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RESUMEN

Palabras clave

Objetivos. Documentar el proceso y analizar los resultados de la aplicacién de una estrate-
gia dirigida a aumentar la participacién comunitaria en la lucha contra el mosquito vector del
dengue.

Métodos. Entre mayo de 2002 y mayo de 2004 se aplicé una intervencion para transformar
la accién social contra el dengue en tres circunscripciones del municipio Playa, Ciudad de La
Habana, Cuba. Se conformé un grupo de aprendizaje y grupos de trabajo comunitario (GTC)
en las localidades. Se sigui6 un modelo de educacion popular que conjugaba la puesta en pric-
tica de las acciones previstas con sesiones de reflexion y aprendizaje a partir de los resultados
y la reformulacion del trabajo para las etapas subsiguientes. Se desarrollaron diagndsticos co-
munitarios, acciones preventivas, de comunicacion, vigilancia y evaluacion. Los cambios en la
participacion se identificaron mediante la técnica de andlisis de contenido de documentos y en-
trevistas a informantes clave.

Resultados. El trabajo comunitario avanzé de acuerdo con las capacidades y los intereses de
cada comunidad con enfoques de trabajo diferentes: de comunidad saludable, de riesgo am-
biental y de riesgo entomoldgico. Se constataron cambios positivos en el concepto de participa-
cién segiin las cinco dimensiones evaluadas: liderazgo, identificacion de necesidades, organi-
zacién, gestion y movilizacién de recursos. Al final de dos afios de intervencion, el indice de
depésitos con larvas o pupas de Aedes aegypti por 100 viviendas inspeccionadas se redujo en
79% y no se detectaron casos de dengue en ninguna de las circunscripciones.
Conclusiones. La estrategia empleada permitié reducir el nivel de infestacion con el mos-
quito vector mediante el aumento de la participacién de la comunidad en la toma de decisiones,
el fortalecimiento de las competencias de los equipos médicos y de los GTC para liderar proce-
sos participativos en sus comunidades y la elevacion de la confianza de los miembros de la co-
munidad en sus posibilidades de llevar a cabo transformaciones con recursos propios y apoyo
intersectorial.

Educacion de la poblacién, participacién comunitaria, dengue, control vectorial,
Aedes, Cuba.
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El dengue constituye un problema
de salud creciente en el mundo, espe-
cialmente en las Américas (1). En mu-
chos paises de la Region circulan dife-
rentes serotipos virales causantes de
esta enfermedad, incluso al mismo
tiempo. Por otra parte, su principal
vector, el mosquito Aedes aegypti, se
encuentra ampliamente distribuido en
el continente. Esto ha ocasionado que
la enfermedad sea endémica en la ma-
yoria de los paises y que en muchos de
ellos haya casos de dengue hemorra-
gico, la forma clinica més grave de la
enfermedad (2).

Desde la década de 1990 se reconoce
la importancia de involucrar a los
miembros de las comunidades para lo-
grar programas sostenibles de control,
desde las etapas de identificacion de
las necesidades y las prioridades hasta
el planeamiento y la ejecucion de las
acciones (3). Sin embargo, la mayoria
de las estrategias disefiadas hasta el
momento se han concentrado en elevar
los conocimientos de la poblacién
sobre el dengue y su agente trans-
misor, pero no han logrado aumentar
sustancialmente la participaciéon de la
comunidad en la eliminacién de los
sitios de cria de A. aegypti (4). Se ha
argumentado que los cambios conduc-
tuales se logran a largo plazo y que
requieren de estrategias de comunica-
cién y movilizacién social que promue-
van y refuercen conductas aceptadas
por los miembros de las comunidades
y que a su vez sean efectivas desde el
punto de vista entomolégico (5).

La guia de comunicacién para el im-
pacto conductual (COMBI), promo-
vida por la Organizacién Mundial de
la Salud y la Organizacién Panameri-
cana de la Salud, propone los pasos a
seguir para lograr cambios conductua-
les especificos relacionados con la eli-
minacién de los principales sitios de
cria del vector (6). La nueva genera-
cién de programas de prevencién y
control del dengue en las Américas
aboga por un enfoque ecosistémico
mas integral, que se ha fundamentado
en cuatro principios bésicos: la volun-
tad politica de los gobiernos, la coordi-
nacién intersectorial, la participacién
activa de la comunidad y el fortaleci-
miento de la legislacién nacional (7).
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Surge con esto, en los inicios del siglo
XXI, un nuevo enfoque que se basa en
la descentralizacién de la toma de de-
cisiones y los recursos, y que da mayor
importancia a la negociacién de los
comportamientos y a los cambios so-
ciales (8).

