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Abstract

Cuba is located among a group of countries
with high dengue incidence. Following several
epidemics in the last 10 years, the country de-
signed, implemented, and evaluated a participa-
tory strategy based on the Ecohealth approach.
The aim was to promote inter-sector ecosystem
management to decrease Aedes aegypti infesta-
tion and prevent dengue transmission in the mu-
nicipality of Cotorro, in Havana city. The study
adopted a participatory research methodology.
The strategy ensured active participation by the
community, diverse sectors, and government in
the production of healthy ecosystems. Timely and
integrated measures for prevention and control
were developed, thereby decreasing the risk of vec-
tor proliferation and local dengue transmission.
The approach allowed holistic problem analysis,
priority setting, and administration of solutions.
The strategy has been sustained two years after
concluding the process.

Intersectorial Action; Dengue; Consumer Partici-
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Introduccidn

Cuba mantiene intensos intercambios con paises
de alta incidencia de dengue. Se informé de la
transmision de esta enfermedad por primera vez
en el siglo XIXy también hubo otros informes du-
ranteelsigloXX1.En1977hubounagranepidemia
en la que se registraron 553.138 infectados por el
serotipo DEN-1, que fue controlada en unos me-
ses, cuatro afios después se produjo otra epide-
mia causada por el peligroso serotipo DEN-2 que
afect6 a344.000 personasy que fue consideradala
mayor de dengue hemorrdagico en las Américas 2.
En 1997 se reintrodujo el serotipo DEN-2 en el
municipio Santiago de Cuba en el que hubo 3.012
casos 3. Durante la ultima década se han repor-
tado otras epidemias causadas por diferentes
serotipos 45.6. Por tanto, gran parte de la pobla-
cién cubana ha estado infectada al menos con un
serotipo de dengue, lo que constituye un factor
de riesgo de fiebre dengue hemorrégica en una
infeccion posterior 7.

Estas epidemias de dengue se han contro-
lado porque existe: voluntad politica, una co-
munidad organizada y escolarizada, recursos
humanos altamente cualificados, un sistema de
salud universal y una legislacién que refrenda la
participaciéon comunitaria e intersectorial en la
produccién social de la salud 8. Sin embargo, las
acciones que se integran en momentos de crisis
no se mantienen posteriormente 9. Se presentan
ademds dificultades en la gestién participativa,
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ya que se requiere transformar el modo de pensar
y actuar, tanto de quienes toman las decisiones
en los diferentes niveles como de la comunidad,
de forma tal que cada uno asuma la responsabi-
lidad que le corresponde durante el proceso 19,
pero... ;como hacerlo?

En el dltimo decenio los programas para el
enfrentamiento, la prevencion y el control de
dengue se han modificado de programas ver-
ticales a otros mds descentralizados (también
en Cuba) lo que se ha concretado, por ejemplo
durante el dltimo quinquenio, en el enfoque de
ecosalud que se concentra en el andlisis holisti-
co del problema y el desarrollo local, y donde se
aborda el contexto social y ecolégico en el que
los humanos viven y se caracteriza por dar igual
importancia a la gestién ambiental, a los factores
econdmicos y a las aspiraciones de la comuni-
dad. Intrinsicamente involucra a investigadores y
otros especialistas, a miembros de la comunidad
tanto a ciudadanos comunes, como a quienes
toman las decisiones, yno sélo a los representan-
tes del gobierno u otros grupos, sino también a
aquellos con influencia debido a su conocimien-
to, experiencia y liderazgo.

Este enfoque que se apoya en tres pilares
metodolégicos (transdisciplinariedad, participa-
cién y equidad) 1! fue aplicado desde inicios del
siglo XXI en la prevencién y control del dengue 12.
En este estudio se decidi6 aplicar este enfoque,
porque incluye los factores relacionados con el
vector del dengue, entre ellos la urbanizacion, el
inadecuado saneamiento, el suministro deficita-
rio de agua que conlleva a su conservacion en de-
positos muchas veces desprotegidos, los hdbitos
domésticos del vector y ademds toma en cuenta
el papel que desempenan los diferentes niveles
en las sociedades, buscando las relaciones impli-
cadas en la salud o en la enfermedad 13.

El objetivo de este articulo es describir el di-
seflo, implementacion y evaluacién de una estra-
tegia intersectorial con enfoque de ecosalud para
prevenir la transmisién de dengue en el nivel lo-
cal. Sus resultados formaron parte del proyecto
Un Enfoque Ecosistémico en Salud Humana para
la Prevencion de Dengue a Nivel Local (Proyecto
101091-04).

