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RESUMEN

OBJETIVO: caracterizar el abordaje de la participacion comunitaria en el control de Aedes aegypti en 2 experiencias de investigacion
en la tematica y los condicionamientos tedrico-metodologicos de su evolucion. METopos: se realizo un estudio de caso instrumental
que incluy6 el analisis de dos casos particulares de participacion comunitaria en el control de Aedes aegypti. El primer caso
describe la experiencia del area de salud 26 de Julio del municipio Playa y se construy6 a partir del anélisis retrospectivo de los
documentos producidos en su transcurso de 1999 a 2004. Para el segundo caso se analizaron los datos disponibles de la evaluacion
del proceso de un ensayo comunitario llevado a cabo en el municipio Lisa de 2004 a 2007. ResuLtapos: durante la primera
experiencia de investigacion la participacion comunitaria en el control de Aedes aegypti evolucioné de ser una intervencion
utilitarista y externa a la comunidad, hacia un proceso de aprendizaje y empoderamiento comunitario en las acciones de control
del vector. Durante la segunda experiencia se implementd una estrategia participativa desde la concepcion de la Educacion
Popular que supero6 los aprendizajes adquiridos en la experiencia anterior. CONCLUSIONES: para transformar las practicas de los
profesionales de salud que promueven participacion comunitaria en el control de Aedes aegypti se hace imprescindible cambiar
las concepciones teorico-metodologicas que las sustentan.
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INTRODUCCION

El dengue clasico junto a sus formas mas gra-
ves, el dengue hemorragico y el sindrome de cho-
que de dengue, es un grave problema de salud en
términos de morbilidad y mortalidad. En las déca-
das de los cincuenta y los sesenta se desarrollaron
campanas de erradicacion del mosquito Aedes
aegypti, agente trasmisor de esta enfermedad, que
lograron su eliminacion en varios paises. Sin em-
bargo, la historia reciente de esta entidad habla de
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su reemergencia en América; su presencia en el
Sudeste Asiatico, Pacifico Occidental y Medite-
rraneo Oriental; de las dificultades operacionales
en el control quimico del mosquito adulto; y de los
esfuerzos por lograr un control mas efectivo del
mosquito con la eliminacion de sus sitios de cria.'

Posteriormente, la participacion comunitaria
fue la solucion encontrada para el logro de progra-
mas mas costo-efectivos y sostenibles.! Sin em-
bargo, después de numerosos esfuerzos, los
gobiernos y las entidades de salud preocupados
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por este problema se desencantaron. La principal
razon no fue la falta de interés, sino el no saber como
las comunidades podian llegar a ser realmente
involucradas en las acciones de control.>* Como re-
sultado aparecié un nuevo abordaje de la participa-
cion desde el empoderamiento de las personas.*
La experiencia cubana en el control de A. ae-
gypti transitd por este mismo camino. En la déca-
da de los noventa, las autoridades cubanas de salud
percibieron el riesgo de la ocurrencia de transmi-
sion de dengue por causa de los cambios en la
situacion economica y epidemioldgica del pais. Las
epidemias de Santiago de Cuba en 1997° y de Ciu-
dad de La Habana en los afios 2000 y 2001-2002,°
evidenciaron que el Programa Nacional de Erradi-
cacion de A. aegypti estaba confrontando dificul-
tades para mantener los logros alcanzados en el
control de este vector en la década de los ochenta.
El Programa Nacional es una tipica campaia
estructurada de manera vertical con miles de tra-
bajadores encargados del control quimico del mos-
quito adulto y de la destruccion de sus sitios de cria.’
Elpeligro de la ocurrencia de epidemias de den-
gue motivo a la incorporacion activa de la poblacion
en las acciones de control de A. aegypti. Estos es-
fuerzos se materializaron en el desarrollo de inves-
tigaciones orientadas a la busqueda de estrategias
efectivas de participacion comunitaria en el control
del vector. El presente trabajo ofrece una caracte-
rizacion del abordaje de la participacion comunita-
ria en el control de A. aegypti en 2 experiencias de
investigacion y un analisis de los condicionamientos
teorico-metodologicos de su evolucion.