Por otra parte, la educaciéon popular
—como concepto politico-pedagégico
nacido del pensamiento de Paulo
Freire en la década de 1960 y enrique-
cido por la practica latinoamericana ac-
tual— propone diversas formas de ac-
cién, a partir de un pensamiento critico
y creador que promueve a las personas
como sujetos de los procesos sociales
(9-11). Son pocas las experiencias de
control de enfermedades que se basan
en este concepto, sin embargo, las exis-
tentes se distinguen por su caracter
motivador, su enfoque holistico e inte-
grador de la realidad, su énfasis en el
trabajo de grupos y el desarrollo de
redes de apoyo, todo para alcanzar una
acciéon transformadora en los miem-
bros de la comunidad y lograr un
mayor compromiso social. La educa-
cién se concibe no como un simple pro-
ceso de transmision/adquisicién de co-
nocimientos, sino como una educacion
critica, cuestionadora y transforma-
dora de la realidad (12). Se privilegia el
didlogo y la comunicacién horizontal
en el proceso de aprendizaje, asi como
la reinvencién, la reformulacién y el
enriquecimiento permanente de las
préacticas preventivas y de promocién
de salud en las comunidades.

Cuba ha sido uno de los pocos pai-
ses que ha logrado que el dengue no se
establezca de forma endémica. En esto
han incidido: 1) el Programa Nacional
de Erradicaciéon de A. aegypti, instau-
rado en 1981, que ha mantenido indi-
ces de infestacién bajos en compara-
cién con otros paises de la Regién; 2) el
Programa Nacional de Control Sanita-
rio Internacional, dirigido a detectar e
impedir la introduccién de nuevos
focos de infeccién con este virus en el
pais; 3) las actividades de prevencién y
control desplegadas por la red de aten-
cién primaria de salud (APS); y 4) el
enfoque intersectorial y multidiscipli-
nario adoptado durante las campanas
de control y eliminacién de las epide-
mias (13). A pesar de los éxitos obteni-

dos, atin quedan zonas con niveles de
infestacion con A. aegypti relativa-
mente altos que han propiciado la apa-
ricién de brotes de dengue, principal-
mente en las provincias de Santiago de
Cuba y Ciudad de La Habana (14, 15).

Este hecho ha llevado a las autorida-
des de salud a desarrollar en diversas
localidades investigaciones piloto diri-
gidas a probar estrategias alternativas
que permitan lograr una mayor coor-
dinacién intersectorial y una participa-
cién comunitaria més eficaz. En el pre-
sente trabajo se documenta el proceso
y se analizan los resultados de la apli-
cacién de una estrategia basada en el
concepto de educacion popular diri-
gida a aumentar la participacién co-
munitaria en la lucha contra el mos-
quito vector del dengue en un 4rea de
salud de Ciudad de La Habana, Cuba.

MATERIALES Y METODOS
Area de estudio y antecedentes

El estudio se llev6 a cabo en las cir-
cunscripciones? 20, 51 y 40 del area de
salud correspondiente a la policlinica
26 de Julio, del municipio Playa, Ciu-
dad de La Habana, Cuba. En esta area
de salud se ha mantenido la presencia
de A. aegypti desde 1992 y ha habido
casos de dengue durante todas las epi-
demias que han afectado a esta pro-
vincia. La estrategia descrita en el pre-
sente trabajo constituye la segunda
fase de un proyecto piloto iniciado en
1999. La primera fase se centr6 en el
fortalecimiento de alianzas y de la co-
ordinacién intersectorial mediante la
capacitacién de los miembros del con-
sejo de salud.’ Los métodos y resulta-
dos de esa primera fase, que antecedi6
al presente trabajo, se publicaron con
anterioridad (16).

Después de la capacitacion recibida,
el grupo intersectorial desarrollé una
estrategia de comunicaciéon y movili-

*  Las circunscripciones son la menor unidad politico-
administrativa en Cuba; agrupan aproximadamente
entre 1 000 y 1 500 personas. Varias circunscrip-
ciones constituyen un consejo popular, compuesto
por alrededor de 15 00025 000 personas.

Los consejos de salud son grupos intersectoriales
que coordinan las acciones sanitarias en un consejo
popular.
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zacioén social para el control del mos-
quito transmisor en todo el consejo po-
pular, sin distinguir las diferencias
existentes en el interior del mismo. Los
métodos de control promovidos con-
sistieron en la eliminacién de recipien-
tes no ttiles de las viviendas y sus al-
rededores, el tapado de los tanques de
agua y la limpieza de terrenos baldios
y dreas comunes. La evaluacién reali-
zada mostré un aumento en los cono-
cimientos y mejoras en las practicas de
los pobladores con respecto al control
de A. aegypti. Sin embargo, a pesar de
que se enfocé la participacion como un
proceso mediante el cual las personas
de la comunidad se involucran en la
toma de decisiones, el planeamiento,
la aplicacién y la evaluacién, con la es-
trategia aplicada solamente se logré
elevar la participacién de la poblacion
en las acciones y solo los miembros del
consejo de salud intervinieron en la
toma de decisiones, el planeamiento y
la evaluacién. A partir de la experien-
cia obtenida se decidié concebir una
segunda fase y redisefiar la estrategia
tomando en cuenta la participacion ac-
tiva de los pobladores y la heteroge-
neidad de las comunidades que inte-
gran el consejo de salud participante.

Descripcion de la estrategia

Esta segunda fase del proyecto pi-
loto se desarroll6 entre mayo de 2002 y
mayo de 2004. En la figura 1 se pre-
senta el modelo conceptual de la estra-
tegia seguida para elevar la participa-
cién comunitaria.