Para este estudio se entendié por partici-
pacion comunitaria en salud “la accion que la
sociedad civil ejecuta para el logro de metas sani-
tarias como algo distinto de la accion del Estado”
14 (p. 16) y por la intersectorialidad en salud “la
intervencion coordinada de Instituciones repre-
sentativas de mds de un sector social, en accio-
nes destinadas total o parcialmente a tratar los
problemas vinculados con la salud, bienestar y
calidad de vida” 10 (p. 13).
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Método

Este trabajo se realiz6 de marzo de 2003 al 2006,
en el Municipio Cotorro situado al sureste de
Ciudad de La Habana, que limita con provincia
Habana y con tres Municipios de Ciudad de la
Habana (San Miguel del Padrén, Arroyo Naranjo
y Guanabacoa) y el cual tiene un ecosistema con
caracteristicas urbanas y semirurales similares a
las de la mayoria de los municipios del pais, por
lo que cualquier resultado obtenido en el mismo
podria ser generalizado. El servicio de salud esta
organizado en tres dreas rectoradas por las res-
pectivas policlinicas. El municipio esta dividido
en seis Consejos Populares y se seleccioné el Con-
sejone. 1 (San Pedro-Centro Cotorro), porque era
el de mayor urbanizacién, densidad poblacional
y porque desde el punto de vista medio-ambien-
tal posefa mayor riesgo para el desarrollo del vec-
tor y, por tanto, para la transmisioén local de la
enfermedad si se introducia el dengue alli.

En el estudio se utiliz6 la metodologia de
Investigacién-Accion Participativa con la finali-
dad de conocer la realidad que existia en el drea
de estudio con relacién al dengue y actuar para
transformarla 15.

En la Figura 1 aparece un esquema general de
la conduccién del estudio, que consté de cuatro
momentos o fases: preparacion, disefio, imple-
mentacion, y evaluacion.

Estas no tuvieron un orden lineal, pero fue-
ron organizadas de este modo para facilitar la
comprension.

Durante la preparacion se formé el grupo
gestor, el cual debia quedar integrado por repre-
sentantes de la comunidad, sectores y tomadores
de decisién. Se capacité a todos sus miembros en
la teorfa y los métodos de la investigacién-accién
y en el enfoque de ecosalud con vistas a crear
una visién compartida y proyectar la misién de
cada participante. Se caracterizo6 el drea de es-
tudio, se organizé a la comunidad y se identificé
el espacio en el que coincidian representantes
de los sectores, el gobierno y la poblacion para
el andlisis de temas relacionados con el proceso
salud-enfermedad.

En la fase de disefio se elaboraron los proce-
dimientos e instrumentos parala recogida, envio,
integracién y andlisis de la informacién hacia el
espacio identificado, que comprendia elementos
con respecto al ambiente, el vector y la enferme-
dad. Igualmente, se desarroll6 un sistema de tra-
bajo para preparar el plan de accién, negociar las
soluciones y controlar su ejecucion.

La implementacién comenzé con el desa-
rrollo de cinco talleres que formaron parte del
proceso denominado “aprendiendo a hacer”, en
virtud del cual los participantes se entrenaron



Figura 1

PREVENCION DE LA TRANSMISION DE DENGUE EN EL NIVEL LOCAL

Esquema general de la conduccién del estudio.

Etapas

Acciones

Técnicas y procedimientos

Preparacion

® Formacion del grupo gestor

* Organizacién de la comunidad
 Caracterizacion del area de estudio

o Identificacién del espacio para la integracion

* Capacitacion

® Revision documental

* Observacion no participante
e Entrevistas focalizadas

o Criterio de expertos

* |dentificacion de necesidades de aprendizaje

Participativa

* Educacién popular

Disefo

o Elaboracion del flujo de informacién de la vigilancia

 Desarrollo del sistema de trabajo para el espacio seleccionado. Integracién

* Observacion no participante
* Anélisis documental

* Redisefio del funcionamiento del espacio

Implementacion

 Desarrollo de competencias para la accion con tomadores de decision,

® Representantes de los sectores, comunidad, organismos y organizaciones

* Talleres de sistematizacién por etapas:

o Diagnostico

® Prueba del sistema de trabajo

o Priorizacién

o Negociacion

o Gestion

o Plan de accién

o Ensayo general

Evaluacion ® Evaluacion de la estrategia:

o Participacion

o Intersectorialidad

* Modelo de Rifkin
® Encuesta autoadministrada
* Entrevista a profundidad

 Anélisis de las estadisticas de salud

para diagnosticar, priorizar, negociar, gestionar
y evaluar la ejecucion del proceso y los resulta-
dos. En cada uno se partia de la préctica de los
participantes, se realizaba la profundizacién te6-
rica en el tema y se invitaba a los miembros del
grupo a elaborar una propuesta para mejorar sus
prdcticas.

