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Resumen

Este trabajo desarrolla de manera amplia el aporte de Ecosalud a par-
tir de dos experiencias de aplicacion llevadas a cabo en tres diferentes
ambitos de accién: escolar y comunitario. En todas se exponen los ob-
Jjetivos, que metodologias, operacionalizacion, resultados, discusién o
conclusiones, destacando cada uno de los actores que intervienen en
las distintas experiencias, asi como la importancia de involucrar a la
poblacién que sufre de manera directa de las enfermedades transmiti-
das por vectores, en esta caso particular, el dengue. Se incluyen ade-
mas, registros visuales del trabajo desarrollados por los participantes
de las dos experiencias expuestas (dibujos, mapas), donde ellos logra-
ron identificar aspectos de interés cartografico y sanitario.
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Social Participation, Dengue and EcoHealth
in Venezuela

Abstract

This study develops, in a broad manner, the contribution of Eco-
Health, based on two application experiences carried out in two dif-
ferent spheres of action: school and community. In each one, the ob-
jectives, methodologies, operationalization, results, discussion or
conclusions are explained, highlighting each actor that intervenes in
the different experiences, as well as the importance of involving the
population that suffers directly from the diseases transmitted by vec-
tors, in this particular case, dengue. Furthermore, visual recordings
of the work developed by the participants for the two experiences are
included (drawings, maps), where they were able to identify aspects
of interest related to maps and health.

Keywords: Dengue, transdisciplinary teams, participation,

knowledge, epidemiology, georeference.

Marco teodrico conceptual

Segin la Oficina Sanitaria Panamericana y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), las experiencias referidas a la prevencién y control del dengue tie-
nen una larga data, no obstante, las mismas no han tenido el éxito esperado en
los paises de la region de las Américas, situacién que ha sido analizada en dife-
rentes encuentros internacionales, como en el Plan detallado de la Nueva Ge-
neracion, 2001 (OPS, 2001), donde se considera entre otros aspectos impor-
tantes, que la alta incidencia de dengue, de fiebre hemorragica, la presencia de
los cuatro serotipos del virus del dengue en la Regién de las Américas y el alto
nivel de infestacién del vector, apuntan a la necesidad de intensificar las activi-
dades de prevenciony control. El problema sigue creciendo exponencialmente
y una vacuna para el dengue esta lejos de ser realidad. Por lo tanto, las actuales
estrategias deberan ser revisadas y una nueva perspectiva para la gestion de
los programas debe ser adoptada como forma de enfrentar este problema de
salud publica. Puesto asi, el dengue es un desafio para los diversos niveles gu-
bernamentales (local, regional y nacional) de todos los paises de la Region.

Planteandose entonces, un programa integrado de control del dengue
donde se impone la revisién de las politicas publicas en sus postulados esen-
ciales de la salud, exponiendo la superacién de la visién reduccionista biologi-
cista de la prevencién de la enfermedad y que se integre de manera formal en
el sistema de salud la valoracién de politicas de promocién en salud, centrado
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en el principio de que salud es un bien social colectivo y el mayor recurso para
el desarrollo social, econémico y personal, asi como una importante dimen-
sién para la calidad de vida.

Este enfoque tedrico de la promocion en salud en un programa integral
de dengue, resalta su significacion en las acciones de la persona y su entorno
integral de relaciones sociales, las cuales pueden expresarse en la participa-
cién social como un proceso critico, reflexivo y proactivo para el encuentro y
produccioén colectiva del conocimiento en el comportamiento del dengue des-
de la vision integral. Y de esa manera, ir construyendo en forma progresiva un
nuevo escenario hacia la educacién y participacion social como facilitadora de
la transformacion social.

Ahora bien, si son evidentes estos esfuerzos de larga data de los organis-
mos internacionales de salud, rectores en normativas generales en aportes de co-
operacion técnica para contribuir a la superacion de estos escenarios negativos
del comportamiento del dengue en la regién de las Américas, y observamos en las
estadisticas recientes de la Oficina Sanitaria Panamericana (OPS, 2012), que ain
no se ha logrado alcanzar cambiar estos escenarios, (Entonces qué ha pasado?,
¢Dénde estan las debilidades o nudos criticos, en el desarrollo de las politicas pu-
blicas en salud orientadas al control del dengue en cada uno de los paises?