En este modelo se conjuga la puesta
en préctica de las acciones previstas con
sesiones de intercambio y aprendizaje a
partir de la reflexién y el analisis critico
de las experiencias. Esto permitio refor-
mular el trabajo de las etapas subsi-
guientes y elevar la conciencia sobre la
problematica y las competencias de los
participantes en la conduccién de pro-
cesos participativos con vistas a solu-
cionar los problemas existentes y elevar
la calidad de vida de los pobladores. En
esta segunda fase se distinguen tres
componentes fundamentales: la organi-
zacién para la participacion, la capaci-
tacién y el trabajo comunitario.

Organizacién para la participacion.
En cada circunscripcion se constituy6
un grupo de trabajo comunitario
(GTC) que coordino las acciones a ese
nivel. Esos grupos se encargaron de
coordinar las actividades en las cir-
cunscripciones y de establecer vincu-
los con los miembros del consejo de
salud. Cada GTC estuvo integrado por
8-10 lideres, entre ellos el delegado del
Poder Popular de la circunscripcion —
que es la maxima autoridad de go-
bierno en la circunscripcién—, los mé-
dicos y los enfermeros o enfermeras de
la familia,® los representantes de las
organizaciones sociales en la comuni-
dad y otros lideres no formales. Para la
ejecucion de las actividades, los GTC
se apoyaron en la red de lideres de las
organizaciones sociales comunitarias
existentes en cada cuadra (activistas
de higienizacién, brigadistas sanita-
rios y otros lideres institucionales y no
institucionales).

Adicionalmente, en el drea de salud
se constituy6 un grupo de aprendizaje
formado por los coordinadores de los
GTC. Inicialmente, este equipo estuvo
integrado por los médicos de la familia
del area, pero posteriormente se incor-
poraron otros lideres naturales identi-
ficados por los mismos GTC. Estos
equipos se reunieron trimestralmente
para intercambiar y analizar las expe-
riencias y elaborar propuestas para la
reformulacién del trabajo de los GTC.

Capacitacion. La capacitaciéon se
concibié como un proceso continuo de
aprendizaje que se inicié con un taller
para los coordinadores de los GTC.
Este taller fue disefiado y coordinado
por especialistas del Instituto de Medi-
cina Tropical Pedro Kouri (IPK), de La
Habana, y tuvo como objetivo prepa-
rar al personal de salud para promo-
ver la participacién comunitaria en la
prevencién del dengue. Abarcé temas
relacionados con el trabajo de grupo y
la participacién comunitaria e intersec-

6 En Cuba la atencién primaria de salud esta organi-
zada a partir de médicos especialistas en medicina
general integral que trabajan junto con un enfer-
mero o enfermera directamente en las comu-
nidades y atienden aproximadamente a 120 famil-
ias. Ademads de sus tareas asistenciales, realizan
labores de prevencion de salud.
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torial en la identificacion y la solucion
de los problemas ambientales relacio-
nados con la proliferacién del vector,
la vigilancia de los casos de dengue y
el diagnoéstico participativo. A partir
de este taller se planificaron encuen-
tros trimestrales de capacitacién, inter-
cambio de experiencias y evaluacién.
Estos encuentros alternaron con la in-
troduccién en la préctica de los aspec-
tos aprendidos y en ellos se profun-
diz6 en temas especificos de acuerdo
con las necesidades de los participan-
tes. Los temas abordados fueron, entre
otros: la formacién de GTC, el trabajo
de grupo, el trabajo comunitario, la
planeacién estratégica, la comunica-
cién popular, el disefio de actividades
educativas y de estrategias de comuni-
cacion, la evaluacion participativa y
los cambios de comportamientos nece-
sarios para el control de los principales
criaderos de A. aegypti en la zona. Los
encuentros se disefiaron siguiendo la
légica pedagégica de la educacién po-
pular: se parte de la practica, se pro-
fundiza en la teoria y se regresa a la
préctica transformada. Esta l6gica con-
duce a los participantes a una apropia-
cién consciente de sus practicas y fa-
vorece los procesos de abstracciéon que
les permiten comprenderlas de una
manera diferente, para luego proyec-
tarse en acciones transformadoras.

Trabajo comunitario. El trabajo co-
munitario se intercal6 con la capacita-
cién y permitié introducir lo apren-
dido en la practica. Conté con cinco
etapas: la identificacién de los proble-
mas, la planeacién estratégica, el di-
sefio y aplicacion de una estrategia
local de comunicacién y movilizacién
social, la vigilancia comunitaria del
dengue y la evaluacion participativa.

Identificacion de los problemas. Los
GTC discutieron los temas a abordar
en el diagndstico inicial, entre ellos, la
identificacién de los riesgos, los com-
portamientos asociados con los princi-
pales sitios de cria del vector y los
problemas relacionados con la partici-
paciéon comunitaria. Con la ayuda de
los especialistas del IPK se elaboraron
instrumentos de recoleccién de infor-
macién y un esbozo del plan de anali-
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FIGURA 1. Modelo conceptual de la estrategia de educacion popular empleada para aumentar la participacion
comunitaria en la prevencion del dengue

Consejo de salud
Coordinacién intersectorial
Apoyo y asesoria a los grupos
de trabajo comunitario
Estratificacion epidemiolégica
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Fuente: Adaptado de Shrestha (17).

sis. En una reunién comunitaria se in-
formé a la poblacién de las actividades
a realizar y se defini6 el cronograma.
Como parte del diagnostico se realiza-
ron entrevistas de grupo, una encuesta
a la poblacién y visitas de observacién
a las viviendas. Una vez recolectada y
procesada la informacién, se organizé
un grupo de discusién con lideres de
la comunidad para analizar los resul-
tados y establecer las prioridades.