La evaluacion se realizé de manera cualitati-
va mediante el modelo de Rifkin 16 basado en 5
variables: gestién, identificacién de necesidades,
movilizacién de recursos, liderazgo y organiza-
cion. Esta técnica permitié que los tomadores
de decisién y la comunidad participaran en la
evaluacion de sus propios resultados de trabajo
y se realizé al concluir la etapa de preparacién
y al final de la investigacién 16. También se rea-

lizaron encuestas, entrevistas en profundidad y
se analizaron las estadisticas bdsicas del sector
salud relacionados con esta problematica antes y
después del estudio.

En cada una de las etapas se tuvieron en
cuenta los principios de transdisciplinariedad,
participacién comunitaria, equidad social y de
género, que caracterizan al enfoque de ecosalud.
El consentimiento informado se tuvo en cuenta
en las técnicas y procedimientos aplicados du-
rante la investigacion.
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Resultados

La estrategia propuesta se llevé a cabo simultd-
neamente en dos direcciones fundamentales:
el desarrollo de capacidades en los principales
actores locales y la instrumentacién de la estra-
tegia para el avance sostenible de las relaciones
intersectoriales y de la participacion activa de la
comunidad.

Etapa I: preparacién

e Caracterizacion del area de estudio

El Consejo Popular ne. 1 estd dividido en 18 cir-
cunscripciones. La poblacion es de 17.030 perso-
nas (51% mujeres) que viven en 4.215 viviendas
de las cuales 280 estdn en 18 edificios de apar-
tamentos; el 60% se considera en buen estado.
La densidad poblacional es de 4 personas por
vivienda, la mayor del municipio cuyo promedio
es de 3. El 70% de los habitantes tiene de 14 a 64
anos y el 35% trabaja. Tiene centros estudiantiles
de todos los niveles, suficientes para su pobla-
cion. Estos datos fueron brindados por el presi-
dente de este consejo popular.

El agua es suministrada por 4 fuentes que
permiten su distribuciéon durante las 24 horas,
pero se producen interrupciones del servicio por
averias o reparaciones en las redes de distribu-
cién. La recogida de desechos sélidos se realiza
diariamente, mediante camiones en las zonas
céntricasy en los barrios residenciales por medio
de carretas con traccién animal o tractor.

Su economia es agroindustrial y la principal
actividad econémica se desarrolla en la empresa
“Antillana de Acero” (productora de estructuras
de acero), que como todas las demds grandes
empresas del territorio se identifican como zo-
nas de alto o mediano riesgo para la proliferacién
del vector. Caracteristicas relevantes para la re-
infestacion por el mosquito Aedes aegypti son la
existencia de dos bases de transporte: camiones
y taxis, cuyos vehiculos atraviesan varios munici-
pios de la capital, la Linea Central de Ferrocarril
y la Carretera Central, cuyas rutas ademds lo co-
munican con otras provincias del pais, un verte-
dero de desechos industriales y otro de desechos
s6lidos domésticos.

¢ Funcionamiento del equipo de
investigacion

Al inicio del estudio se formé un equipo de in-
vestigacion multidisciplinario que asocié a 19 in-
vestigadores, principalmente de los institutos de
investigacion participantes, de los cuales el 68%
eran mujeres. Este se modificé durante el proce-
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so al incorporarse miembros de la comunidad y
de instituciones del nivel local, quienes pasaron a
conformar el grupo gestor. La interrelacién de los
investigadores, la comunidad y los representan-
tes de los sectores en el andlisis conjunto duran-
te el desarrollo de todas las etapas del proyecto
propici6 la construccion de las interfases entre
varias disciplinas complementarias, fortalecio la
integracion del conocimiento y la adopcion de
un lenguaje comtn desde etapas tempranas. Es-
te proceso tuvo un efecto sinérgico en su trans-
formacion hacia un equipo transdisciplinario.

e Organizacién de la comunidad

Los vecinos de las circunscripciones se organi-
zaron voluntaria y libremente durante encuen-
tros, asambleas y por contacto cara a cara, en 17
grupos vecinales con 230 miembros, de ellos el
70% mujeres, cada uno coordinado por una junta
de 4 miembros con un presidente quien pasé a
ser parte del grupo gestor. Los grupos vecinales
constituyen una nueva forma de relacionarse y
tuvieron entre sus funciones la vigilancia y con-
trol de las condiciones ambientales que pueden
ocasionar la proliferacién del vector y la transmi-
si6n del dengue, la educacién de los residentes
de las circunscripciones sobre ecosalud y la abo-
gacia a favor de la solucién de aquellos proble-
mas que ellos no podian resolver. Para orientar
la formacién de los grupos vecinales y en cémo
diagnosticar, priorizar, negociar y resolver los
problemas se disen6 y probé una guia plegable.

e Selecciéon del espacio

Se analizaron los diferentes espacios y se selec-
ciond el consejo de salud, que se retine mensual-
mente, para la concertacion de vecinos, sectores
y tomadores de decisién 17. Esta es una reunién
en la que el gobierno convoca a organismos, or-
ganizaciones y sectores a analizar problemas re-
lacionados con la salud.

