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Descentralizacion de las acciones de control de la lepra en la
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El estudio tuvo como objetivo analizar el proceso de descentralizacién de las acciones de
control de la lepra en las unidades de la Estrategia de Salud de la Familia en municipios de la
microrregion de Almenara, Minas Gerais. Se trata de una investigacion cualitativa, fundamentada
en el concepto de “Organizacion Tecnoldgica del Trabajo”, realizada en nueve municipios.
Como técnicas para recoleccion de datos fueron utilizadas la entrevista semiestructurada y la
investigacion documental. Fueron realizadas 45 entrevistas con administradores y profesionales
de salud. La recoleccion de datos ocurrié entre noviembre de 2007 y febrero de 2008. Para
tratamiento y analisis de los datos fue utilizado el Analisis de Contenido. Los resultados apuntan
qgue los municipios se encuentran en diferentes etapas de descentralizacion y que ese proceso
fue determinado por la especificidad local y por el compromiso de los administradores y de los
profesionales de salud. Varios municipios mantuvieron un equipo de referencia para dar apoyo
a la atencidén basica. Concluimos que el proceso de descentralizacion es una estrategia capaz

de enfrentar la endemia de lepra en la microrregion.
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Descentralizacdo das acoes de controle da hanseniase na microrregido de
Almenara, Minas Gerais

O estudo teve como objetivo analisar o processo de descentralizagdo das agbes de controle
da hanseniase, para as unidades da Estratégia de Salude da Familia, em municipios da
microrregido de Almenara, Minas Gerais. Esta é uma pesquisa qualitativa, fundamentada
no conceito de Organizagdo Tecnoldgica do Trabalho, realizada em nove municipios. Como
técnicas para a coleta de dados foram utilizadas a entrevista semiestruturada e a pesquisa
documental. Foram realizadas 45 entrevistas com gestores e profissionais de salde. A coleta
de dados ocorreu entre novembro 2007 e fevereiro 2008. Para tratamento e analise dos
dados, foi utilizada a analise de contetido. Os resultados apontam que os municipios se
encontram em diferentes estagios de descentralizagdo e que esse processo foi determinado
pela especificidade local e pelo engajamento dos gestores e dos profissionais de salde.
Varios municipios mantiveram uma equipe de referéncia para dar apoio a atengdo basica.
Conclui-se que o processo de descentralizacdo é estratégia capaz de enfrentar a endemia
hansénica na microrregido.

Descritores: Descentralizagdo; Atencdo Primaria a Saude; Hanseniase/Prevencdo &

Controle.

Decentralization of Leprosy Control Actions in the Micro-Region of
Almenara, State of Minas Gerais

This study analyzes the decentralization process of Leprosy control actions for Family Health
Strategy units in the cities of the Almenara micro-region, in the state of Minas Gerais, Brazil.
This qualitative research, based on the concept “Technological Organization of Work”, was
carried out in nine municipalities. Semi-structured interviews and document research were
used for data collection. Forty-five interviews with care providers and health managers were
conducted. The data collection took place between November 2007 and February 2008.
Content Analysis was utilized to study the data and results indicate that the cities present
different levels of decentralization and that the process was determined based on local
specifications and on the engagement of care providers and health managers. Several cities
kept a reference team to provide support to primary health care. The conclusion is that
the decentralization process is a strategy that proves to be useful in facing Leprosy in the
micro-region.

Descriptors: Decentralization; Primary Health Care; Leprosy/Prevention & Control.