Planeacion estratégica. A partir de
los resultados del diagnéstico, los GTC
elaboraron planes de accién para cada
circunscripcién. En estos se indicaban
las actividades a realizar, el tiempo de
ejecucion, los responsables y los recur-
sos necesarios. El grupo informé al
consejo de salud sobre las decisiones
tomadas en la circunscripcién y soli-
cité recursos y apoyo para la realiza-
cién de las actividades. A través del
consejo de salud se gestiond la solu-
cién de los problemas que requerian
de la intervencién y de recursos de sec-

64

accién

Incremento de la
conciencia,
competencia,
confianza y
participacion

Grupo de aprendizaje
(Coordicadores de los GTC)
Integracion grupal
Andlisis de la practica
Profundizacion tedrica
Propuesta de alternativas

tores e instituciones externos a la cir-
cunscripcion. Un grupo de miembros
de la comunidad formados como pro-
motores de salud negociaron con los
residentes en el area la solucién de los
problemas encontrados en las vivien-
das y promovieron comportamientos
especificos, tales como el cepillado de
los tanques y la autoinspeccion sema-
nal de las viviendas. También distribu-
yeron materiales educativos y de re-
forzamiento de los comportamientos
promovidos.

Disefio y aplicacion de una estrategia
local de comunicacion y movilizacion
social. La estrategia de comunicacién
tuvo como objetivos involucrar a la
poblaciéon en el analisis critico de las
situaciones de riesgo relacionadas con
la presencia de A. aegypti en la locali-
dad, la divulgacién de las actividades
y la promocién de comportamientos
especificos. Los GTC convocaron a los
miembros de la comunidad a partici-
par en el disefio de la estrategia de co-

municacion, la elaboracion de mensa-
jes, la definicién de los medios y la de-
terminacion de responsabilidades para
su aplicacién. Se utilizé la guia para la
elaboracién de estrategias de comuni-
cacién popular propuesta por Vidal
(18) y se fomento la creatividad de los
grupos en la elaboracién de los mate-
riales informativos.

Vigilancia comunitaria del dengue.
En cada circunscripcién se elaboraron
mapas del riesgo de transmisiéon del
dengue, en los que se ubicaron los si-
tios potenciales de cria de A. aegypti
identificados por los lideres comunita-
rios, los criaderos del mosquito detec-
tados por el personal del programa de
control del vector, las familias con an-
tecedentes de dengue, las personas
con fiebre de etiologia no precisada y
los viajeros provenientes de zonas en-
démicas de dengue. Cuando se detec-
taba un foco de A. aegypti se intensifi-
caban las acciones comunitarias de
biisqueda de casos febriles y la elimi-
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nacién de posibles criaderos en la
manzana donde se detecté el foco y en
las manzanas vecinas. El médico y el
enfermero de la familia mantuvieron
el seguimiento de las personas con fie-
bre hasta llegar a un diagnéstico dife-
rencial o indicar la prueba serolégica
de deteccién de anticuerpos IgM con-
tra el dengue a los cinco dias del inicio
de la fiebre. Se estableci6 el aisla-
miento domiciliario de los casos sos-
pechados y el ingreso hospitalario en
el IPK de los casos positivos. Los via-
jeros provenientes de dreas endémicas
se registraron y siguieron durante la
semana siguiente a su arribo; en caso
de que refirieran fiebre eran remitidos
al IPK para su ingreso y seguimiento
clinico.

Evaluacion participativa. En cada
encuentro o taller se evalu6 el desarro-
llo de las actividades programadas.
Adicionalmente se dedicé un taller a
discutir y adaptar el método de evalua-
ciéon de la participacién comunitaria
propuesto por Rifkin y colaboradores
(19). Este método se basa en la evalua-
cién de cinco dimensiones bésicas: el li-
derazgo, la identificacién de necesida-
des, la organizacién, la gestién y la
movilizacién de recursos. Un grupo de
discusion en el que participaron tanto
especialistas del IPK como lideres de la
localidad tuvo a su cargo la adaptacion
de la guia de preguntas y la escala pro-
puestas por Schmidt y Rifkin (20). En el
cuadro 1 se muestran las preguntas y la
escala establecida para el analisis de la
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participaciéon comunitaria en la pre-
vencién del dengue durante las evalua-
ciones anuales realizadas.