e Capacitacion

Para darle inicio a esta segunda etapa se identi-
ficaron necesidades de capacitacién relaciona-
das con ecologia del vector, generalidades del
dengue, prevencion y control de la enfermedad,
gestién ambiental, toma de decisiones, negocia-
cién y comunicacién, los que se llevaron a cabo
durante los primeros encuentros de los actores
en el espacio identificado. Ademads, se efectua-
ron entrenamientos en forma de talleres y acti-
vidades précticas en el terreno que desarrollaron
habilidades para la implementacién del sistema
de trabajo. Los participantes consideraron el



método “aprendiendo a hacer” como excelente,
pues les permitia aprender en el mismo espacio
y tiempo.

e Diagnéstico inicial del problema en el
area de estudio

Se identificaron las principales causas de la in-
festacion por Ae. aegypti: abastecimiento irregu-
lar de agua, almacenamiento de agua por tiempo
prolongado, presencia de depdsitos desprotegi-
dos, dificultades en el tratamiento focal familiar
y laboral, problemas en el saneamiento bdsico
ambiental, insuficiente educacién sanitaria, baja
percepcion de riesgo de la poblacién a enfer-
mar por dengue, asi como algunas deficiencias
técnicas en el tratamiento focal especializado
del programa de erradicacion de Ae. aegypti. El
grupo gestor decidi6 que debia trazarse obje-
tivos estratégicos que le permitieron: lograr una
adecuada integracion intersectorial y comuni-
taria, perfeccionar las actividades del Programa
de Control de Vectores, el Sistema de Informa-
cién Estadistica y de Salud Ambiental (ISE) de
manera que garanticen la adecuada recogida,
andlisis, diseminacion y retroalimentacion de la
informacién, el fortalecimiento de las acciones
de promocién y educacién para la salud, el desa-
rrollo de un programa de investigacion, relacio-
nado con las necesidades identificadas, asi como
la capacitacién de los recursos humanos necesa-
rios para emprender estas tareas.

Etapa Il: disefio

Se trabajo en la organizacién de la participacion
activa de la comunidad en el proceso y en la ins-
trumentacion del sistema de trabajo del consejo
de salud; pues aiin cuando la comunidad en Cuba
estd organizada, algunas estructuras estdn pre-
sentando dificultades con su funcionamiento 18.

e Organizacién de la participacién activa
de la comunidad

El grupo gestor promovié la participacién popu-
lar a partir de actividades de animacién socio-
cultural dirigidas a los diferentes grupos blan-
cos (nifios, jévenes y adultos); lo que estimuld
la creacién de los grupos vecinales. Los grupos
vecinales formados realizaron didlogos comuni-
tarios en sus respectivos barrios, su participaciéon
estuvo vinculada a los cambios en el sistema de
trabajo del consejo de salud.

PREVENCION DE LA TRANSMISION DE DENGUE EN EL NIVEL LOCAL

e Sistema de trabajo del consejo de salud

Al consejo de salud se le incorporé de forma per-
manente un nuevo actor, el presidente del grupo
vecinal y también se invitaron a algunos repre-
sentantes de empresas del consejo popular que
podian tener incidencia en los problemas me-
dio-ambientales identificados o que estuvieran
relacionados con alguna solucién propuesta a
los mismos. El sistema de trabajo se modificé de
modo que se articulara de manera arménica con
los objetivos originales de este espacio y fue con-
cebido por el grupo gestor con los presidentes
de grupos vecinales, ya incorporados y con los
miembros del consejo de salud.

Este nuevo sistema de trabajo del consejo de
salud (Figura 2) elevé la deteccion y control de
riesgos para la proliferacion del vector y la trans-
misién del dengue. Se procedié de la siguiente
manera: al chequear del plan de accién se ana-
lizaba la ejecucion de las acciones que se habian
negociado en el consejo por la salud anterior;
se incluian los nuevos reportes del sistema de
vigilancia integrado por los representantes de
salud y los reportes de la vigilancia comunitaria
informados por los representantes de los grupos
vecinales, entonces se efectuaba un proceso de
negociacion con los sectores, lo que generaba un
nuevo plan de accion. La ruta de la informacion
hacia este consejo se presenta en la Figura 3.

Etapa lll: implementacién

Desde esta perspectiva la poblacion, entendida
como los vecinos organizados voluntariamente
en funcién de la gestién ambiental, fue el princi-
pal agente de cambio: identific6 sus problemas,
profundizé en su andlisis y se organizé y movilizé
para resolverlos.

El proceso tanto del grupos vecinales como
el del consejo de salud pasé por las siguientes
etapas de trabajo: identificacién, priorizacién,
negociacion, gestion y resolucién de los proble-
mas encaminados a transformar el ecosistema,
que se desarroll6 primeramente en el exterior de
las viviendas y posteriormente en el interior, rea-
lizando las asociaciones estratégicas necesarias
seglin cada caso, para ello se realizaron varios
talleres.