Introduccién

La lepra todavia se configura como un problema de
Salud Publica en Brasil, apareciendo en las estadisticas de
la Organizacion Mundial de Salud (OMS) del afio de 2008
como el segundo pais en nUmero absoluto de casos nuevos
detectados (38914), siendo que 52,4% de esos casos
fueron diagnosticados en las formas multibacilares; 5,9%
con grado II de incapacidad fisica y 7,0% en menores de
15 afios™®,

Como la lepra es ampliamente influenciada por
los estandares de ocupacion del espacio, distribuyendo

desigualmente y concentrandose en los locales de
mayor pobreza®®, se encuadra en ese perfil el Valle
del Jequitinhonha - region con los peores indicadores
socioecondmicos del Estado de Minas Gerais. El Valle del
Jequitinhonha es compuesto por cinco microrregiones que
han presentado problemas en relacién a la prevencién y
control de la lepra, siendo posible deducir que los servicios
de salud locales no estan siendo capaces de captar todos
los casos existentes en la region® y la microrregion de

Almenara abarca municipios considerados prioritarios
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para el control de la endemia en Minas Gerais. Datos de
2008 revelan que esa microrregién presentd una tasa
de prevalencia de 47,8 casos de lepra por cada 10.000
habitantes y una deteccion de 49,4/ 100000 habitantes.
De los 90 casos nuevos, 53,3% fueron diagnosticados
con formas clinicas multibacilares y 2,2% con grado II de
incapacidad fisica®®.

El comportamiento epidemioldgico de la enfermedad
en esa microrregion - predominio de las formas clinicas
multibacilares y altos porcentajes de casos diagnosticados
ya con incapacidades fisicas - sugiere que los servicios
de salud estan presentando dificultades para controlar la
endemia®. El principio nimero uno del control de la lepra
es el control de la morbilidad, o sea, es la realizacion de la
deteccion oportuna de nuevos casos; tratamiento con el
esquema poliquimioterapia; prevencion de incapacidades
y rehabilitacion(”). Para esto, es necesario asegurar que las
actividades de control de la enfermedad estén integradas
a los servicios de Atencién Primaria a la Salud.

En Brasil, el actual escenario de la atencidn basica
estd anclado en la Estrategia de Salud de la Familia (ESF),
que posee un papel fundamental en la reorientacion del
modelo asistencial y en la consolidacién de las directrices
del SUS, contribuyendo asi para la universalizacion del
acceso a los servicios de salud y para la descentralizacion
de la asistencia. La publicacién de la NOAS 2001 fue
esencial para la descentralizacion de la asistencia a la
salud y definié la eliminacién de la lepra como una de
las areas estratégicas de actuacién de los servicios de la
atencion basica®.

De esa forma, las acciones de prevencion y control
de la lepra estan descentralizadas en las unidades de
la ESF, que cuenta con un equipo multiprofesional que
trabaja con el concepto de vigilancia de la salud y tiene
sus practicas orientadas a resolver los problemas de salud
de mayor frecuencia y relevancia en su territorio. “El
principal aspecto que ha facilitado la integracion de las
ACH en la Atencién Basica, sin duda, es la implantacion
de la Estrategia del Programa de Salud de la Familia que
aproximo, también, a la persona con lepra de la asistencia
necesaria”®.

El éxito de una integracion de las acciones de
control de la enfermedad en la Atencion Basica puede ser
evaluado a partir de la mejoria de algunos indicadores
epidemioldgicos como la reduccion de casos diagnosticados
con incapacidades fisicas; reduccion del porcentaje de
casos diagnosticados en menores de 15 afios; reduccion
de la proporcion de casos multibacilares y aumento de la
proporcion de curat®, Asi, los municipios de la microrregidn
de Almenara poseen dificultades para la integracion de las
acciones de la lepra en la Atencion Basica®.

Considerando la importancia epidemioldgica de la
lepra en esa microrregién y la inexistencia de estudios
sobre la descentralizacion de sus acciones de control,
el objetivo de este articulo es analizar el proceso de
descentralizacién de las acciones de control de la lepra
(ACH) para las unidades de la Estrategia de Salud de la
Familia en municipios de la microrregion de Almenara,
Minas Gerais.

Metodologia

Esta investigacion posee abordaje cualitativo y fue
fundamentada en el concepto de “Organizacidn Tecnoldgica
del Trabajo”, desarrollado en la area de la salud®V. Esa
opcidn tedrico metodoldgica fue escogida por ser capaz de
captar la realidad de los diferentes escenarios y sujetos
envueltos en la atencién a la lepra, aportando algunas
singularidades de esa practica como momentos de una
totalidad mas amplia y de su contexto histéricamente
determinado.

