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Presentación

La Encuesta de Percepción Dengue 2000 fue realizada, separadamente, en las regiones Andina, Cono Sur y Centroamérica como producto previo a tres talleres sobre Estrategia de Participación Comunitaria y Comunicación Social para Programas de Prevención y Control del Dengue, realizados por la Organización Panamericana de la Salud (OPS), en el año 2000.  De cada uno de los talleres resultó un Informe Técnico publicado por OPS
.  Los talleres fueron actividades de seguimiento a la elaboración del Plan Detallado de Acción para la Próxima Generación: Prevención y Control del Dengue
 que enfatizó la necesidad del empleo de estrategias de cambio de conducta para fortalecer la relación costo-eficacia de programas de prevención y control en el transcurso del tiempo.

Las entrevistas para la Encuesta de Percepción fueron realizadas por investigadores sociales, con base en una guía única de entrevista. Sharon M. Hudson, Ph.D., la realizó en los países andinos, Lourdes Rivas Gutiérrez, antropóloga social, y la Lic. Damaris López, en los países centroamericanos y las licenciadas Mirian Benítez y Diana Rodríguez, en los países del Cono Sur.  
El Informe Ejecutivo—Encuesta de Percepción Dengue 2000 es la organización sistematizada de informaciones ya publicadas en los tres documentos técnicos de la OPS. El objetivo del Informe Ejecutivo es difundir esos trabajos técnicos y, con esto, posibilitar el intercambio de informaciones entre los países de la región de las Américas como soporte a la Estrategia de Gestión Integrada – EGI-Dengue, resultante de la aprobación de la Resolución CD43.R4, el 26 de septiembre de 2001.
La Encuesta de Percepción


El objetivo de la Encuesta de Percepción Dengue 2000 fue realizar una descripción general de la percepción acerca de la problemática del dengue, las intervenciones que se estaban llevando a cabo y la visión que se planteaba para su abordaje en el año 2000. La Encuesta, al fin, sirvió como instrumento de análisis crítico para el replanteamiento de estrategias para la prevención y el control del dengue. 


La Encuesta fue difundida en cada uno de los tres talleres subregionales de Participación Comunitaria y Comunicación Social realizados en el año 2000: Panamá (mayo), Paraguay (mayo) y Perú (abril). Previo a cada uno de los talleres subregionales, investigadores sociales entrevistaron a informantes claves de los países participantes siguiendo una guía de entrevista (Anexo). Esta guía de entrevista fue el resultado de una reunión de expertos y tenía el propósito de determinar las perspectivas del dengue por parte de los entrevistados. Un promedio de ocho (8) informantes claves fueron oídos en cada país. En Centroamérica, fueron 37 entrevistas, con excepción de Costa Rica, México, Belice y República Dominicana; en el Cono Sur fueron 25 y en la subregión Andina fueron 50 entrevistas, con excepción de Venezuela.
Para concentrar la Encuesta, las entrevistas fueron  realizadas con personal del nivel central del área de Salud, Educación, Medio Ambiente y Promoción de la Salud así como del nivel municipal y/o local. Algunos periodistas también fueron entrevistados. En salud, los informantes claves fueron personal de los departamentos y direcciones del Ministerio de Salud, responsables por Vigilancia, Virología, Epidemiología, Control de Vectores, Comunicación Social y Educación para la Salud. En el nivel municipal o local, personal de salud de la Alcaldía y algunas veces el propio alcalde. En Medio Ambiente, los informantes claves eran los responsables por obras de saneamiento, suministro de agua y/o servicios de alcantarillado.

La información concentrada de las entrevistas por subregión se expone a continuación de acuerdo a la presentación realizada por los investigadores sociales en los tres talleres realizados por OPS en el año 2000.

De la Encuesta de Percepción 2000 participaron los siguientes países: Bolivia, Colombia, Ecuador y Perú en la subregión Andina; Argentina, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay, en el Cono Sur; y El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panamá, en Centroamérica. No participaron de la Encuesta de Percepción, Venezuela en la subregión Andina; Belice y Costa Rica en Centroamérica; República Dominicana, Cuba y los países del Caribe y México.