El primer taller versé sobre como realizar la
identificacién de problemas donde se indic6 ha-
cer un diagndéstico por circunscripcion para el
siguiente mes. En el segundo taller se present6 el
diagndstico realizado y se procedio a agrupar los
problemas para su priorizacion, se solicité que
los participantes confeccionaran una propuesta
de plan de accion para el tercer encuentro en el
cual se analizaron los mismos y se propuso que
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Figura 2

Sistema de trabajo del Consejo de Salud.

Consejo de Salud

< 1. Chequeo del Plan de Accién

2. Anélisis de la situacién epidemiolégica

* Ambiente (representante del PIHA)
 Vector (jefe de brigada de vectores)

* Biologia humana y estilos de vida (médico de familia)

3. Informe de la vigilancia comunitaria

4. Analisis con los organi de los prok sin

I 1 s

enla

5. Negociacién de las

con los sectores

S

6. Plan de accién

PIHA: Programa Integral de Higienizaciéon Ambiental.

elaboraran para el cuarto encuentro un conjunto
de acciones necesarias y posibles de realizar en
funcién de la negociacién y la gestién de los pro-
blemas identificados, asi como evaluar el alcan-
ce de su solucién. A los seis meses se realizé un
consejo de salud modelo para ensayar el sistema
de trabajo en su totalidad, que fue aceptado y asi
quedé6 implantada la estrategia intersectorial y
participativa disefiada, que continta siendo una
formahabitual de trabajo en este consejo popular.

Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 25 Sup 1:559-S70, 2009

En el diagnéstico relacionado con la prolife-
racién de Ae. aegyptilos grupos vecinales identi-
ficaron 188 problemas en dreas exteriores y 478 al
interior de las viviendas. Se constaté la solucién
de 452 (68%) y quedaron pendientes 214 porque
no se contaba con los recursos necesarios y/o por
la falta de incorporacion de algunas entidades.

Inicialmente, los miembros de los conse-
jos de salud a nivel de los consejos populares,
confrontaron dificultades en la identificacién y



Figura 3
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Flujo de informacién hacia el Consejo de Salud.

Anélisis e interpretacion de datos

e o de Salud Monitoreo a través de indicadores
Onsejo de >alu < S Mapificacién de riesgos
(Consejo Popular n®. 1) Alertas epidemiolégicas
A
. N
UMHE
Base de datos SVID
/ Efrain Mayor \
Informacion Informacién
\:/ v ambiental entomoldgica
Grupos Gobierno
- PI Sectores
vecinales ONG Informacién clinica — epidemiolégica - laboratorio

ONG: Organizacion No Gubernamental; SVID: Sistema de Vigilancia Integrado para Dengue; UMHE: Unidad Municipal de

Higiene y Epidemiologia.

priorizacién de los problemas, asi como en la ne-
gociacién de las posibles soluciones inherentes a
la gestion ambiental — en funcién de la salud hu-
mana — que fueron subsanadas al desarrollarse
los conocimientos y habilidades para su abordaje
durante el ensayo de su implementacion.

La incorporacién del miembro del grupo
vecinal al consejo de salud creé el nexo directo
entre los participantes en este espacio y la co-
munidad; lo que le permitié contar con otra voz
que expresara sus intereses independientemente
y facilitara la negociacion, gestion y resolucién de
los problemas con su activa participacién. Esto
gener6 acciones que fueron desde la identifica-
cién de los problemas hasta su solucion total o
parcial, proceso que resultd, segtin fue evaluado
por la poblacién beneficiada, en una gestién mas
coordinada y eficaz del ecosistema.

El trabajo de los grupos vecinales con los sec-
toresy el delegado del poder popular, vinculados
desde el nivel de la circunscripcién hasta el del
consejo popular, incrementaron la equidad en
el acceso a las soluciones y desarrollaron accio-
nes no sélo para la prevenciéon de dengue, sino
también para otros problemas de salud como el
Programa de Atenciéon Materno Infantil, aten-
cién a casos sociales con discapacidad mental y
a personas de la tercera edad que viven solas. Las

relaciones establecidas con cada sector de forma
independiente imperaron sobre las desarrolla-
das entre dos 0 mds sectores a la vez.

El liderazgo para el desarrollo de las acciones
intersectoriales relacionadas con la salud discu-
11i6 desde uno dirigido predominante por el sec-
tor salud hacia uno compartido entre los grupos
vecinales y el gobierno.