Recoleccion y andlisis de la
informacién

En cada taller o encuentro se de-
signé un relator encargado de tomar
nota de los elementos fundamentales y
de los acuerdos tomados. Las activida-
des desarrolladas, asi como la partici-
pacién lograda, se registraron y archi-
varon en un modelo disenado a tal
efecto. Para el procesamiento de la in-
formacién recogida se utilizo la técnica
de analisis de contenidos cualitativos
(21). Mediante la codificaciéon de los

CUADRO 1. Preguntas y escala para la autoevaluacion de la participacion comunitaria en la prevencion del dengue durante las
evaluaciones anuales realizadas

Escala
Dimension 1: ninguna 2: poca 3: media 4: muy buena 5: amplia Preguntas para la evaluacién
Liderazgo Liderazgo Unico Liderazgo Liderazgo Liderazgo Liderazgo ¢Hubo coordinacién Unica o

Organizacion

Movilizacién de
recursos

Gestion y toma
de decisiones

Identificacién de
las necesidades

dentro del sector
salud

Inexistencia de
grupos
heterogéneos

Poca movilizacién
de recursos
comunitarios

Inducida por el
personal de salud

Impuestas desde
afuera por el
personal de salud

compartido dentro
del sector salud

GTC? inactivo e
impuesto por el
csP

El GTC no decide
sobre la
utilizacién de los
recursos

A cargo del CS
supervisado por
el personal de
salud

Domina el punto
de vista del CS

compartido con
otros sectores

GTC impuesto
por el CS pero
completamente
activo

El GTC relne,
pero no controla
los recursos

Autogestion del
CS con poca
participacion de
los GTC

El CS tiene en
cuenta los puntos
de vista de la
comunidad

compartido con
lideres
comunitarios

El GTC coopera
con organizacio-
nes comunitarias

EI GTC controla
los recursos
reunidos por la
comunidad

Autogestion del
CS con
participacion
activa de los GTC

EIGTC
representa
activamente los
puntos de vista
de la poblacién

compartido y
representativo de
la mayoria

Las organizacio-
nes comunitarias
forman parte del
GTC

El GTC decide
sobre la
utilizaciéon de los
recursos de
acuerdo con las
necesidades
comunitarias

Autogestién de
los GTC en
vinculacién con
el CS

Los miembros de
la comunidad se
involucran en la
identificacion de
necesidades

compartida?

¢ Quién decide el curso de las
acciones?

¢ Qué intereses estan
representados?

¢ Quién toma las decisiones en
cuanto a la organizacion?

¢, Cémo esta organizado el
trabajo dentro de la comunidad?

¢ Existe una contribucién de la
comunidad en las actividades
(dinero, tiempo, otros)?

¢ Quién decide el destino de los
recursos?

¢ El destino esta en funcion de
las necesidades de la
comunidad?

¢ Cémo esta estructurada la
gestiéon?

A qué niveles se da la toma de
decisiones?

¢ Quiénes participaron en la
identificacion de las
necesidades?

¢,Cémo las necesidades
identificadas representan los
puntos de vista de la poblaciéon?

@ GTC: grupo de trabajo comunitario.

b CS: consejo de salud.
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datos se determinaron los términos,
las expresiones més frecuentes y los
conceptos clave relacionados con la
participacién, la satisfaccion, la toma
de conciencia y la competencia de los
participantes.

RESULTADOS

Los talleres de capacitacion permitie-
ron mejorar la relacién entre los partici-
pantes y crear un clima de confianza
entre ellos para el intercambio y el ana-
lisis de las experiencias. Se fomenté el
trabajo en grupos pequefios para favo-
recer la colaboracién de todos los par-
ticipantes y se establecieron reglas para
el trabajo grupal, con énfasis en el
respeto a las opiniones diferentes. Las
evaluaciones de los talleres fueron alta-
mente favorables y reflejaron la satis-
faccién por la forma en que se trabajé y
los cambios en el grado de conciencia,
competencia y confianza de los partici-
pantes (cuadro 2).

El trabajo comunitario avanzé de di-
versas maneras, de acuerdo con las ca-
pacidades y los intereses de las comu-
nidades de cada circunscripcién. Se
decidi6é comenzar por una circunscrip-
cion (la No. 20); las otras dos circuns-
cripciones comenzaron el trabajo una
vez que los coordinadores se sintieron
preparados para aplicar lo aprendido
en la practica.

El diagnéstico participativo se rea-
liz6 como parte del andlisis de la situa-
cién de salud y, ademas de identificar
los problemas, permitié reflexionar
sobre sus causas y consecuencias. La
informacién se agrupé segun tres as-
pectos: sociales, de higienizacién y los
relacionados con el vector. En lo social
se plante6 la poca motivacion —espe-
cialmente de los jéovenes— y la poca
divulgacién de las actividades educa-
tivas y de control del vector que se pla-
nificaron; sobre la higienizacion se
analiz6 la presencia de vertederos de
basura, asi como su asociaciéon con de-
ficiencias en la recogida de los dese-
chos sélidos y el insuficiente nimero
de colectores de basura en la zona. En
cuanto al control del vector, se identi-
ficaron deficiencias en el trabajo del
personal de la campafa anti-Aedes,
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CUADRO 2. Frases seleccionadas expresadas por los coordinadores de los grupos de
trabajo comunitario en los talleres de capacitacion y evaluacion

Categoria Frases

Satisfaccion “la forma en que se ha impartido te da ganas de vivir, te da ganas de hacer,
rompe la rutina”