El escenario de la investigacion fue constituido por
nueve municipios de la microrregién de Almenara, situada
en el Valle del Jequitinhonha, Estado de Minas Gerais. Los
municipios que participaron de la investigacion fueron:
Almenara, Jacinto, Jequitinhonha, Jordania, Monte
Formoso, Palmdpolis, Rubim, Santa Maria del Salto y Salto
de la Divisa.

Los datos fueron recolectados en los servicios de
salud de la Atencién Primaria que trabajan con la lepra en
la rutina de atencion de su demanda, siendo que en cada
municipio fue escogida una unidad de salud para constituir
el escenario de estudio. En Almenara, que es considerado
el municipio polo de esta microrregion, optamos por
recolectar los datos en dos unidades de salud de la
Atencion Primaria y también fue incluido el servicio de la
Atencion Secundaria (Centro de Especialidades Médicas),
que es referencia municipal para la atencién de la lepra.
En total, los investigadores visitaron 10 unidades de
Atencion Primaria a la Salud, siendo todas habilitadas en
la ESF y un centro de referencia, localizado en el municipio
de Almenara.

Como técnicas para la recoleccién de datos fueron
utilizadas la entrevista semiestructurada y la investigacion
documental en registros institucionales y estadisticos. Para
obtener representatividad de los servicios y de los sujetos,
considerando la profundidad del objeto en estudio, fueron
realizadas, en total, 45 entrevistas. Fueron convidados los
sujetos que poseen mayor representatividad enlas practicas
de salud en lepra en el grupo social en estudio, indicados
por los administradores municipales, siendo que en cada

municipio fueron entrevistados, por lo menos, un médico,
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un enfermero y un ACS, ademas de los administradores
de la salud. Como esa ultima categoria contiene a los
Secretarios Municipales de Salud, a los Coordinadores de
la Atencién Basica, y a los Coordinadores del Area Técnica
de Lepra Municipal, el nimero de entrevistados vari6
en cada municipio debido a la presencia del respectivo
profesional y a su disponibilidad. Sin embargo, en algunos
municipios fueron entrevistados mas de un sujeto por
categoria profesional debido al destaque de estos como
actores sociales en la realizacion de las acciones de
control de la lepra, imprescindible para captar la realidad
empirica. Los sujetos del estudio fueron constituidos por
13 Administradores; diez Médicos; doce Enfermeros vy
diez Agentes Comunitarios de Salud. En la investigacion
documental fueron analizadas 111 Actas del Consejo
Municipal de Salud (de 2005 hasta 2007); 10 Planes
Municipales de Salud (los dos ultimos planes encontrados,
siendo que el periodo varid entre los municipios) y 11
Informes Finales de las Conferencias Municipales de
Salud (los dos ultimos informes encontrados, siendo que
el periodo varié entre los municipios). La recoleccion de
datos ocurrié de noviembre 2007 a febrero 2008.

Para tratamiento y analisis de los datos, fue utilizado
el Analisis de Contenido, en la modalidad Tematica,
propuesta por Bardin?, El analisis de los datos, desde el
punto de vista operacional, siguid las siguientes etapas:
transcripcion total de las entrevistas y ordenacion del
material documental; codificacion de los entrevistados
y documentos; realizaciéon de la lectura fluctuante de
los datos brutos; codificacion de los datos brutos en
unidades de registro y de contexto; formacion de las
categorias empiricas y la interpretacién de los datos
empiricos relacionandolos con las categorias analiticas.
Fueron utilizadas las siguientes identificaciones de los
entrevistados, seguida de un nimero en orden creciente,
de acuerdo con el nimero de entrevistados por categoria:
Administradores: G,; G,; hasta G,;; Médicos: MED,;
MED, hasta MED, ; Enfermeros: ENF ; ENF,; hasta ENF ,;
Agentes Comunitarios de Salud: ACS,; ACS, hasta ACS,,.