Etapa IV: evaluacién

Para evaluar la participacion de los vecinos, de
los distintos organismos y de los sectores en la
identificacién y solucién de los problemas se en-
cuestaron a 120 personas que se habian relacio-
nado con el proyecto, de ellos el 27% pertenecia a
la comunidad, el 22% a organismos o sectores, el
19% al grupo gestor, el 18% al gobierno local y el
14% a dos o mds grupos. E1 65% pertenecia al sexo
femenino, que predominé en todos los grupos. El
93,5 habia asistido a capacitaciones en el marco
del proyecto y el 89% conocia que los habitantes
del barrio se habian organizado en los grupos ve-
cinales promovidos por el proyecto. Otro 93,5%
consideré que la comunidad mejoré su capaci-
dad para identificar los problemas que afectaban
su ecosistema y que proponian soluciones a los
mismos. El 58,7% afirmé que se resolvieron casi
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todos los problemas que podian ser acometidos
por los propios vecinos, el 34,8% que s6lo algu-
nos, en tanto un 6,5% respondié que todos. Res-
pecto a los problemas que dependian de orga-
nismos-sectores, el 61% entendi6 que sélo se so-
lucionaron algunos, un 24% respondié que casi
todos y un 4% que muy pocos. E1 80% aprecié que
miembros de distintos organismos se unian para
analizar y buscar soluciones a situaciones que
precisaban que se pusieran de acuerdo. El 48%
estimé que la gestién mads efectiva para resolver
determinadas problemadticas fue la que resulté
de la combinacién de los vecinos con los dele-
gados del poder popular, mientras el 41% valoré
mds efectiva la combinacion de los vecinos con
el poder popular y con los sectores. Consideraron
que los organismos que mds habian contribuido
a la solucién de los problemas identificados por
la poblacion en orden de frecuencia fueron: (1)
servicios comunales; (2) salud publica; (3) acue-
ducto y alcantarillado; y (4) el poder popular.

En la evaluacion del proceso de participacién
se apreci6 progreso en los cinco factores anali-
zados (Figura 4). El liderazgo en el desarrollo de
las acciones intersectoriales que inicialmente es-
taba limitado al médico de familia, se ampli6 a
los grupos vecinales y a los delegados del poder
popular, ejerciendo todos, este papel de forma
compartida. Se apreciaron mejoras relativas a la
movilizacién de recursos en el nivel local, aunque
se sefial6 que muchos de los problemas identifi-
cados no se pudieron resolver porque requieren
de inversiones que deben ser asignadas por nive-
les superiores. La identificacion de las necesida-
des y su ordenamiento segiin su importancia y
posibilidades de solucién (priorizacién) también
mejoraron su evaluacién; explicaron que ellos
se apropiaron de nuevas herramientas que lo
facilitan, y tanto el grupo gestor local como los
grupos vecinales mantienen registrados los datos
desde la identificacién de necesidades hasta las
soluciones propuestas. Se puso de manifiesto el
impacto que tuvo sobre las gestiones el entrena-
miento que recibieron los representantes de los
sectores, del Gobierno y de la comunidad. La or-
ganizacion se perfecciond y a ello contribuyeron
los conocimientos aportados por la estrategia
“municipios saludables” que se implementé en
el Cotorro a inicios del 2000 19.

Las acciones de los vecinos respecto a los ries-
gos ambientales para la proliferacién de posibles
criaderos de vectores se aprecid a través de los si-
guientes indicadores: al inicio el 85% de los focos
del vector se encontraban en tanques ubicados
en los patios de las viviendas y dos afios después
s6lo el 29% estaban en ellos, en la actualidad ya
no se detectan focos en depdsitos ubicados en
las viviendas, sino tnicamente en larvitrampas
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colocadas por el sistema de vigilancia. Se encon-
tré que el 16% de los 4.878 patios del territorio no
estaban saneados. Dos afios después de finaliza-
do el estudio éstos constituyen menos del 1%; el
nuimero de tanques bajos con agua no protegidos
disminuy6 de un 62% a un 8% (n = 4.678).

La comunidad resolvié con recursos propios
el 47% de los problemas y junto a los sectores el
27% lo que representa el 74% del total identifi-
cado (n = 358). Ademads, transformaron algunas
dreas insalubres (8) en espacios con funciones
necesarias, agradables y saludables tales como:
dreas deportivas para nifos y jovenes, parques
para encuentros comunitarios y el disfrute de
nifos, huertos para el autoabastecimiento y em-
bellecimiento de dreas comunes en los exteriores
de las viviendas.