Competencia “ahora tenemos herramientas que antes no teniamos para el trabajo diario”
“las técnicas que aprendimos nos ayudaron a llegar mejor a la comunidad”
“me sirvi6 para orientarme, sensibilizar a las personas para unirnos méas y para
que todos sintamos responsabilidad y la compartamos”

Concientizacion “yo crefa que tenia todo muy claro y ahora veo que me faltaba integrar varios

conceptos”

“nos dio una visién mas amplia de nuestro trabajo”

“estamos despertando una parte de nosotros, a veces hacemos las cosas y no

tenemos conciencia de c6mo”

“el solo hecho de dedicar el tiempo a discutir e intercambiar ya es importante”

“me dio una nueva concepcion para el trabajo, dandole mayor importancia a la
participacion, la intersectorialidad y al trabajo en grupo”

“hay que buscar sistematicidad en las actividades y creatividad”

problemas de accesibilidad a los tan-
ques de agua elevados y la deficiente
hermeticidad y cuidado de los tan-
ques de agua ubicados dentro de las
viviendas. Durante la evaluacién, los
coordinadores plantearon criterios no-
vedosos, como “los diagndsticos per-
mitieron trabajar con la poblacién por
territorios y por grupos de edad”, “la
forma en que se trabajo dio la oportu-
nidad de intercambiar con la gente”,
“el didlogo que se establecié fue una
experiencia totalmente nueva” y “el
trabajo en colectivo fue algo nuevo y
muy positivo”.

Los planes de accién abarcaron acti-
vidades de limpieza y embelleci-
miento de jardines, parques y otros si-
tios comunes, la transformacion de
terrenos baldios (mediante la ubica-
ciéon de puntos de ventas de frutas y
vegetales, creacion de terrenos depor-
tivos y la construcciéon de almacenes,
entre otras medidas), la realizacién de
actividades recreativas acompafnadas
de mensajes de promocién de salud, y
la organizacién de visitas domiciliarias
para la deteccion de situaciones de
riesgo ambiental y la negociacion de
comportamientos. Aunque durante la
capacitacién se promovié un enfoque

holistico e integrador para lograr una
comunidad saludable, solo en una de
las circunscripciones (la No. 20) se
logré desarrollar las acciones con este
enfoque. Las otras dos circunscripcio-
nes concibieron sus planes de accién a
partir de los riesgos ambientales o en-
tomolégicos identificados (cuadro 3).

La estrategia de comunicacién com-
prendié la divulgacion mediante vo-
lantes de algunos servicios subutiliza-
dos por la comunidad, como la venta
de tapas para tanques de agua y los
servicios de recogida de escombros y
residuales sélidos. Se elaboraron mate-
riales informativos gréficos (con dibu-
jos y caricaturas) para la reflexién en
reuniones comunitarias y para colocar
en murales y viviendas. Los mensajes
estuvieron encaminados a la elimina-
cion de los recipientes inttiles de las
viviendas y sus alrededores, el tapado,
reparacién, limpieza y cepillado de los
tanques de agua, la limpieza de las
dreas comunes y la realizacién de la
autoinspeccion semanal de las vivien-
das. Se aprovecharon sitios publicos y
reuniones de la comunidad para el in-
tercambio de informacién.

Como medida de vigilancia comuni-
taria se elaboraron mapas de riesgo
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CUADRO 3. Conceptos de trabajo del consejo de salud y de los grupos de trabajo
comunitario (GTC) en las tres circunscripciones de estudio

Nivel

Conceptos de trabajo

Consejo de salud del area 26 de Julio

GTC de la circunscripcion No. 20

GTC de la circunscripcién No. 51

Enfoque intersectorial. Cada sector compartio
informacion sobre la situaciéon entomoldgica, casos
importados sospechados de dengue, riesgos ambientales y
otras necesidades identificadas por los GTC. El consejo de
salud elabord, ejecutd y monitored el plan de accion
intersectorial, que comprendié el apoyo a las actividades
planificadas por los GTC.

Enfoque de comunidad saludable. La prevencion del
dengue se vinculé a las acciones del programa de
promocién de salud, que comprendio, entre otras, la
limpieza y ornamentacion de la comunidad y acciones para
elevar la calidad de vida de los adultos mayores.

Enfoque de riesgo ambiental. Para el control de Aedes
aegypti se emprendieron acciones encaminadas

principalmente a la eliminacién de posibles criaderos del
vector y se incorporaron al programa de saneamiento
ambiental.

GTC de la circunscripcion No. 40

Enfoque de riesgo entomoldgico. Las acciones se

realizaron en un perimetro de 100 metros alrededor de las
viviendas en que se detectaron focos de A. aegypti.

que fueron ubicados en los consulto-
rios del médico y el enfermero de la fa-
milia, actualizados por los enfermeros
o los lideres de los GTC. Mensual-
mente se procesd y analizé la informa-
cién y se envié un informe al vicedirec-
tor de higiene y epidemiologia del 4rea
de salud, por ser quien representaba a
este sector en el consejo de salud.