Este estudio fue realizado atendiendo las
determinaciones de la Resolucion 196/96, del Consejo
Nacional de Salud, que establece directrices y normas
reguladoras de investigaciones envolviendo seres humanos
y fue aprobado en el Comité de Etica en Investigacion
(COEP) de la Universidad Federal de Minas Gerais, conforme
Parecer n° ETIC 459/05 - Ad 01/07. La investigacion fue
financiada con recursos provenientes del Consejo Nacional
de Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico (CNPq), a través de
la proclamacion MCT-CNPq/MS-SCTIE-DECIT-N.35/2005.

Resultados y Discusion

En la microrregion de Almenara, la lepra es endémica
y se configura como un problema de Salud Publica. El
analisis de la distribucién espacial de los casos de lepra
de la microrregion de Almenara notificados entre 1998
a 2006 identifico la presencia de dos agrupaciones, una
agrupacidon con casos por arriba de lo esperado, que
engloba los municipios de Jacinto y parte de los municipios
de Almenara, Jequitinhonha, Rubim y Santo Antonio del
Jacinto y Santa Maria del Salto y otra agrupaciéon con
coeficientes por debajo de lo esperado, formado por
Monte Formoso y parte de los municipios de Joaima y
Jequitinhonha®®, Esos autores sugieren que existe una
relacién entre la fuerza de trasmision de la enfermedad
con la organizacion de los servicios de salud(®. Jequitinhonha
tiene varios PSF’s, parece que tiene siete PSF’s y cuatro o cinco
médicos, enfermeros, capacitados en lepra, écierto? Es decir, tiene
personal entrenado para hacer, pero es un personal que entrend
y no hace diagndstico, ésabe? (G,,). Inclusive un profesional de
un municipio hiperendémico también hace la siguiente relacion:
éLa regién no es endémica? éLos casos no existen? Donde no hay
€asos, no es porque no existen, es porque no esta siendo hecho el
diagnéstico, el raciocinio es légico éentendié? (MED, ).

De ese modo, los municipios que se encuadran en la
agrupacion “por arriba de lo esperado” podemos inferir que
poseen servicios de salud mas eficientes en las ACH. La
configuracion de los modelos de atencidn o de intervencion
de las necesidades de salud de una poblacién depende
del contexto histérico y de la combinacién de tecnologias
que organizan los medios de trabajo (conocimientos e
instrumentos) utilizados en las practicas en salud®,

Debido a que el proceso de descentralizacion de
las ACH ocurre de forma distinta de acuerdo con el local
y el momento histérico, encontramos en la microrregion
de Almenara municipios que estdn mas avanzados, municipios
intermedios y municipios que todavia estan muy atrasados (G13).

Con base en esta clasificacion realizada por un
administrador, podriamos decir que entran en el grupo de
los “municipios avanzados” Jacinto, Jordania, Santa Maria
del Salto, Palmépolis y Rubim. En todos esos municipios, la
atencion a la lepra es descentralizada en las unidades de la
ESF y todos poseen una cobertura de la ESF de 100,0% de
la poblacién, tanto urbana como rural. Para planificar esa
descentralizacidn, los municipios contaron con el apoyo de
la Gerencia Regional de Salud (GRS) de Pedra Azul, que
proveyd la capacitacién para los profesionales médicos y
enfermeros, ya que en un servicio de lepra integrado en la
Atencion Basica las acciones de prevencion y control son
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desempefiadas por profesionales de salud generalistas(%.
Con ese entrenamiento, fue dada la partida rumbo a la
descentralizacion.

El primer municipio a contar con las acciones de
lepra descentralizadas en la red de la Atencidn Basica fue
Rubim, en el afio de 2005. En 2006, los demas municipios
iniciaron el proceso de descentralizacion. Una caracteristica
importante de ese proceso de descentralizacidon fue que en
€s0s municipios, con excepcion de Palmdpolis, se mantuvo
un equipo de referencia para dar apoyo a los equipos de la
ESF: después con la llegada de los PSF’s y con el entrenamiento
del personal, entonces fue mas facil para nosotros. Entonces
todos los profesionales del PSF hoy, todos ellos hicieron el curso,
hicieron el entrenamiento de acciones de control. Entonces todos
los médicos del PSF hacen diagndsticos y nosotros acompafiamos y
nosotros nos reunimos todos los viernes en la tarde, nosotros nos
reunimos cuando hay caso, ¢verdad? (ENF;). Para sustentar
las actividades de control de la lepra en un modelo de
atencion integrado a las acciones de la Atencion Basica, se
preconiza que exista una referencia para proveer suporte
y supervisiones a los equipos de Atencidon Basica como,
por ejemplo, conducir los casos con complicaciones#-1%),