METODOS

Se realizo un estudio de caso instrumental® que
incluyo el analisis de 2 casos particulares de investi-
gacion en la tematica de participacion comunitaria
en el control de A. aegypti, llevados a cabo por miem-
bros del Grupo de Epidemiologia Social del Instituto
de Medicina Tropical “Pedro Kouri” (IPK). Cada
uno de los casos tuvo su propio disefio metodologico
para el levantamiento de la informacion.

CASO1

Estudio piloto desarrollado en el area de salud
26 de Julio del municipio Playa para evaluar la efectivi-

283

dad de una estrategia participativa para el control de
A. aegypti. Esta area de salud mantuvo una infesta-
cion historica por A. aegypti desde 1992, a pesar de
haberse empleado diversos métodos de control.

Se realizé un andlisis retrospectivo y exhausti-
vo de los documentos producidos durante el traba-
jo de campo por las diferentes instituciones y
actores involucrados, en el periodo comprendido
entre marzo de 1999 y marzo de 2004. Los docu-
mentos se colectaron del area de salud 26 de Julio,
de la Unidad Municipal de Higiene y Epidemiologia
y del Consejo Popular # 4 del municipio Playa, asi
como del Grupo de Investigaciones Sociales del
IPK. Estos documentos incluyen: protocolos de
investigacion, relatorias de talleres y foros comu-
nitarios, planes de accion elaborados, informes téc-
nicos oficiales, reportes de progreso, presentaciones
y articulos cientificos con resultados de investiga-
cion y analisis de la situacion de salud anuales con-
ducidos por los médicos de familia del area de salud
26 de Julio, entre otros.

CASO2

Ensayo comunitario a mayor escala para eva-
luar la efectividad, replicabilidad y sostenibilidad de
una estrategia participativa en el control de A. aegypti,
sobre la base de los aprendizajes del estudio anterior
y otros resultados de investigacion en la tematica. Se
involucraron 16 circunscripciones de estudio de los
3 consejos populares de mayor infestacion del mu-
nicipio Lisa: Versalles-Coronela, Balcon Arimao y
Alturas de la Lisa.

Se analizaron los datos disponibles de la eva-
luacion del proceso en el periodo comprendido en-
tre diciembre de 2004 y abril de 2007. Las fuentes
de recoleccion de los datos fueron: la observacion
directa de profesionales del IPK, la relatoria de
talleres, los formularios establecidos para la docu-
mentacion de las acciones a los niveles municipal,
de consejo popular y circunscripcion, y la evalua-
cion participativa en el proceso.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS
DE LA INFORMACION

Se utilizd la técnica de analisis de contenido
cualitativo. A través de la clasificacion sistematica
de la informacion recogida, se realiz6 un registro
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ordenado de los hechos objetivos y subjetivos
acontecidos en cada caso para su reconstruccion
histdrica.

Las categorias de analisis utilizadas para la
caracterizacion del abordaje de la participacion co-
munitaria en las 2 experiencias fueron: decisiones
sobre la distribucion de los recursos, metodologia
e indicadores de evaluacion, definicion de comuni-
dad, modelo educativo, liderazgo, documentacion
de proceso y ética de la participacion. Se utilizo el
programa QSR NVivo version 7.0 para el proce-
samiento y analisis de los datos de ambos casos.

RESULTADOS

PRIMER CASO. PROYECTO “PARTICIPACION
COMUNITARIA PARA LAREDUCCION

DE LA INFESTACION POR A. AEGYPTI”,
MUNICIPIO PLAYA, CIUDAD DE LAHABANA,
1999-2004

La experiencia fue un proceso dindmico y
complejo influenciado por los cambios en el con-
texto epidemiologico y en el abordaje de la par-
ticipacién comunitaria por parte de los
profesionales del IPK. La evolucion de la con-
cepcion de los investigadores hacia el referente
esencialmente participativo de la Educacion
Popular dividio6 la experiencia en 2 etapas fun-
damentales.

La primera etapa tuvo 3 fases: investiga-
cion formativa, intervencion y evaluacion. La in-
tervencion se enfocd hacia el fortalecimiento de
la intersectorialidad al nivel de consejo popular
mediante la construccion de capacidades. El
papel del equipo del IPK consistié en brindar
soporte técnico en la ejecucion de actividades y
monitorear la utilizacion de los recursos y la par-
ticipacion de la poblacion en el proceso. La eva-
luacion 1 afio después del periodo de intervencion
mostré que habia sido exitosa, a pesar de que la
poblacion no se involucr6 en la toma de decisio-
nes ni en la evaluacion.’