Discusién

Es un hecho que la transmisién de la mayoria de
las enfermedades infecciosas y la ecologia de sus
vectores estdn estrechamente relacionadas con
el inadecuado manejo de los recursos medioam-
bientales 20, la interaccion social y los patrones
de comportamiento; factores que se evidencian
en nuestras epidemias de dengue, por lo que
un enfrentamiento mads eficaz debe tenerlos en
cuenta e involucrar a la vecindad, a especialis-
tas y tomadores de decision para trabajar todos
unidos hacia un fin comun 12, pero lograrlo en
la préctica social no es facil. Durante la imple-
mentacion del enfoque ecosalud el grupo gestor,
siempre con mayoria femenina, se transformé
en un equipo transdisciplinario impulsado por la
capacitacién, el abordaje conjunto de las tareasy
el intercambio entre unos y otros. Primeramente,
los involucrados (grupo gestor), especialmente
los de la comunidad (grupos vecinales) y los sec-
tores (consejo de salud) fueron capacitados, pero
luego se generé en ellos un proceso de biisqueda
de conocimientos que les permitié desarrollar
una perspectiva comun en la que participaban
“no solo los cientificos, sino también los represen-
tantes de la comunidad y otros actores” 21, que
tenian también un papel y un interés en su so-
lucién. Se estima que los enfoques participati-
vos mds eficaces son los que dan igual valor a la
sabiduria local y a la cientifica, ademds que el
intercambio de conocimientos y el andlisis con-
junto de los problemas permite la identificacion
de soluciones factibles 21. Asumimos que “... no
puede haber desarrollo sin la participacion de la
comunidad” 11, principal caracteristica del enfo-
que ecosistémico en salud humana.

Este estudio promovié una participacion in-
novadora, activa, en el diagndstico y en la bus-
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queda de soluciones de los problemas medio-
ambientales y su negociacion e intercambio con
los sectores. La participacién mds deseable es la
que ocurre “cuando los grupos comunitarios se
movilizan para realizar cambios en sus propias
comunidades” 11. Por ello se fortaleci6 a la comu-
nidad, se le empoderd, al crear grupos vecinales
que desarrollaron habilidades comunicativas pa-
ra trabajar en su medio.

Existian creencias y actitudes muy genera-
lizadas acerca de que el mosquito cria fuera de
sus casas, lo que era reforzado al considerar sus
casas limpias, lo que concuerda con que los pri-
meros diagndsticos concentraban la bisqueda
fuera de sus casas, en los alrededores, terrenos
baldios y sé6lo posteriormente, como resultado
de intercambios y talleres, empezaron a mirar
hacia dentro de sus viviendas. Les resulté mds
facil primero ver lo externo y sélo después, lo
que ocurria dentro de sus hogares. Posterior-
mente, la conducta que mds enfatizaron fue la

de evitar cualquier lugar donde se pueda mante-
ner el agua depositada (depésitos descubiertos,
tanques mal tapados o con huecos, charcos, etc.)
fuera o dentro de las viviendas. “La operaciona-
lizacion del comportamiento se inicia con la se-
leccion de uno o mds comportamientos blancos
especificos” 22 (p. 145).

La organizacion y el mantenimiento de los
grupos vecinales fue esencial, ellos trabajaron
tanto de forma independiente como conjunta-
individual, en grupos, a nivel de casa, de barrio-
en la solucion de las dificultades identificadas y
ademads pudieron incorporar a su representante
en el consejo de salud. Estos consejos de salud
“son espacios de relacion en contextos locales que
se pueden aprovechar como marcos privilegia-
dos para la participacion de la ciudadania en los
temas que les afectan y para llevar adelante sus
propuestas e iniciativas de mejora” 18. En este lu-
gar podian negociar directamente con los repre-
sentantes de los distintos sectores y el gobierno
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local, lo cual les permitié mejorar su ecosistema
y contribuy6 al empoderamiento de la comu-
nidad, de los grupos vecinales, de los sectores y
los tomadores de decision lo que facilité que en
la practica se rompieran las barreras a la parti-
cipacién, debidas a la practica médica 23. Todo
lo anterior indujo a que esta comunidad pasara
de una participacion colaborativa con las poli-
ticas sanitarias a una forma mads activa, en que
diagnostican, buscan soluciones a su alcance y
negocian con los sectores y el gobierno local su
ejecucidén y éste a su vez en otros niveles 24,25,

En el pafs, atiin cuando existen las condiciones
socio-politico-institucionales para una accién
integrada y las bases legales que lo respaldan “no
se logran acciones intersectoriales efectivas, ya que
hay insuficiente capacitacion de los directivos y
un trabajo débil en cuanto a gestion del conoci-
miento siendo el nivel local el mds afectado” 10 (p.
77). Las acciones realizadas por el Gobierno, la
alta prioridad que le confiere a éstas y los recur-
sos destinados para la prevencién y el control no
han evitado la ocurrencia de nuevas epidemias
de dengue, aunque si han permitido controlar-
las. En estas situaciones de crisis se logra la in-
tegracion de todos los sectores de la economia
involucrados, se trabaja en la comunicacién a
través de los medios masivos de difusién, se lo-
gra una mayor incorporacién de la comunidad;
pero todo se debilita después que se controla
el brote epidémico. Por lo que se demostré con
los resultados de este estudio la necesidad del
desarrollo de competencias y la factibilidad del
método utilizado para mantener los resultados
positivos logrados.