La discusion de casos con profesionales con mas
experiencia, ademas de ser una actividad de entrenamiento
de personal, es una oportunidad para obtener mejor
calidad del trabajo en lepra®V. Eso corrobora que el
comportamiento epidemioldgico de la lepra es influenciado
por la calidad de los servicios de salud en la implementacidn
de programas de control ya que las tasas de prevalencia
y deteccion de la lepra son muy influenciadas por la
capacidad operacional de los servicios de salud®®,

Y fue la organizaciéon de los servicios de salud, en
especial del programa de prevenciéon y control de la
lepra, que fue el responsable por el aumento de niimero
de casos en Jacinto, que inclusive fue considerado, por
la Secretaria de Estado de la Salud de Minas Gerais,
como prioritario para el control de la enfermedad en el
Valle del Jequitinhonha. Primeramente, los profesionales
de salud fueron sensibilizados en un curso de acciones
de prevencién y control de la lepra que se realizé en el
municipio de Almenara, en 2005. Esos profesionales “se
pusieron la camisa”, siguieron las orientaciones del curso,
organizaron los servicios de salud y descentralizaron la
atencion a la lepra para las unidades de la ESF: cada PSF
hacia sus acciones independientes una de las otras, no era una
cosa organizada con flujo, no habia eso, era independiente, cada
uno iba alla diagnosticaba, trataba y tal, no tenia una organizacion,
era aislado, cada uno hacia sus acciones aisladas (G,).

Pero esa descentralizacion ocurrié de forma aleatoria
y no hubo una supervision, por eso cada unidad basica
de salud (UBS) realizaba aisladamente las acciones de
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lepra. En el afio de 2007 el municipio de Jacinto inicid
el proceso de organizacion de la descentralizacion de la
lepra. Primeramente, fue realizada la capacitacion de
todos los profesionales de salud de nivel superior (inclusive
odontdlogos) para después partir para la capacitacién de
los ACS, auxiliares y técnicos de enfermeria, profesionales
de la Fundacién Nacional de Salud (FUNASA), profesionales
de la limpieza y profesores de Ensefianza Fundamental y
Media. Después de todos los profesionales sensibilizados,
el municipio partié para la movilizacién de la comunidad.
Fueron utilizadas diversas estrategias como: entrevistas en
la radio, charlas sobre lepra en los grupos de hipertensos
y diabéticos, distribucion de folletos y orientaciones de los
ACS durante las visitas domiciliares.

Ese municipio adopté una politica de supervision
de las acciones de control de la lepra desempenadas
por los profesionales de la Atenciéon Basica’”, como la
descentralizacion es el PSF correr atrds, sélo que el PSF no corre
atrés sin estimulo (MED, ), fue creado un equipo municipal
de referencia para la lepra, que sirve de apoyo para los
profesionales de la ESF: no fue necesario crear un centro de
especialidad, nada de eso, fue el PSF, sélo que ahi yo después
voy a llamar ese paciente en un momento, voy sentarme con él,
hago una evaluacién también completa de estesiometria , acuidad
visual, todo. No en el sentido asi: iVamos a verificar! Nada de
eso, todos saben practicamente la misma cosa de lepra, pero
en el sentido siguiente: como estos profesionales de repente
han lidiado menos con lepra es una cuestion de entrenamiento,
palpacion de nervios es una cosa dificil, se encontré que estaba
espesado, yo no encontré. Entonces nosotros estamos haciendo
centralizando un poquito en el sentido de estar siendo un poco
un tutor, ser un poco asi una referencia, pero el trabajo es de
los puestos (MED, ). La férmula del éxito del programa
de control de lepra de Jacinto fue basada en un modelo
mixto, que no es ni centralizado y ni descentralizado. Ese
modelo tiene cuatro pilares: profesionales sensibilizados
y comprometidos ojos atentos, vigilancia constante (MED,),
equipos de la ESF integradas, comunidad movilizada y
trabajo por resultados.