En esta misma orientacion es valido revisar el enfoque y practica de la pro-
mocién en salud en el contexto de los programas de enfermedades transmitidas
por vectores y especificamente en dengue a partir de las siguientes preguntas,
£Qué avances y fortalezas hemos alcanzado en los paises de la region?, éDénde
estan nuestras debilidades?, o continuamos con las visiones y practicas reduc-
cionistas, donde se asume al ser humano como un objeto pasivo contemplati-
vo/utilitario, desde las iniciativas de los programas de control de vectores.

Las respuestas las tiene cada pais en funcién de la orientacién de sus politi-
cas, ahora lo interesante, es revisar cudl es la relacién entre el plano discursivo y
las practicas al momento de disenar y ejecutar programas de control en dengue,
sin caer en la tentacion epistemoloégica y conceptual de validar los modelos reduc-
cionistas epidemiolégicos y sociales, que solo contribuyen de manera pasiva a la
reproduccién de acciones descontextualizadas de los comportamientos comple-
josy heterogéneos de las comunidades, limitandose en la mayoria de los casos, al
papel de gestores en la ejecuciéon de operativos, distribuidores de desplegables,
volantes en general, repeticion mecanica de charlas sin considerar las caracteristi-
cas particulares de los grupos blancos a los cuales se estima llevar los mensajes.

También es cierto, que independientemente de las tendencias de los es-
cenarios globales no favorecedores en las iniciativas de promocién en salud en
el marco del control integral de endemias, existen experiencias exitosas en di-
ferentes paises de nuestra regién en este componente, desde diferentes lineas
de trabajo, como: formacién de recursos humanos, investigacion y de educa-
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cién comunitaria, pero posiblemente, con la debilidad de no estar articuladas y
de conocimiento colectivo, situaciéon que amerita ser revisada a objeto de abrir
espacios de encuentro para su intercambio y fortalecimiento.

En este sentido, es valiosa la incorporaciéon de los aportes de los princi-
pios de Ecosalud (Lebel, 2005) para nuevas iniciativas o enriquecimiento de las
vigentes. Considerando, el analisis de sus referentes conceptuales que va des-
de la comprension y practica de la transdisciplinariedad, relacionados con el
ecosistema donde se asume los conocimientos o saberes de las comunidades,
la participacién social donde se supere la vision colaborativa/coyuntural por
una visiéon de cooperacion, consenso y compromiso desde la perspectiva del
equipo de los cientificos/investigadores, y de quienes toman las decisiones de
las politicas publicas, como de las comunidades con el respeto a su perfil so-
ciocultural y politico. Fortalecer los principios de equidad social, el cual se in-
cluye las poblaciones postergadas como los indigenas, las consideraciones de
género en forma objetiva donde se evaltie y reconozca sus capacidades y po-
tencialidades, como sus diferentes responsabilidades y niveles de influencia en
las decisiones de las iniciativas de salud.

Experiencias, participacion, dengue y Ecosalud

Desde la perspectiva de Participacién, Dengue y Ecosalud se han selec-
cionado dos (2) experiencias, las mismas se enmarcan en escenarios y con ac-
tores/grupos blancos diferentes pero inscritas en la misma orientacién del pa-
radigma humanista/transformador de la salud, el cual tiene como centro el ser
humano en su contexto sociocultural y ecosistémico, resaltando y respetando
sus valores, creencias, capacidades y potencialidades.

En las dos experiencias desde sus diferencias de aproximacién metodo-
l6gica existe un denominador comin, la investigacion como generadora del
conocimiento cientifico y mecanismo para la toma de decisiones en funcion a
los diferentes perfiles de la poblacién, énfasis en la educacién y la promocién
de la salud como eje nuclear de la salud, como la valoracién de equidad social y
de género. A continuacién la presentacion de las experiencias:

Primera Experiencia Proyecto: Vigilancia epidemiolégica con par-
ticipacion comunitaria en dengue. Unidad Educativa Nacional Boliva-
riana:”Armando Zuloaga Blanco” Distrito Capital. Venezuela Fecha de
ejecuciéon: 2009-2010.

La poblacién/objetivo de esta experiencia la representa 240 escolares distri-
buidos/as en siete secciones, tres de 4° grado y cuatro de 5° grado de educacion
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primaria, en el rango de edad de 10 a 12 anos y con una participacion desagre-
gada en 106 escolares del género femenino y 134 correspondiente al género
masculino.