Cada sector se vincul6 a la comunidad y sus
representantes para dar solucién a los proble-
mas que asi lo requirieron, primé el punto de
contacto de la comunidad con cada sector y el
intercambio entre sectores se produjo a partir de
la gestién que ejercié con sus miembros por lo
que se consider6 que se debe orientar el trabajo
en incrementar las acciones intersectoriales ya
que prevalecieron las intrasectoriales. Hubo difi-
cultades para incorporar sistemdaticamente a los
sectores de la construccion y viales, que son in-
dispensables para dar solucién a algunos proble-
mas extradomiciliarios que se detectaron, puesto
que para la prevencion y control del dengue las
asociaciones estratégicas constituyen una fuente
de apoyo importante a los programas de control,
ya que promueven “la coordinacion de acciones
entre el gobierno, el sector salud, otros sectores so-
ciales y econémicos, organizaciones gubernamen-
tales y no gubernamentales, iglesias, autoridades
locales, industria y medios masivos” 26 (p. 153).
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En esta comunidad, dos afios después de con-
cluida la investigacién, se continuaba trabajando
en la gestién del medio ambiente a nivel local
con sus propios recursos o incentivando los ex-
ternos necesarios, lo que constituye un indicador
de su sostenibilidad, manteniéndose los investi-
gadores de los institutos de salud acompafiando
el proceso y colaborando en la solucién de los
nudos que se presentaban. Esto confirma lo que
sefnalan especialistas y organizaciones interna-
cionales acerca de la importancia de la participa-
cién comunitaria para el control del dengue y su
vector y sobre lo que Rivas-Gutiérrez 27 (p. 3) en
el 2003 expuso que “es esencial que la comunidad
sienta que el programa de control de dengue le
pertenece para que éste sea exitoso y sostenible”.

Se precisan cambios hacia otro modelo de
relacion entre el Estado y el individuo (gobierno,
servicios de salud y comunidad), en el que los
programas de control del dengue y del dengue
hemorrdgico se estructuren desde la perspectiva
delacomunidad. Sélo asise podrédn identificarlas
barreras que impiden lograr un comportamiento
saludable y serd posible evaluar sus beneficios,
lo que a su vez permitird implementar interven-
ciones que reduzcan esas barreras y potencien
los beneficios de seguir un patrén de compor-
tamiento saludable. Modificar conductas sera
tanto mds fdcil cuanto mds palpables sean los
beneficios producidos 28.

Se consideraron ademads las condiciones que
son necesarias para alcanzar una accion inter-
sectorial efectiva que segliin Harris et al. 29 en
1995 se resume en la identificacién de necesi-
dades, las oportunidades y la capacidad de or-
ganizacion para la accion, asi como el estableci-
miento de relaciones de cooperacion en funcion
de implementar un plan de accién que se mo-
nitorea y evalda, tanto durante el proceso como
en sus resultados. La sostenibilidad de estas ac-
ciones intersectoriales fue posible por las com-
petencias desarrolladas en los actores locales, la
dinamizacién que los grupos vecinales aporta-
ron al proceso endégeno de gestion ambiental
y por las relaciones que éstos establecieron en
su abogacia con los sectores, el gobierno y otras
instituciones locales. Por tanto, la aplicacién del
enfoque de ecosalud en el Consejo Popular ne. 1
del Municipio Cotorro favorecié una eficiente
gestidn, integral y participativa del ecosistema de
forma tal que se logro el control del vector, lo que
contribuye a la prevencion de la transmisién de
dengue; ahora resta realizar estudios para cono-
cer el impacto a largo plazo de esta estrategia, asi
como ensayar suimplementacién en las politicas
de salud en otros escenarios y a otros niveles.



Resumen

Cuba estd ubicada en una zona de paises con alta
incidencia de dengue. En los tiltimos 10 afnios ha sido
afectada por varias epidemias, es por ello que se di-
sefid, implemento y evalué una estrategia participa-
tiva, basada en el enfoque de ecosalud, la cual estuvo
dirigida a propiciar acciones intersectoriales en la ges-
tion del ecosistema para disminuir las poblaciones del
mosquito Aedes aegypti y prevenir la transmision de
dengue en el municipio Cotorro de Ciudad de La Ha-
bana, Cuba. Para el desarrollo de este trabajo se utilizo
la metodologia de investigacion accion participativa.
Como resultado del proceso se pudo describir una es-
trategia que garantiza la participacion activa de la
comunidad, los sectores y el gobierno en la produccion
de ecosistemas saludables, se desarrollaron acciones de
prevencion y control oportunas e integrados que dis-
minuyeron los riesgos para la proliferacion del vector
y la transmision local de la enfermedad. Este enfoque
permitio el andlisis holistico de los problemas, su prio-
rizacion y la gestion de sus soluciones; la estrategia se
sostiene dos afios después de concluido el proceso.

Accion Intersectorial; Dengue; Participacion Comuni-
taria.
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