Y son fallas en los pilares de sustentacion del programa
de lepra que caracterizan los servicios de salud de los
municipios que pertenecen al agrupacion de casos por
debajo de lo esperado: Monte Formoso y Jequitinhonha.
Jequitinhonha es un municipio grande, que tiene gente entrenada,
pero también no encuentra los casos. Aparece uno, dos casos por
afio y son casos asi con grado II. Entonces nosotros vemos que
él tiene una prevalencia oculta, es un municipio que no despega
también (G,,). La proporcién de incapacidades entre los
casos nuevos indica la pasividad de los servicios de
salud en la implementacion de las estrategias de control
y apunta para la necesidad de intensificacion de las
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acciones, principalmente actividades de sensibilizacion de
la comunidad y capacitacidon profesional, para promover el
diagndstico precoz y tratamiento para todos los casos en
la comunidad®®,

El propio discurso de los administradores vy
profesionales confirma que esos municipios no tienen
la preparacion para lidiar con la lepra: no hay trabajo
estructurado no, nosotros no tenemos, es lo que te dije, aqui
es la demanda espontanea. Llegé el caso, la sospecha, nosotros
tomamos las medidas, tratar de aclarar el diagndstico como
nuestros casos ahi todos surgieron de demanda espontdnea,
es decir, nosotros no tenemos aquella demanda del problema.
Y el programa de lepra reza principalmente esa busqueda, esa
blusqueda de esos pacientes que no son descubiertos, éverdad? Y
nosotros no tenemos ese programa aqui. Y te confieso, no hay un
acompafamiento, no hay un servicio asi integrado de lepra, ni en
nuestra unidad, ni en la regién (MED,).

Los profesionales que actuan en Jequitinhonha y
Monte Formoso apuntan que no existe organizacion del
servicio de salud y ni capacitacion de los profesionales
para realizar las ACH. En esas situaciones, es necesario
cuestionar sobre la real situacion epidemioldgica de
la enfermedad®?®, principalmente en Monte Formoso,
municipio que nunca diagnéstico un caso de la enfermedad
en su comunidad®,

En los municipios considerados, por el administrador
13, como “intermedios” en el control de la lepra, Salto
de la Divisa y Almenara, mismo ocurriendo fallas en la
organizacién del programa de lepra, los profesionales
estan diagnosticando los casos, sin embargo en
formas clinicas avanzadas, con incapacidades fisicas ya
instaladas®®. El diagndstico precoz de casos es esencial
para el éxito del control tanto de la enfermedad como de
sus complicaciones®b, En Salto de la Divisa ningln caso
fue diagnosticado en la forma indeterminada, que es la
forma inicial de la enfermedad®®. En ese municipio los
profesionales son capacitados, la atencion de la lepra es
descentralizada en las unidades de la ESF, pero no hay
integracion entre los equipos, inclusive los profesionales
del mismo equipo tienen dificultades de programar
las actividades de la unidad. Otro agravante es que los
profesionales todavia no realizaron la divulgacion de las
sefiales y sintomas de la enfermedad para la comunidad y
el desconocimiento de la poblacién es uno de los factores
que impiden el diagndstico precoz. Salto de la Divisa es un
municipio que nosotros sabemos que tiene casos, pero que el
servicio no ha detectado, no ha buscado esos casos y nosotros
vemos que es una demanda espontdnea muy timida, por falta
de campafias de divulgacion de sefiales y sintomas. Busca activa
mismo no se ha hecho (G,,).