Los objetivos

Se enmarcan en 1. Obtener el perfil de conocimientos referente al com-
portamiento del dengue y sus medidas de prevencion y control desde la pers-
pectiva sociocultural de los escolares y 2. Articular las categorias cientificas y
socioculturales de los escolares referentes al comportamiento del dengue y de
esa manera, abrir un espacio de reflexion para desarrollar en forma colectiva
propuestas de vigilancia con participacién comunitaria en forma sostenida.

Metodologia

La investigacion se categoriza como cualitativa de tipo etnografica (Marti-
nez, 1996) por considerarla pertinente de acuerdo a los objetivos del estudio. La
misma permite la descripciéon del comportamiento social y cultural de un grupo
de personas o comunidades en forma directa durante un determinado periodo,
utilizando la complementariedad de técnicas e instrumentos (Pastrana, 2001;
Herrera, 1999; Velasco, 2001) sustentada en la observacion directa-participante
del comportamiento del grupo en estudio en forma permanente y contextualiza-
da a las caracteristicas culturales que reviste la unidad de estudio.

En este proyecto se valora el contexto sociocultural del grupo de escolares
que independientemente de su perfil heterogéneo de procedencia social, conoci-
mientos, practicas y valores referente a la salud los articula un espacio de relacio-
nes cotidianas muy importante, que es la dinamica escolar que mas alla de los es-
pacios fisicos puede convertirse en un escenario muy rico para la construccién del
conocimiento referente a la educacién y vigilancia epidemiolégica del dengue.

Los ninos (as) constituyeron los actores principales del proyecto mani-
fiesto en todo el proceso investigativo articulados con todo el equipo de investi-
gadores. Los objetivos que sustentaron el proyecto fueron consultados con los
ninos (as), y los docentes desde el inicio y durante el proceso de ejecucion.

Al inicio de la planificacién del proyecto, se realizaron varios encuentros
con el personal directivo y docente de la escuela donde se precisaron acuerdos
y compromisos, siendo uno de ellos, la firma del Consentimiento Informado
como aval ético, en la gestién del proyecto.

Operacionalizacion

Una de las bondades del método etnografico es la apertura al uso de la
complementariedad de técnicas, en esta experiencia se aplicaron, las notas de
campo o cuadernillo, juegos didacticos y la georeferencia expresada en mapas
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basicos. Entendiendo la georeferencia como referente del concepto de espa-
cialidad, aspecto planteado de manera analitica desde la epidemiologia critica
social por parte de Breilh (1994), cuando menciona que la geografia deviene
frente a la salud, no en un simple reservorio de climas contaminantes con mi-
crobios, de vectores de transmisién infecciosa, etc., sino en un espacio histéri-
camente estructurado, donde también se expresan las consecuencias benéfi-
cas y destructivas de la organizacién social.

En el marco de esta investigacion se facilité la comprension espacial del
comportamiento del dengue y viabiliza los mecanismos para la prevencion y
control, a partir de un mapeo participativo epidemiolégico, realizado por los
escolares mediante la ubicacién espacial de los criaderos del Aedes Aegypti
en la unidad educativa. Partiendo de la explicacién sencilla de los conceptos
operacionales de georeferencia aplicados al dengue, los nifios se organizaron
en pequenos grupos con fines de elaborar el mapa de la escuela, para luego
ubicar en éste, los potenciales criaderos, sobre la base de criterios epidemiol6-
gicos previamente expuestos. Esto les permitio tener una vision critica espacial
de los posibles lugares sujetos a riesgo donde se encuentran los criaderos y a
partir de esta identificacién, tomar conciencia como colectivo, sobre la impor-
tancia del tratamiento y eliminacién del mosquito en su fase acuatica.

En cuanto a las notas de campo/cuadernillo, se define en el marco del
proyecto como un registro grafico/experiencias/ codigos culturales relaciona-
dos al conocimiento del dengue plasmados por los escolares una vez finaliza-
do cada encuentro educativo con el equipo de investigadores. Ambas técnicas
posiblemente poco convencionales en el desarrollo de investigaciones de
campo, se aplicaron en forma articulada en correspondencia con los propési-
tos del estudio, facilitando a los estudiantes, docentes e investigadores, una
vez finalizada cada sesién educativa, aproximarse en forma reflexiva a la cons-
truccién de la significacion e impacto del dengue en la vida cotidiana de cada
uno desde su propia cosmovisioén sociocultural, y contrastada analiticamente
desde el punto de vista clinico-epidemiolégico.