Encuesta Cono Sur 

Resultados presentados por las licenciadas Miriam Benítez y Diana Rodríguez.

Tópico I:
 Dengue como prioridad

Resumen

· La mayoría de los países del Cono Sur no ven el dengue como prioridad salvo Brasil, que ha tenido epidemias desde 1981 y Paraguay que enfrentó una epidemia nacional al final de 1999.

Percepciones individuales

Argentina

· Dificultad de acceso a servicios de salud, enfermedades cardiovasculares, accidentes y SIDA son de mayor importancia. El cólera y el dengue se ven como amenazas.

Brasil

· Las enfermedades cardiovasculares, dengue, fiebre amarilla y SIDA, son las de mayor importancia. Se teme la urbanización de la fiebre amarilla ya que han ocurrido muchos casos en áreas donde el Ae. aegypti se encuentra en altas densidades.

Chile

· No existe dengue ni el vector. Existen otros problemas de salud prioritarios como los del área maternoinfantil, chagas, SIDA y hantavirus. 

Paraguay

· Los problemas maternoinfantil, enfermedades inmunoprevenibles, parasitosis, Chagas, malaria, SIDA y tuberculosis son los de mayor importancia. Por la epidemia que enfrentó el país, el dengue fue considerado importante.

Uruguay

· Enfermedades cardiovasculares, accidentes y SIDA son las de mayor importancia. El dengue no es prioridad porque no tienen el vector. Se considera que el hantavirus es más importante.

Tópico II:
Conciencia y participación comunitaria
Resumen

· En general ni las familias ni la comunidad participan integralmente en acciones de combate al dengue. Algunas familias y comunidades pueden estar informadas pero no es lo común. Las autoridades están conscientes del problema y este conocimiento se está extendiendo al nivel de los estados y municipios. El sector privado actúa cuando hay campañas pero sus acciones no son continuas.

Percepciones individuales

Argentina

· La gente se preocupa, pero no elimina los criaderos. Las comunidades cercanas con el problema tienen mayor conciencia pero sus acciones son limitadas. Las autoridades conformaron una Comisión Nacional de Emergencia contra el Dengue también existen convenios con Paraguay (ARPA) y Bolivia (ARBOL) y se reúnen regularmente.

Brasil

· El nivel de participación de las familias y la comunidad es heterogéneo. En general se reacciona solo ante situaciones concretas. Las autoridades tienen conciencia de la importancia del problema, pero hay discontinuidad en las acciones, sobre todo en el nivel local. En algunos municipios existe participación del sector privado.

Chile

· Las familias y la comunidad en general no tienen mayor conciencia del problema; las autoridades de salud tienen conciencia del riesgo de reinfestación y el sector privado no se manifiesta

Paraguay

· Las familias y  la comunidad dan pocas respuestas efectivas. Se movilizan sólo cuando hay peligro, pero una vez superado, suspenden las medidas de acción. Hay un aumento progresivo del nivel de conciencia de las autoridades, principalmente las municipales. En cuanto al sector privado, solo durante las campañas hay un apoyo efectivo.

Uruguay

· Las familias conocen las medidas preventivas, pero no los detalles de la enfermedad, existe mayor conciencia donde se detectaron las larvas. Se realizan movilizaciones coyunturales. Entre las autoridades existe mayor conciencia, sobre todo en las municipales que trabajan muy bien. En general el sector privado se involucra muy poco, los medios masivos por ejemplo apoyan cuando hay una emergencia. El sector privado actúa esporádicamente.

Tópico III:
 Consecuencias (carga del dengue) 

Resumen

· Todos los países, a excepción de Uruguay y Chile, que no tienen el dengue y  Uruguay que solo tiene el vector, creen que las consecuencias económicas son las más importantes por:

· Ausentismo laboral y escolar;

· Disminución del turismo;

· Alto costo hospitalario; y

· Letalidad (dengue hemorrágico).