En la segunda etapa la circunscripcion fue
el nuevo espacio para promover la participacion
de los individuos. No obstante, se mantuvo el
fortalecimiento de las acciones intersectoriales
al nivel de consejo popular para el apoyo a las

decisiones y acciones generadas desde abajo.
Esta etapa se caracterizo por la adaptacion per-
manente del disefio de investigacion y de las
actividades al contexto y, por consiguiente, no
puede ser claramente dividida en fases. Las
acciones se concentraron en el desarrollo de 4
procesos participativos: la construccion de ca-
pacidades, la comunicacion social, el cambio de
comportamientos y la evaluacion participativa.

En esta etapa emergieron de manera gra-
dual algunas consideraciones éticas referidas a
la participacion. Se definieron problemas éticos
potenciales que debian ser evitados como la par-
ticipacion obligatoria en las actividades del pro-
yecto, la manipulacion de las necesidades de la
poblacion, la creacion de falsas expectativas y
los conflictos de intereses entre los diferentes
actores involucrados.

Un afio después de haber sido iniciada la
capacitacion, la vigilancia entomoldgica mostro
que el area de estudio mantenia bajos indices de
infestacion por A. aegypti. También se incre-
mento la participacion en términos de identifica-
cion de necesidades, liderazgo, movilizacion de
recursos, organizacion y gestion.'”

El analisis critico de toda la experiencia re-
velo que el abordaje de la participacién comuni-
taria evoluciond de ser solo un componente
dentro de las acciones de control de A. aegypti
guiado por el personal de salud, hacia un proce-
so de aprendizaje y empoderamiento de las per-
sonas. Los principios éticos, filosoficos, tedricos
y metodoldgicos de la Educacion Popular asu-
midos por los profesionales del IPK, se reflejan
en las diferencias observadas durante la carac-
terizacion del abordaje de la participacion comu-
nitaria en las 2 etapas de la experiencia (tabla).

SEGUNDO CASO.PROYECTO “ESTRATEGIA
INTEGRADAPARA EL CONTROLDE A. AEGYPTI”,
MUNICIPIO LISA, CIUDAD DE LA HABANA,
2004-2007

El analisis prospectivo de esta experiencia
permitio dividirla en 3 etapas fundamentales: dise-
flo, implementacion y evaluacion.

La etapa de disefio se adhirio a los principios
tedricos-metodologicos de la Educacion Populary
la investigacion accidn participativa. Se estable-



285

TABLA. Caracterizacion del abordaje de la participacion comunitaria. Experiencias de Playa (1999-2004) y Lisa

(2004-2007), Ciudad de La Habana. Cuba

Categorias de analisis

de la participacion Primera etapa

Experiencia Playa, 1999-2004
Segunda etapa

Experiencia Lisa, 2004-2007

Decisiones sobre los recursos ~ Centralizada
Indicadores Impacto
Metodologia de evaluacion Cuantitativa

Definicion de comunidad
Modelo educativo
Liderazgo

Homogénea
Convencional
Externo-profesional-
-paternalista

Por los profesionales
Poco abordada

Documentacion de proceso
Etica de la participacion

Descentralizada
Impacto-proceso
Cuantitativa-cualitativa

Heterogénea
Participativo
Democratico-local-

Descentralizada
Impacto-proceso-cambio social
Cuantitativa-cualitativa-
-participativa

Heterogénea a diferentes niveles
Participativo
Democratico-local-

-profesional -no profesional

Por los actores locales Por actores locales y externos
Monitoreo Practica desde una perspectiva
de cuestiones éticas ética