Se articularon dos tipos de juegos para fortalecer el proceso de reflexion y
aprendizaje como El Crucidengue, el cual consiste en una estrategia similar a un
crucigrama, que en este caso trata la tematica del dengue. Consta de seis (6) pre-
guntas relacionadas con los aspectos clinico-epidemiol6gicos del dengue y la pre-
vencion de la enfermedad. El mismo fue trabajado individualmente por cada estu-
diante y luego se realizaron plenarias para corregir colectivamente las respuestas
negativas y reforzar las respuestas positivas. Dengue hasta en la sopa: Es una
estrategia similar al tradicional juego “Sopa de letras”, donde se hace un juego de
palabras relacionadas con la prevencion y control del dengue que debia ser llena-
do por el escolar en forma individual y luego revisado en colectivo para conocer
los avances o debilidades en cuanto al conocimiento sobre el dengue.
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La integracion del equipo transdisciplinario de investigadores, docentes y es-
colares fue de manera progresiva, cuidando cada momento del proceso a través de
la creacién de un espacio permanente para la discusién. En una primera fase, con
los docentes para la revision y ajuste del proceso metodolégico de la investigacion,
se analizaron algunas premisas basicas como: éQué vamos a investigar y por qué?,
Z£Quiénes somos los investigadores, a qué institucion pertenecemos? éCuales son
los objetivos del proyecto? ¢Cuadl es el nivel de responsabilidad del equipo transdis-
ciplinario que involucra a cada uno de los actores que participan en la investiga-
cion? ¢Qué significacion tienen los aspectos éticos en esta investigacion? éCuadles
son los aspectos a trabajar en cada encuentro educativo? £Cudles son los recursos
didacticos a utilizar durante el proceso de la investigacién, grabaciones, filmacio-
nes, fotografias, entrevistas, otras? ¢Qué papel cumple la participacién social y ob-
servacion directa en la investigacion y de qué forma se realiza?

Cubierta esta fase de discusion, se pas6 al momento explicativo del papel
del docente de cada grado como actor clave en el proceso investigativo. A partir
de esto se establecieron los parametros de compromiso, a saber: participacién
activa en los encuentros educativos y luego realizar una dinamica de trabajo
semanal con sus alumnos (as) siguiendo los propésitos desarrollados en los
diferentes encuentros con los investigadores. A continuacion se muestra algu-
nos registros etnograficos asociados al conocimiento del dengue desde la mi-
rada de los escolares con el acompanamiento de sus docentes, los mismos se
fueron construyendo en forma progresiva y expresado en los instrumentos del
cuadernillo o notas de campo y la georeferencia.

Resultados

Registro etnogrdfico del dengue desde la mirada de los nifos/as
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Registro etnogrdfico del dengue desde la mirada de los nifos/as

Entre los principales resultados de esta investigacién etnografica relacio-
nada a la exploracién de conocimientos sobre el dengue en el grupo de escola-
res, pone de manifiesto la necesidad de fortalecer la busqueda del conocimien-
to sobre el comportamiento de esta endemia directamente en las personas o
grupos sociales en sus lugares originales. Unicamente desde esta visién se po-
dra identificar no solo qué conocen de la enfermedad y cémo los impacta, sino
ademas, los c6digos culturales asociados a la interpretacion y relacion en su
vida cotidiana, generando una real participacion en la planificacién de progra-
mas de educacion y vigilancia epidemiolégica del dengue.

Estas senales en la construccion de c6digos socioculturales asociados al
dengue por parte del grupo de escolares, necesariamente toca el andlisis entre
el discurso cientifico y el discurso empirico, expresado por algunos criticos de
la sociologia de la comunicacién como los encuentros y desencuentros. Solo
basta revisar algunas formas de relaciones de los equipos de trabajo con dife-
rentes audiencias para facilitar informacién en salud y particularmente en den-
gue. No obstante, las posibles distancias entre ambas l6gicas del conocimiento
quedan demostradas en este estudio, las cuales fueron superandose progresi-
vamente en la medida de los encuentros sucesivos entre investigadores y esco-
lares, donde prevalecié el respeto a la diversidad de opiniones, generando de
esa manera, una aproximacion a la ruptura de paradigmas tradicionales de for-
mas de investigar y de abrir caminos hacia otros modelos desde la perspectiva
de la conformacién de equipos transdisciplinarios.