Tópico IV:
Acciones de Control 

Resumen

· Las intervenciones contra el vector incluye acciones con insecticidas, reducción de fuente y vigilancia entomológica. Las actividades IEC son mas focales y limitadas, variando de país en país, otras intervenciones en algunos de los países es la capacitación del médico para mejorar el diagnóstico del dengue.

Percepciones individuales

Argentina

· Se toman acciones antivectoriales concretas. Han implementado una capacitación a médicos para el diagnóstico así como campañas de movilización social en provincias afectadas. El programa hace visitas casa por casa, para eliminación de criaderos e información a la comunidad. Han tenido proyectos exitosos como: VIGIA y PATIO LIMPIO. Existe un convenio con una universidad para monitoreo semanal del vector en barrios de Buenos Aires. El país ha conformado la Comisión Nacional de Lucha Contra el Dengue.

Brasil 

· Se focalizan los esfuerzos en la identificación y eliminación de criaderos a través de visitas casa por casa. Implementan campañas intensivas durante brotes epidémicos y hay la designación del Día Nacional de Lucha Contra el Dengue. El programa tiene una campaña de educación sanitaria y hay control quincenal en puntos estratégicos. La vigilancia entomológica es constante y tienen investigaciones especiales.

Chile

· Se fumigan todas las aeronaves que vienen de zonas afectadas y estricta vigilancia en las fronteras y en zonas de riesgos por las características climáticas (norte del país). En educación, el tema sobre salud en general y prevención está incluido en la curricula como eje transversal y tratan el dengue dentro de las enfermedades transmisibles y en vigilancia entomológica se colocan larvitrampas.

Paraguay 

· Conformación de un comité interinstitucional. Hay acciones centradas en la eliminación de criaderos a través de visitas casa por casa de trabajadores en salud. Se estableció una campaña educativa a través de medios masivos y alternativos. Han implementado una vigilancia entomológica y hay un programa para la capacitación a docentes y alumnos

Uruguay

· Hay un programa de control y vigilancia sistemática en áreas de riesgo; la capacitación a docentes es rutinaria y hay experiencias de intervenciones multisectoriales exitosas. También han realizado campañas de comunicación con buenos resultados.

Tópico V:
Obstáculos y fortalezas 

Obstáculos

No existen grandes diferencias entre los tipos de obstáculos que enfrentan los países:

· Todos enfrentan el problema de las fronteras con países infestados. 

· En casi todos se observa la implementación de acciones de prevención y control discontinuas con escasa coordinación o articulación.

· El presupuesto asignado en la mayoría de los casos es insuficiente, aunque otros afirman que esto es relativo, pues depende de cómo se administra (en algunos casos se destina más porcentajes a la adquisición de químicos e implementos que a programas educativos).

· No existe un proceso educativo que lleve a cambios de conducta y adquisición de hábitos de auto-cuidado de la población.

· En Chile y Uruguay existe poco conocimiento de la enfermedad por parte de la comunidad; y al no haber casos, deja de ser prioridad para la población en general.

Fortalezas e ideas para el futuro

En los países existen una gran variedad de fortalezas e ideas para el futuro. Esto demuestra la riqueza de posibilidades que se encuentran en la subregión así como la gran diversidad del problema en los países del Cono Sur.

Percepciones individuales

Argentina

· Las provincias cuentan con sus propios planes de acción acorde con la descentralización. Existen experiencias comunitarias exitosas en varias provincias. Se estima que se debe buscar un mayor compromiso de los países que integran el comité regional en la implementación de medidas de prevención y se deben  implantar políticas de saneamiento.

Brasil 

· Existen numerosas intervenciones innovadoras con acciones de movilización de la población junto con sus municipios para la implementación de proyectos interesantes que involucran a empresas, sociedad civil, y otros sectores. Se estima que es necesario implementar intervenciones integrales y no aisladas. Las campañas educativas deben ser continuas; con apoyo de los medios, y planificadas teniendo en cuenta las características culturales de la población. Hay que garantizar la continuidad de acciones en caso de cambios institucionales y políticos.