Las evaluaciones realizadas permi-
tieron constatar cambios en el con-
cepto de participacion de los involu-
crados en el proceso y en las cinco
dimensiones de la participacién eva-
luadas. Al inicio del periodo, los
miembros de la comunidad considera-
ban la participacion como “la colabo-
racién y el apoyo a todas las acciones
programadas” o “la intervencién de
forma consciente en una actividad o
trabajo de grupo en objetivos bien de-
finidos para darle solucién a un pro-
blema determinado”. En la evaluacién
realizada dos afios después de iniciada
la intervencion, el concepto de partici-
pacién construido colectivamente por
los facilitadores era de un proceso
“que implica trabajar con la heteroge-
neidad de la poblacién, tener en
cuenta lo que opinan de sus problemas

y de las soluciones que pueden tener”,
“de trabajo colectivo que requiere de
motivaciéon y de personas que lideren
ese proceso”, “donde es necesario un
dialogo constante entre todos los invo-
lucrados” y “que crea un compromiso
con el resto de las personas que espe-
ran acciones y cambios en nosotros”.
En la figura 2 se muestran los resul-
tados de la evolucién de los cambios
ocurridos en la participacién comuni-
taria durante la aplicacion de la estra-
tegia. El liderazgo del personal de
salud pas6 de ser paternalista a com-
partirse con los lideres de la comuni-
dad, ya que se tuvieron en cuenta sus
opiniones en el planeamiento de las
acciones. La organizacién basada fun-
damentalmente en las estructuras y ac-
tividades de APS se hizo mds partici-
pativa con la constitucion de los GTC,
que funcionaron en coordinacién con
el consejo de salud. Se involucr6 a la
poblacién en la identificacién de las
necesidades mediante los diagndsticos
participativos. La gestién, que era in-
ducida por el personal de salud, pasé a
formas maés participativas y se crearon
mecanismos para la toma de decisio-
nes colectivas en los GTC. La movili-
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zacion de recursos, inicialmente limi-
tada al sector salud, se ampli a otros
sectores y, posteriormente, al aporte
voluntario de los miembros de la
comunidad.

Estos resultados contribuyeron a que
al final de dos afios de intervencion, el
indice de dep6sitos con larvas o pupas
de A. aegypti por 100 viviendas inspec-
cionadas se redujera en 79% y no se de-
tectaron casos de dengue en ninguna
de las tres circunscripciones.

DISCUSION

El concepto de educaciéon popular
adoptado facilita el empoderamiento
comunitario y su metodologia se basa
en investigaciones sobre la accién par-
ticipativa (17, 21, 22). Mediante un
proceso de reflexién critica, de anélisis
de situaciones cotidianas y del com-
portamiento de la vida en sus comuni-
dades, las personas se constituyen en
sujetos de su propio desarrollo. La
participacién se logra mediante el
aprendizaje, el estudio y la investiga-
cién de los problemas, la bisqueda de
las causas, la formulacién de propues-
tas y la ejecucion y evaluacion del pro-
ceso vivido. Es asi como las personas
de una localidad pasan de ser simples
informantes o participantes en la eje-
cucién de acciones a constituirse en
actores fundamentales en la toma de
decisiones (22).

Uno de los elementos més altamente
valorados en la préctica de la educa-
cién popular estd ligado a su proceso
motivador, inventivo y provocativo,
que prepara a los miembros de la co-
munidad para los cambios futuros.
Los materiales, juegos y técnicas parti-
cipativas empleados en los talleres fa-
vorecieron la interaccién y elevaron la
conciencia de los participantes sobre
los problemas locales. Ademas, les
permitié valorar mejor los recursos no
materiales, tales como la unién de los
miembros del grupo, el ambiente de
alegria, el reconocimiento mutuo, el
cumplimiento de los compromisos
asumidos, la afectividad y la receptivi-
dad de criterios diferentes y el hecho
de sentir que se toman en cuenta las
opiniones personales. Otro punto im-
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FIGURA 2. Cambios en la participacion comunitaria en la prevencion del dengue y el control

de Aedes aegypti
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4
3
2
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—A— 2004 Estrategia intersectorial +
estrategia de educacion popular

portante es que al establecerse espa-
cios de encuentro, se elev) el sentido
de comunidad en los pobladores.

En esta experiencia, los GTC no solo
fueron protagonistas en la definicién
de las acciones realizadas en las comu-
nidades, también contribuyeron en la
definicién de los objetivos y en la reco-
pilacién de la informacién necesaria
para la investigaciéon desarrollada,
mientras el personal externo se con-
centro en tareas de asesoramiento y ca-
pacitacion. El empoderamiento de los
grupos para realizar los diagndsticos
participativos programados facilitd
que los miembros de la comunidad se
involucraran en la toma de decisiones
y permitié adquirir las destrezas nece-
sarias para la elaboracion participativa
de los planes de accién y de la estrate-
gia de comunicacién. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que el em-
poderamiento comunitario trae con-
sigo algunas dificultades, ya que de
cierta forma implica que simultdnea-
mente se reduzca el poder y la autono-
mia de una parte de los miembros de
la comunidad (23). Algunos gobiernos
tienen la voluntad de apoyar la partici-
pacién comunitaria, pero no al costo
de perder su autoridad. Es por esto
que los ideales de la participacién de la
poblacién para promover la salud y el
desarrollo comunitarios se pueden
aplicar mas facilmente en sociedades
democraticas (24). El proceso de em-
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poderamiento promovido mediante la
educacién popular entrafia la revision
de visiones, percepciones, actitudes y
relaciones sociales a partir de una ética
que promueve valores de justicia,
equidad y solidaridad humana (25).