Estas aseveraciones no indican de ningtin modo la descalificacién del va-
lor del discurso cientifico, solo que requiere ser analizado en el marco del desa-
rrollo de cada iniciativa y con la incorporacién de diferentes grupos sociales he-
terogéneos. Espacio que recobra la pertinencia del uso de la integracion de di-
ferentes técnicas que favorezcan la comprensién integral de la situacion en es-
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tudio, particularmente el comportamiento del dengue. Ademas, reafirma la
nueva vision de complementariedad de enfoques o saberes del conocimiento,
en este caso, lo epidemiolégico y el saber empirico de los escolares para cons-
truir los cédigos de la interpretacion e impacto social del dengue.

La integracién de la georeferencia en este estudio etnografico, desmitifi-
ca la aplicacién de esta tecnologia, como una herramienta estrictamente técni-
co/catastral de manejo solo de especialistas, para ubicarse en una nueva di-
mensién de aplicacion en diferentes campos de la salud. Particularmente, sus
aportes en la gestion de programas educativos, asi como, enriquecer estudios
enmarcados en las representaciones sociales de las enfermedades (Garcia y
Salgado, 2010).

Otro aspecto a senalar, es la importancia en la motivacién y capacitaciéon de
los docentes para lograr la participacion conjuntamente con los alumnos en ini-
ciativas sostenibles de prevencion y control del dengue en la escuela y como facili-
tadores de cambio en sus hogares y comunidades. Es indudable la importancia
del diseno y aplicacién de técnicas didacticas adecuadas para el aprendizaje en
funcién al nivel de cada grupo de escolares; no obstante depende en gran medida
de la capacidad del educador para aplicarlas, ya que la diversidad de técnicas pe-
dagdgicas por si solos no es suficiente para alcanzar los propdsitos planteados.
En este sentido, ha quedado de relieve en este estudio, que aquellos docentes que
se involucraron en todo el proceso investigativo y la produccion, los resultados
con los alumnos, fueron mas exitosos en funcion a lo programado.

Otro aspecto a resaltar en la aplicacion de este método etnografico, es la
apertura hacia la motivacién al logro de un nuevo paradigma de formacién de
equipos de investigadores de salud de manera transdisciplinario, aspecto que
favorece la comprension del problema en forma integral, asi como, la aproxi-
macion a la construccion de mensajes educativos respetando los c6digos so-
cioculturales de acuerdo a los perfiles particulares de los diferentes grupos
blancos, donde se estime desarrollar iniciativas de educacién y vigilancia epi-
demiolégica integral en dengue.

Discusion

Este estudio evidencia la necesidad de ampliar y profundizar este tipo de
investigacion cualitativa /etnografica en el campo de las enfermedades trans-
mitidas por vectores en un sector muy sensible e importante en cuanto a espa-
cios de aprendizajes y de generacion del conocimiento, como son las escuelas
como promotoras del cambio en la salud.

Esto significa, sin lugar a dudas, una revision y cambios estructurales en
la vision de las politicas publicas, especialmente en relacién a las lineas de in-
vestigacion en salud en los paises de la regién, indica entre otras cosas, discutir
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y tomar decisiones sobre las orientaciones y prioridades del tipo de investiga-
cién que recibe con mayor frecuencia financiamiento en el area de enfermeda-
des transmitidas por vectores y contrastar sus resultados con el impacto social.

De igual manera, revisar desde los centros de investigacion la inversién
destinada para el desarrollo de estudios de campo con enfoques de metodolo-
gias cualitativas y enfoques de Ecosalud en las escuelas, organizaciones comu-
nitarias y otros sectores importantes en cuanto a conformacion de redes de
transferencia de conocimientos en educacion sostenible en dengue.

En forma de sintesis se puede decir, que este estudio se vincula con los
principios de Ecosalud, con la valoracion de las categorias: equipos transdisci-
plinarios direccionados hacia un paradigma de la salud donde su esencia es la
promociény calidad de vida de la gente, la participacién comunitaria, expresa-
dos en este caso por los escolares, los cuales ya dejan de ser sujetos pasivos
para integrarse como parte activa del equipo de investigadores.

De igual manera, desde esta investigacion se puede vincular la promo-
cién del conocimiento como valor compartico, desarrollo sustentable, equidad
social y la ética.