Chile 

· Se incluyó el dengue como una de las enfermedades de notificación obligatoria. Se promueve la intersectorialidad y la descentralización de los programas a través de la municipalización y se debe plantear un programa regional que promueva una mayor información y cooperación entre países. 

Paraguay 

· Se está tratando de implementar estrategias integradas y continuas, motivando la participación de distintos sectores en las acciones de control, en especial el trabajo comunitario sostenido. El programa insiste en el ordenamiento ambiental y saneamiento doméstico y se estima que se debe incluir el dengue en la currícula de educación primaria.

Uruguay
· Existen proyectos con escuelas: Escuelas Saludables, Padres/ Madres promotoras de salud y capacitación a docentes. Al mismo tiempo se necesita mayor apoyo de los medios masivos. Igual que otros países piensa que hay necesidad de coordinar esfuerzos con otros países de la región. 

Tópico VI:
Conclusión, Encuesta Cono Sur

En resumen, se puede notar que los países muestran algunas semejanzas y diferencias:

· Argentina, Brasil y Paraguay tienen al vector y en sus territorios han aparecido brotes epidémicos con distinta frecuencia e intensidad. Uruguay tiene departamentos infestados con Aedes aegypti pero no han detectado casos autóctonos de dengue. Chile aún no ha encontrado el vector desde que fue erradicado a pesar de hacer vigilancia entomológica.

· Todos los países según su situación toman medidas de prevención y control de la enfermedad de una forma u otra. Entre ellas realizan:

· Vigilancia entomológica;

· Control antilarvario químico y mecánico;

· Control químico de adulticidas; y

· Acciones educativas preventivas y de emergencias.

· Existen diferentes grados de descentralización en los países que se traducen en las acciones realizadas. Se observan interesantes experiencias y proyectos en varias localidades de cada país. Los países infestados realizan actividades de prevención en coordinación con el sector educación. Existen convenios entre países limítrofes con el objeto de trazar estrategias comunes.

· Todos los países manifiestan la necesidad de lograr niveles de conciencia y participación más elevados que se traduzcan en decisiones y acciones individuales y colectivas.

· Se necesita mayor comunicación entre los países sobre la situación epidemiológica para la toma de decisiones.

· La implementación de planes y proyectos de prevención y control son discontinuas y con escasa coordinación y articulación.

· En algunos de los países los recursos humanos y financieros son insuficientes y en otros estos aspectos son relativos.

Encuesta Centroamérica

Resultados presentados por Lourdes Rivas Gutiérrez, antropóloga social, y 
Lic. Damaris López. 
Tópico I:
Dengue como prioridad

Resumen

· La mayoría de los países de Centroamérica no ven el dengue como prioridad. Hay otras problemáticas de salud: mortalidad maternoinfantil; enfermedades respiratorias y de tipo diarreico, como cólera; mal manejo de residuos sólidos, aguas residuales, falta de higiene y falta de suministro de agua; desnutrición; enfermedades de transmisión vectorial; tuberculosis y SIDA.

Observación: No fueron presentadas percepciones individuales sobre el Tópico I: Dengue como prioridad, en el taller Promoción de Estrategias para la Participación Comunitaria y la Educación Popular en el Control del Dengue a través de la comunicación social, realizado por OPS, en mayo de 2000, en Panamá.
Tópico II:
Conciencia y participación comunitaria
Resumen

· En general, las personas tienen conocimiento sobre la enfermedad y el vector pero no adoptan medidas de control. El sector privado presenta algún interés en la problemática del dengue.

Percepciones individuales

El Salvador

· Hay una convivencia con la enfermedad y el vector. La gente se preocupa pero no adopta medidas de control. Hay respuesta cuando la situación es de emergencia. 

