiciones de infraestructura que garanticen la correcta
realizacion de la prueba, ademas de conectividad y facilidades de acceso que
permitan la supervision y soporte técnico. En este sentido se podria iniciar por
las cabeceras municipales y posteriormente en los puestos de salud hasta
llegar a los puestos de microscopia atendidos por gestores comunitarios o
promotores de salud que no cuentan con un espacio fisico.
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