Segunda Experiencia: Vigilancia Epidemiolégica Integral Comu-
nitaria del Dengue en el Sector de las Veredas de Coche- Distrito Sani-
tario N° 4. El Valle. Aho 2004.Distrito Capital. Venezuela

Para el ano de ejecucién de este proyecto (2004) el nimero de casos de
dengue notificados oficialmente por el Departamento de Epidemiologia
(2004), se encontraba en 40.000 casos en todo el pais, esta hiperendemia se
debia a la circulacion activa de los 4 serotipos del virus. En lo que se refiere al
Distrito Sanitario N° 4 éste reportaba el mayor nimero de casos en el area del
Distrito Capital, con un total de 1.500 casos y con una muerte por dengue he-
morragico.

Si bien es cierto este dato estadistico representa una referencia impor-
tante a la luz de la gestién del proyecto, también era cierto, que lucia insuficien-
te para asumir un analisis integral del comportamiento del dengue, base para
el disefno de un sistema de vigilancia epidemiolégica con participacién comu-
nitaria. Situacién que conduce al equipo transdisciplinario coordinador de este
trabajo a plantearse el desafio de una comprension del dengue, desde una vi-
sién ecosistémica sustentada en la promocién de la salud como el eje nuclear
de la salud como valor y calidad de vida de las personas, en el marco de sus re-
laciones complejas de una multiplicidad de factores causales-estructurales, los
cuales a manera de sintesis se mencionan:
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La formulacién de politicas publicas sostenibles de la salud materializa-
da en acciones como la capacidad resolutiva de atencién en salud de acuerdo
al nivel de complejidad del sistema sanitario y a las demandas de la poblacion.
Politicas hacia la conservacién del ambiente saludable expresadas en progra-
mas de educacion respetando el perfil cultural, igualdad social y de género de
las poblaciones, superando el modelo clasico de operativos de saneamiento
basico. Un sistema de vigilancia epidemioldgica que se enmarque en los desa-
fios de una epidemiologia critica (Farmer, 2000) donde los actores sociales y
comunitarios tienen una real participacion en todo el proceso de la gestion. Po-
liticas de formacién de recursos humanos en nuevos enfoques de la preven-
ciény control de enfermedades transmitidas por vectores, en este caso en den-
gue. Promocion de las investigaciones de tipo participativas donde se encuen-
tre el conocimiento cientifico y el conocimiento popular referidas al dengue. Vi-
gilancia y control de los movimientos migratorios, entre otros.

Desde este marco de referencia y con el apoyo financiero del Ministerio
de Ciencia y Tecnologia, de Venezuela se desarrolla la iniciativa del proyecto
Vigilancia Epidemiolégica Integral Comunitaria, teniendo como pobla-
cién/objetivo un equipo de salud conformado por médicos epidemiélogos,
socidlogos (as), trabajadores sociales, promotores sociales, enfermeria, per-
sonal auxiliar de campo, entre otros, correspondiente al Distrito sanitario N° 4
del Distrito Capital.

Objetivo

Fortalecer al equipo de salud en conocimientos cientificos y metodolo-
gias participativas para la comprension del dengue desde una vision integral y
de esa manera contribuir al disefo de la red de vigilancia epidemiolégica con
participacién comunitaria, soportada en las tecnologias de la comunicacién y
de georeferencia.

Metodologia

Para el cumplimiento de este objetivo se desarrollé una metodologia
cualitativa orientada a la investigacién/accién (Elliot, 2000; Basagoiti, Bru y
Concha, 2001) operacionalizada en la estrategia estudio/trabajo donde se arti-
cula el encuentro del comportamiento cientifico del dengue a través de un ci-
clos de talleresy la integracién de la comunidad, como espacio permanente de
investigacion y aprendizaje de los conocimientos populares/empiricos relacio-
nados al dengue, y de esa manera construir en forma colectiva un modelo de
vigilancia epidemiolégica integral en dengue.
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Operacionalizacion

Con el acompanamiento del equipo del Distrito Sanitario se construye
una linea base desde la perspectiva espacial/geografica y su comportamiento
estratificado en las diferentes parroquias y sectores que conforma la cobertura
de atencién de salud del citado Distrito. A partir de las revisiones de la data epi-
demiologica del comportamiento del dengue, recorridos y exploracion del
comportamiento del dengue directamente con las personas en varios sectores,
entrevistas abiertas a personas del equipo de salud de los ambulatorios.