En Almenara, hasta el afio de 2005 la atencidn
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a la lepra era totalmente centralizada en el Centro de
Especialidades Médicasy esa centralizacién era responsable
por el desinterés de los profesionales de la Atencidn Basica
con la enfermedad. En 2005, la Secretaria Municipal de
Salud decidié descentralizar las ACH y enfrenté varios
obstaculos durante ese proceso como la recusa de los
médicos en realizar este tipo de servicio en la atencidon
bésica. Por eso fueron necesarios mas entrenamientos
para que los profesionales se sintiesen capaces de las
nuevas responsabilidades y asi permitir la implantacion
de las ACH en la Atencion Basica.

Las inversiones en la capacitacion de los profesionales
y en la realizacion de campafas educativas para la
comunidad se reflejaron en el aumento del nimero de
casos diagnosticados en el afio de 2005 (57 casos nuevos)
en relacion al afo anterior (47 casos diagnosticados en el
afio de 2004)9, Esos son los resultados que son esperados
cuando los profesionales de salud son adecuadamente
entrenados, ya que ellos se tornan capaces de realizar
el diagnéstico y tratamiento en la Atencidn Primaria a
la Saludd¥. Pero en Almenara todavia son encontrados
casos que podrian ser resueltos en las propias unidades
de PSF, pero son encaminados para referencia debido a la
falta de preparacion médica: hay casos que aparecen aqui que
ya paso por varios médicos y no fue diagnosticado. A veces son
manchas bien caracteristicas, el paciente esta quejandose que no
estd teniendo sensibilidad y a veces parece que no tuvo asi aquel
interés, nadie le pregunté correctamente, examiné bien, (sabe? Ya
llegaron casos de paciente venir con una secuela mismo, ya venir
con aquella mano en garra, ¢verdad? O aquel pie sin sensibilidad y
que no fue diagnosticado en las unidades. Pasé por los médicos de
las unidades de la familia, pero no fue diagnosticado (ENF ).

En el municipio de Almenara, lo que dificulto el
fortalecimiento de la descentralizacion de las acciones
de control de la lepra fue la resistencia del médico de
referencia, que fue contra la descentralizacion por recelo
de como seria el acompafnamiento del cliente en la UBS,
con miedo del cliente evolucionar para un surto de reaccion
y los profesionales no saber conducir el caso. “Los factores
que han dificultado esta integracién son, entre otros: [...]
la visidn antigua de que el control de esa enfermedad es
de responsabilidad de centros especializados y no de la
Atencion Basica; la dificultad del servicio de referencia
de entender e incorporar su nuevo papel de repasar
experiencia y apoyar la Atencion Basica, y no mas de
asumir integralmente el tratamiento; la formacién de los
profesionales de salud dirigida para la especializacion y
también, la falta de informacion actualizada sobre la lepra
manteniendo, entre los profesionales de salud, el prejuicio
contra el enfermo”®).

La unidad de referencia de Almenara también es
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responsable por la atencion de 35% de la poblacidon que
no esta vinculada a la ESF. Lo restante de la poblacién
es atendido en las unidades basicas de salud y el gran
desafio del municipio de Almenara es la garantia del
acceso a las ACH de calidad en las unidades de la ESF: yo
tengo hoy siete unidades basicas que hacen inclusive el trabajo de
la lepra, algunas mds desarrolladas, otras sin aquel desempefio
que nosotros esperabamos en el proceso de la descentralizacion.
El centro de referencia atiende, los casos referenciados por todas
las otras unidades basicas, de la salud de la familia, del PACS, que
no dan cuenta de resolver el caso, que no dan cuenta de realizar
el diagndstico, que tienen dudas son encaminadas aqui para
referencia, ademds de todos aquellos otros casos que no tienen
cobertura de la Atencién Bésica, centendié? (G,,).

De esa forma, el municipio de Almenara posee dos
modelos de atencidn a la lepra: un modelo descentralizado,
que atiende la poblacion que es cubierta por las acciones
de la ESF, que a pesar de las dificultades, poseen una
concepcion mas amplia del proceso de trabajo en lepra,
0 sea, realizan acciones de prevencién y control de la
enfermedad, y un modelo centralizado, ejercido por el
Centro de Especialidades Médicas, referencia municipal
para la atencidon a la lepra, que es responsable por la
atencion de los 35% de la poblacién que no es vinculada
a la ESF, donde son realizadas acciones fragmentadas del
programa de lepra.