cieron los criterios de participacion y los compo-
nentes de la estrategia participativa para el control
de A. aegypti, desde una perspectiva ética que
garantizara el empoderamiento comunitario. La
estrategia participativa fue una mera propuesta a
ser discutida y modificada en el camino y consto
de 5 componentes fundamentales: capacitacion,
vigilancia integrada, trabajo comunitario y evalua-
cion.!' Se propuso la descentralizacion de la toma
de decisiones, de la implementacion de acciones y
de la distribucion de recursos a los niveles de mu-
nicipio, consejo popular y circunscripcion. Las
acciones intersectoriales se previeron a los niveles
municipal y de consejo popular. Al nivel de circuns-
cripcion se planifico la organizacion de acciones de
trabajo comunitario para el control de A. aegypti.
En la etapa de implementacion la construc-
cion de capacidades, desde la concepcion de la
Educacion Popular para la organizacion de la par-
ticipacion, fue el punto de partida del proceso a
todos los niveles. Al nivel municipal se cred el gru-
po promotor del proyecto, que involucro profesio-
nales del IPK, de la Unidad Municipal de Higiene
y Epidemiologia, del Gobierno Municipal y del
Taller de Transformacion Integral del Barrio de
Balcon Arimao. El grupo promotor se capacito en
metodologia de la investigacion, vigilancia
entomologica, evaluacion econdomica y participa-
cién comunitaria e intersectorial. Este grupo parti-
cipo en la evaluacion de linea de base previa a la
implementacion de la estrategia, en la elaboracion
de la version escrita oficial del proyecto, en el di-
sefio del primer taller de facilitadores para la ca-
pacitacion y conformacion de los grupos de trabajo
comunitario al nivel de circunscripcion, y en la eva-

luacion participativa de la estrategia posterior a su
implementacion.

Para los talleres de formacion de facilitadores
se crearon grupos de aprendizaje al nivel de con-
sejo popular con lideres comunitarios formales e
informales de las circunscripciones selecciona-
das para el estudio. Se ejecutaron talleres tema-
ticos que alternaron con periodos no presenciales
para la introduccion en la practica de los aprendi-
zajes adquiridos. El trabajo comunitario al nivel
de circunscripcion incluyd la implementacion de
acciones como: mapeo de riesgos, identificacion
de problemas, planeamiento y ejecucion de ac-
ciones, elaboracion de estrategias de comunica-
cion local, asi como monitoreo y evaluacion. Tanto
la capacitacion al nivel de consejo popular, como
las acciones de trabajo comunitario al nivel de
circunscripcion se adecuaron a las especificidades
y potencialidades de cada lugar.

La etapa de evaluacion de la implementacion
de la estrategia tuvo 3 componentes fundamenta-
les: monitoreo de los indices de infestacion y los
indicadores establecidos para la documentacion de
la implementacioén de acciones, evaluacion
participativa y evaluacion final. Los resultados se
midieron en términos de infestacion; conocimien-
tos, percepciones y practicas relativas al dengue y
al control de A. aegypti; presencia, composicion,
dinamica y acciones de los grupos de trabajo comu-
nitario; barreras y facilitadores en la implementacion
de los diferentes componentes de la estrategia;
aprendizajes en el plano personal y profesional de
los actores involucrados; y aspectos éticos relati-
vos a la participacion tenidos en cuenta en el trans-
curso de la experiencia, entre otros.
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La experiencia mostro, desde una mirada criti-
ca, su coherencia con la concepcion de la Educacion
Popular en el desarrollo de una investigacion accion
participativa, la asuncion de la experiencia como pro-
ceso de aprendizaje inacabado y abierto a la trans-
formacion; la perspectiva ética de la participacion
asumida por los profesionales del IPK;; y el liderazgo
colectivo con el establecimiento de grupos para la
toma de decisiones a diferentes niveles entre otros
aspectos. Ademas, se pone en evidencia el principio
metodologico de practica-teoria-practica transforma-
da, en la medida en que la estrategia participativa
implementada se deriva y supera los aprendizajes
adquiridos en la experiencia anterior (tabla).

DISCUSION

A pesar de que mas de 2 décadas de investi-
gacion en la tematica de participacion comunitaria
en el control de A. aegypti ha ofrecido evidencia
sobre su eficacia en paises como Puerto Rico,
México y Brazil,'*'¢ aun quedan retos y preguntas
sin respuestas. '’

La evaluacion descriptiva del proceso de
implementacion de las 2 estrategias participativas
descritas, muestra que las concepciones tedrico-
metodologicas que subyacen al término participa-
cion comunitaria determinan las practicas de los
profesionales de salud que la promueven y sus re-
sultados. Cualquiera que sea la concepcion que
sustente las estrategias de participacion comunita-
ria en el control de A. aegypti, tendra implicaciones
en las consideraciones éticas, responsabilidades y
compromiso asumido por los profesionales de sa-
lud hacia los beneficiarios de sus acciones.