Modelo de Georeferencia Basica (Sectorizacion en salud)

Entre los principales resultados de esta linea base se identifica la parro-
quia que presentaba el mayor niumero de casos de dengue, presencia de cria-
deros Aedes Aegypti, asi como, un perfil socioeconémico heterogéneo con-
formado por sectores populares pobres y urbanizaciones de clase media, as-
pectos interesantes a considerar en la gestion de un sistema de vigilancia epi-
demioldgica en dengue con participacion comunitaria.

En consecuencia, con esta referencia general se definen aspectos claves
para el desarrollo del proyecto, tales como: los objetivos y alcances, seleccion de
la comunidad como parte del proceso de investigacién/capacitacion, compromi-
sos de los diferentes actores que conforma el equipo de investigadores/facilita-
dores durante la gestion del proyecto, asi como, el compromiso del equipo local
en convertirse multiplicadores para transferir los conocimientos al resto del per-
sonal del distrito sanitario en sus diferentes establecimientos de salud (hospita-
les, ambulatorios, entre otros) y de esa manera, organizar y mantener las redes
de vigilancia epidemioldgica con participacién comunitaria en dengue.
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Se ejecuto6 un ciclo de siete (7) talleres con una duracion de cuarenta (40)
horas tedricas y practicas cada uno, arrojando un total de 280 horas académi-
cas vinculante de manera permanente al trabajo en la comunidad selecciona-
da. Se incorporé un equipo de facilitadores/profesionales de la salud especia-
listas en cada uno de los objetivos del programa de capacitacién/accién com-
partiendo sus conocimientos y experiencias con los participantes y la comuni-
dad, a través de la aplicacion de una diversidad de técnicas e instrumentos para
dgenerar la motivacion de los mismos. Entre estas técnicas se mencionan, me-
sas redondas, juegos didacticos, videoconferencia, construccion de mapas a
partir de cartografias de la zona, facilitando un proceso de discusion criticay de
integracion de nuevos elementos relacionados en los contenidos de cada uno
de los talleres, y mayor socializacién en el proceso de comprensién del dengue
en forma holistica.

Los talleres facilitados fueron los siguientes:

1. Lapromocion de la salud desde la perspectiva de la calidad de viday de-
sarrollo humano vinculante a las condiciones de vida y produccién eco-
némica de las comunidades, expresada en sus diferentes estrategias
como la educacién, participacion comunitaria sustentada en la investi-
gacion participativa. La importancia de la transdisciplinariedad, tran-
sectorialidad, igualdad social y de género

2. Lacomunicacién y medios como estrategia en el diseno de los progra-
mas educativos y de informacién en dengue, de acuerdo al perfil parti-
cular de los grupos sociales/blancos de las diversas comunidades.

3. Lasalud ambiental y su relacién estratégica con la vida de las personas
y su impacto en el comportamiento del dengue.

4.,  Técnicas de diagnostico y aspectos clinicos del dengue orientado a los
aspectos viroldgicos y clinicos del dengue y su aparicion histérica en el
pais. Importancia de la toma de muestra y su traslado a los centros de
referencia clinica. Evaluacion de las diversas técnicas de diagndstico vi-
rolégicasy serolégicas. Andlisis del papel de las redes de educacién y vi-
gilancia epidemiolégica en la alerta permanente de casos sospechosos
de dengue en la comunidad.

5. Metodologia para la construccién de indicadores de gestién aplicado al
programa de educacion y vigilancia epidemiolégica en Dengue.

6. Epidemiologia desde la perspectiva de un analisis critico que sirva de
base para la comprensién holistica de la endemia y el diseno de las re-
des de vigilancia del dengue con participacion comunitaria (Garcia, Sal-
gado y Borges, 2001).
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Desafios de la Epidemiologia en la Sociedad Actual

Organizaciones de Salud

Desafios de la Epidemiclogia
en la sociedad actual

7. Sistemas de georeferencia como herramienta tecnolégica que facilita la
comprension de la ubicacién geoespacial-epidemiolégica y estratifica-
da de la poblacién afectada o en riesgo de enfermarse con el dengue,
facilitando el disefno de una red de vigilancia epidemiolégica con parti-
cipaciéon comunitaria. Por las mismas caracteristicas y dinamica del
contenido de este taller sirvié de eje para la articulacién del encuentro
entre las actividades tedricas de los diferentes talleres y la participacion
de la comunidad. ¢De qué manera?