La manutencion del modelo vertical de atencion a la
lepra no favorece el acceso de la poblacidn al diagnostico
y tratamiento en la fase inicial de la enfermedad y
dificulta la realizacién de busca activa de los contactos,
acciones educativas porque el centro de referencia no
posee profesionales que puedan realizar esas actividades,
contribuyendo para la existencia de una prevalencia
oculta en esas regiones que no poseen equipos de la ESF.
Esos son ejemplos de limitaciones que hacen con que los
programas de lepra integrados en la Atencidén Primaria
sean mas apropiados para fortalecer las actividades
de control de la enfermedad en comparacién con los
programas verticales??. Por eso no hay mas espacio para
que la atencién de la lepra sea hacha por especialistas y
asi los equipos de la ESF deben asumir el compromiso de
realizar las ACH.

La descentralizacién efectiva de las ACH ocurrira
cuando el municipio alcance 100% de la poblaciéon cubierta
por la ESF, y cuando eso suceda, el programa de control de
la lepra estara bien mas estructurado y fortalecido, con las
unidades de la ESF responsables por la busqueda activa,
sensibilizacidon de la comunidad, diagndstico, tratamiento,
prevencion de incapacidades y examen de contactos. En
ese modelo, se espera que los casos sean diagnosticados

precozmente, en las formas clinicas paucibacilares, sin

incapacidades fisicas en el diagndstico, alta cobertura
del examen de contactos y baja proporciéon de abandono
del tratamiento. Asi, la unidad de referencia quedara
para atender los casos en que las unidades de la ESF no
consiguen confirmar el diagndstico, atender a los clientes
en surtos de reaccion, ofrecer servicios de rehabilitacion,
y ser los responsables por la educacion continuada de los
profesionales del municipio.

Consideraciones finales

La integracion de las acciones de prevencion y control
de la lepra en la Atencion Primaria a la Salud es la mejor
estrategia para alcanzar el control de la enfermedad en
areas endémicas una vez que ese proceso tiene como
base los principios de la equidad y de la accesibilidad.

De esa forma, las actividades de diagndstico y
tratamiento estan proximas a la comunidad, siendo
ofertadas juntamente con los demas programas realizados
por los servicios de salud, disponibles todos los dias de
funcionamiento de las unidades de salud, tornandose asi
una enfermedad que no necesita de servicios ofrecidos
por centros de referencia.

El proceso de descentralizaciéon de las acciones de
control de la lepra en la atencion basica de la microrregion
de Almenara se inicié tardiamente (en 2005), en el
momento en que la meta de eliminacién de la enfermedad
fue postergada para 2010, y partir de entonces fue
considerada una estrategia capaz de enfrentar la endemia
de la lepra en la microrregion de Almenara. Por eso, en
algunos municipios, el proceso de descentralizacion para
las unidades de la ESF todavia estd incompleto ya que
en algunas unidades de salud solamente la sospecha
diagndstica es realizada, pero el tratamiento esta a cargo de
la unidad de referencia. Almenara posee una caracteristica
histérica, que es la atencion de la lepra en el Centro de
Especialidades Médicas (unidad de referencia para la lepra),
que hace con que los profesionales de salud de la ESF se
posicionen entre el nuevo y el antiguo modelo de atencidn
en un proceso de contradiccion, que acaba no permitiendo
el envolvimiento efectivo de la atencién basica en el control
de la enfermedad. Este obstaculo debe ser reconocido por
los administradores para enfrentar y superar los problemas
a fin de sustentar el proceso de descentralizaciéon de las
ACH en la atencidén basica a la salud.

El principal desafio de los municipios de ese estudio
es la reestructuracion del programa de control de la
enfermedad fundamentada en politicas publicas efectivas
que garanticen el control de la lepra en la atencidn basica,
reafirmando asi el potencial de la ESF en la reorientacién
del modelo asistencial.
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