La participacion entendida desde el referente de
la Educacion Popular es un proceso de aprendizaje y
cambio de las relaciones de poder entre los actores
involucrados: personal de salud, lideres formales e
informales y los miembros de la comunidad. Para
que sea exitoso este proceso requiere el desarrollo
de sentido de pertenencia en las personas hacia los
programas, la asuncion de responsabilidades y es-
tar involucrados en la toma de decisiones.”' Esta
asuncion del concepto de participacion en sus 3 sen-
tidos de formar, tener y tomar parte muestra un in-
tento por establecer niveles de accion e indicadores,
que pueden y deben ser tomados en cuenta a la hora
de evaluar cuanto se ha avanzado en la consecucion
de la participacion de los individuos.

Resulta inadmisible que un proceso de desa-
rrollo local o comunitario esté en manos de un nu-

mero restringido de personas, en este caso los pro-
fesionales de salud. De efectuarse este comporta-
miento dificilmente se logre la participacion activa
del resto de las personas.?” En todo proceso
participativo la ubicacion del profesional en un lu-
gar que dé espacio y facilite el protagonismo de
las personas es un elemento clave;?' en especial
en el campo de la salud, donde se tiende a imponer
el saber técnico en detrimento del saber popular.

Relativo al control de A. aegypti en Cuba, exis-
ten condiciones que favorecen el desarrollo de prac-
ticas participativas desde la concepcion de la
Educacion Popular: reorientacion de la salud publi-
ca hacia la atencion primaria de salud, descentrali-
zacion de las estructuras de salud y de gobierno y
organizacion social con vasta experiencia en movi-
lizacion de la poblacion en acciones de salud.”

No obstante, abordar la participacion comuni-
taria en el control de A. aegypti desde un referen-
te eminentemente participativo tendria algunas
implicaciones practicas. A pesar del conocimiento
acumulado basado en evidencia sobre la efectivi-
dad de las estrategias participativas,”** aun falta
claridad de como trascender su implementacion a
pequea escala para hacer una propuesta concre-
ta de como el Programa de Erradicacion de A. ae-
gypti puede incorporar estas estrategias en sus
acciones de rutina.

No obstante los aportes tedricos y practicos
sobre la participacion y las estrategias participativas
que arrojan estas 2 experiencias sobre factibilidad
y posibilidades reales de una estrategia eminente-
mente participativa, muchas preguntas quedan atin
por responder: ;qué enfoque, acciones, estructu-
ras, organizaciones, actores, herramientas, habili-
dades, aprendizajes y recursos serian necesarios
para su implementacion a gran escala?

Puede decirse que las estrategias participativas
para el control de A. aegypti se encuentran en un
momento muy favorable para su aplicacion a lo
largo de todo el pais. No obstante, se corre el ries-
go de que durante su implementacion se convier-
tan en una receta y dejen de ser participativas
éticamente. Para transformar las practicas parti-
cipativas en el control de A. aegypti se hace im-
prescindible cambiar las concepciones teorico-
-metodologicas que las sustentan.
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Modified Practice-theory-practice from community-
based participation experience in Aedes aegypti control

ABSTRACT

OBIECTIVE: to characterize the approach to community
involvement in the Aedes aegypti control by using the experience
from two case researches on this topic and the theoretical/
methodological fundamentals of their development. METHODs:
an instrumental case study was conducted in which the analysis
of two particular cases of community involvement in Aedes
aegypti control was included. The first case described the
experience from the health area “26 de Julio” in Playa
municipality on the basis of a retrospective analysis of documents
from 1999 to 2004. For the second case, available data on the
evaluation of a community-based assay carried out in Lisa
municipality from 2004 to 2007 were assessed. REsuLTs: the
experience in the first case research evolved from a utilitarian
and external intervention to a community learning and
empowering process with respect to vector control actions. In
the second research experience, a participatory strategy was
implemented using the popular education concept that exceeded
the learning acquired in the previous experience. CONCLUSIONS: in
order to transform the practice of health professionals in charge
of promoting community involvement in Aedes aegypti control,
it is urgent to change the theoretical and methodological concepts
supporting this practice.

Key words: Aedes aegypti control, dengue prevention,
community involvement, popular education, Cuba
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