Desarrollo de la investigacién/accion, partiendo de la fase de contextuali-
zacion/caracterizacion general de la comunidad, momento donde juega un pa-
pel importante la observacion directa y la incorporaciéon de todo el equipo de
facilitadores/participantes y la poblacién, los cuales se apropian de la georefe-
rencia expresada en el apoyo del uso del GPS, la cartografia a nivel de cuadra y
complementada con la digitalizacion de las viviendas de las veredas de la Pa-
rroquia y particularmente del sector seleccionado, obteniéndose entre sus
principales resultados, la identificacion del catastro general, poblacién estima-
da, identificacion estratificada de las variables socio-demogréficas-epidemio-
l6gicas por veredas, N° de criaderos distribuidos espacialmente.

Se contintia con la fase de la aplicacién de una encuesta socio-epidemio-
l6gica para profundizar por sectores las caracteristicas socio epidemiolégico
particulares. Los resultados se automatizaron y expresados espacialmente en
mapas tematicos, y lo mas importante la observacién directa participante, que
facilit6 el registro de los conocimientos y saberes populares de la comunidad
en relacion al comportamiento del dengue y la ubicacién de criaderos en los di-
ferentes sectores de la comunidad.
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Mapa Tematico digital con ubicacion de casos, criaderos
y el indice aédico por zonas

Resultados
Se puede considerar que los objetivos planteados en el proyecto se cum-

plieron en forma satisfactoria, a continuacién se citan:

1.

Capacitacion al equipo de salud del Distrito Sanitario N° 4, en los aspec-
tos que sustentan una red de vigilancia epidemiolégica con participa-
cién comunitaria en dengue desde una aproximacién conceptual de
Ecosalud y la epidemiologia critica social.

Aplicacién de la Investigacién/accion apoyada en una georeferencia
como marco de referencia en la comprensioén de los perfiles sociocultu-
rales heterogéneos comunitarios y su relacién con la presencia del den-
gue. Fortalecida por un proceso de capacitacién en conocimientos cien-
tificos y la valoracién de los conocimientos empiricos de la comunidad
en cuanto al comportamiento del dengue.

Organizacién de un equipo de salud con una visién integral del dengue.

Aportes metodolégicos para el diseno de una red de vigilancia epide-
mioldgica con participacidon comunitaria en dengue, a partir de la infor-
macioén georeferenciada de las principales variables asociadas al com-
portamiento del dengue y la vida cotidiana de las personas.

En términos especificos se obtuvo la georeferencia de la caracterizaciéon

socio-epidemiolégica y socio-demografica de las areas de las comunidades
seleccionadas para el estudio desagregado por sectores. Ubicacion de criade-
ros a nivel catastral, Indice Aédico. Identificacién, niimero y distribucién por
sectores de las organizaciones sociales, recursos de salud, (instituciones pres-
tadoras de salud publicas y privadas)- Identificacion, tipo de servicios publicos
y su funcionamiento por sectores (agua disposicion de basura, entre otros).
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Capacidad de analisis y disenio de mensajes educativos en la prevenciéon y
control del dengue, a partir de la comprensién de los perfiles socialmente y cul-
turalmente heterogéneos de las comunidades.

Discusién

Esta experiencia en la construccién de un sistema de vigilancia epide-
miolégica con participacion comunitaria en dengue nos refleja, entre otros as-
pectos, laimportancia de asumir nuevos referentes conceptuales desde la Eco-
salud, como la capacitacién integral al personal de salud local, el encuentro de
saberes entre las comunidadesy los equipos de investigadores, el énfasis en la
construccion y funcionamiento de equipos transdisciplinarios, vision ecosisté-
micay la salud humana, visién de géneroy la integracion de las tecnologias de
la comunicacién e informatica, caso particular, los sistemas de georeferencia
expresados en mapas tematicos, como una forma de visualizar espacialmente
los diferentes indicadores socioculturales y de salud que se interrelacionan en
el comportamiento clinico y epidemiolégico del dengue.

Por otra parte, fue interesante generar en el equipo local de salud la ma-
terializacion del disefo de una red social comunitaria, a partir del procesoy re-
sultados de la georeferencia participativa donde cada vecino, que particip6 en
el proceso investigativo conjuntamente con el personal de salud se veia refleja-
do y comprometido en participar en forma permanente en planes de promo-
cion de salud para evitar la presencia indeseable del dengue en sus comunida-
des. Utilizando para ello, todos los recursos comunitarios e institucionales en
sus diferentes formas de organizacién social.
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