En este proceso las comunidades
modifican los mecanismos moviliza-
dores y orientadores —utilizados ha-
bitualmente para lograr la participa-
cién comunitaria— por la elaboracion
comprometida, respetuosa de la diver-
sidad y la autonomia, y generadora de
propuestas, decisiones y mecanismos
sociales que promueven la participa-
cién (26). El desarrollo de programas
comunitarios basados en este enfoque
requiere de cambios en las concepcio-
nes predominantes y la capacitacion
del personal de salud, de los lideres
comunitarios y de los funcionarios
del gobierno local. Se hace necesario
preparar al personal de salud para
que comparta el poder —que histori-
camente se les ha otorgado— con los
miembros de la comunidad, para que
estos asuman y compartan responsabi-
lidades en el cuidado y la promocién
de la salud. Los gobiernos locales
deben dar un mayor espacio a la parti-
cipacién comunitaria.

La importancia de la evaluacion par-
ticipativa en este proceso, asi como su
valor educativo, estdn bien documenta-
dos (27). La metodologia aplicada en
este trabajo para evaluar la participa-

cién comunitaria se ha utilizado con
anterioridad en investigaciones sobre
APS (20) y, con algunas modificacio-
nes, en la evaluacién de las capacida-
des comunitarias para la promocién de
salud (28). Como metodologia partici-
pativa, los participantes toman con-
ciencia de las dificultades a medida que
se aplica y se introducen cambios in-
mediatos en la planificacién de la etapa
siguiente. Sin embargo, se debe tener
en cuenta que el tiempo que transcurre
entre el inicio de un proceso de educa-
cién popular, el logro de la participa-
cién comunitaria activa en la toma de
decisiones y los cambios en la salud
puede ser considerable. Se ha plante-
ado que con el desarrollo comunitario,
en cinco afios se pueden ver cambios en
el comportamiento especifico promo-
vido mediante campafias intensivas de
comunicacién (29). Esto quiere decir
que se requiere de un tiempo mayor
que el contemplado en este estudio
para poder hacer una valoracién final
de la intervencion realizada.

Los resultados alcanzados en esta
experiencia demuestran que la estrate-
gia empleada, basada en la educacién
popular, la adecuada comunicacién y
el trabajo sistematico de grupo, orga-
nizado y creativo, permitié reducir el
nivel de infestacién con el mosquito
vector mediante el aumento de la par-
ticipacién de la comunidad en la toma
de decisiones, el fortalecimiento de las
competencias de los equipos médicos
y de los GTC para liderar procesos
participativos en sus comunidades y la
elevacién de la confianza de los miem-
bros de la comunidad en sus posibili-
dades de llevar a cabo transformacio-
nes con recursos propios y apoyo
intersectorial.

Para lograr una mayor eficacia de
las acciones de control del dengue, los
programas e intervenciones deben
prever el empoderamiento efectivo de
la comunidad para lograr una mayor
participacion comunitaria e intersecto-
rial en la toma de decisiones. Los pro-
gramas de formacién y capacitacién
del personal de salud deben incluir as-
pectos conceptuales y metodolégicos
relacionados con la educacién popular
y fomentar habilidades para la con-
duccién de procesos participativos.
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ABSTRACT

A community education
strategy to promote
participation in dengue
prevention in Cuba

Key words

Objectives. To document the process and analyze the results of implementing a
strategy aimed at increasing community participation in the fight against the dengue
mosquito vector.

Methods. From May 2002 to May 2004, an intervention was implemented to ad-
vance social action against dengue in three districts of the municipality of Playa, La
Habana, Cuba. A learning group and community working groups (CWG) were orga-
nized in each location. A community education model was followed that combines
putting the plan of action into practice, with sessions to reflect and learn from the re-
sults, and then reworking of the actions for subsequent stages. Diagnostic tools were
developed for communities, preventative actions, communication, surveillance, and
evaluation. Changes in participation were identified by applying the content analysis
technique to the documents and through interviews with key informants.

Results. The community work advanced at a pace relative to the abilities and inter-
ests of each community with different areas of focus: healthy community, environ-
mental risk, and entomological risk. Positive changes in the concept of participation
were obtained, according to the five areas evaluated: leadership, needs assessment,
organization, management, and mobilization of resources. At the end of two years of
intervention, the rate of Aedes aegyptilarvae and pupae deposits found per 100 house-
holds had declined 79% and cases of dengue were not detected in any of the districts.
Conclusions. This strategy reduced mosquito vector infestation levels by increasing
community participation in decision-making and strengthening the competencies of
the medical teams and CWGs so that they lead participative processes in the commu-
nity and raised confidence in their ability to achieve change with the appropriate re-
sources and intersectoral support.

Population education, consumer participation, dengue, vector control, Aedes, Cuba.
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