Guatemala

· La población reconoce la enfermedad y tiene una mayor participación, pero la información es esporádica y no llega a toda la población.  Las personas olvidan pronto las acciones de control y confunden la sintomatología del dengue con otras enfermedades.
Honduras

· Hay conciencia y participación de acuerdo a los niveles educativos. Las personas conviven con el mosquito y el dengue, pero falta de apropiación de las medidas de control.  Hay interés de la iniciativa privada en la problemática del dengue.
Nicaragua

· La información no está consensuada en la comunidad y no hay comportamiento de control adoptado. Trabas administrativas se presentan al trabajo de control, así como falta conciencia en otras instituciones de gobierno sobre la problemática de la enfermedad. La coordinación es difícil y hay poco interés en iniciativa privada.
Panamá

· Hay conocimiento de enfermedad, vector y criaderos pero no hay adopción de conductas de control y prevención. Hubo mucha participación de 1990 a 1994, incluso de algunas corregidurías y alcaldías.
Observación: No fueron presentadas percepciones individuales sobre el Tópico II: Conciencia y Participación Comunitaria de los países Belice, Costa Rica, México y República Dominicana, en el taller Promoción de Estrategias para la Participación Comunitaria y la Educación Popular en el Control del Dengue a través de la comunicación social, realizado por OPS, en mayo de 2000, en Panamá.
Tópico III:
Consecuencias (carga del dengue) 

Resumen

· Todos los países apuntaron consecuencias económicas, políticas y sociales: 

· Ausentismo laboral y escolar, con disminución del rendimiento y baja en la producción;

· Disminución del turismo;

· Alto costo hospitalario y gasto social en medicina curativa;

· Disfunciones;

· Impacto político; y

· Afección al ambiente familiar con enfermedad en cadena.

Tópico IV:
Acciones de Control 

Resumen

· Las intervenciones de control están basadas en control químico (abate y fumigación), en campañas de limpieza y, esporádicamente, en intervenciones promociónales y educativas en tiempo de alarma. Los países apuntan el presupuesto como insuficiente y la falta de coordinación de todos los niveles, central, regional y local para enfrentar la problemática del dengue.

Percepciones individuales

El Salvador

· Se toman acciones antivectoriales concretas, con uso de químicos y realización de campaña nacional contra el dengue, por una semana. Los materiales promocionales sólo en tiempos de alarma, con apoyo de spots publicitarios.  Los materiales no son validados con la población. El plan nacional de dengue es anual y el presupuesto insuficiente. Se considera clave la participación de la población, pero las intervenciones educativas son esporádicas. Se apunta el involucramiento de otras instancias: Municipalidad, Ministerio del Medio Ambiente, Comité de Emergencia Nacional y Administración Nacional de Acueductos y Alcantarillado.

Guatemala

· Los esfuerzos de control se basan en: descachatarrización, abatización y fumigación focalizada. Hay uso de mensajes televisivos que son esporádicos y sin cobertura nacional, pero apuntan la implementación de programa de educación escolar y el involucramiento de la problemática del dengue en Escuelas Saludables. El cambio sustancial de las intervenciones lo ubican en la descentralización de funciones. Hay contradicción en cuanto a la existencia de un plan nacional de dengue. El presupuesto es insuficiente y su aplicación se inclina de acuerdo a las emergencias.

Honduras

· Se implantó el Día D a partir de 1995. Las acciones son de control químico, operativos de limpieza, abatización biológico con peces y aplicación de sal y cal. Hay producción de material de publicidad como afiches y trípticos. No existe un plan nacional de dengue. El presupuesto es insuficiente y hay financiamiento extranjero. El pilar de la sostenibilidad debería ser la participación de la comunidad y se apunta como deseable una coordinación con alcaldías, secretaría de educación, ejército, iniciativa privada, ONGs, Sistema Nacional de Acueductos y Alcantarillados y Fondo Nacional de Convergencia.
Nicaragua 

· Las acciones se basan en: abatización y fumigación periódicas en zonas de mayor incidencia; rociado intra-domiciliar en lugares donde se reportan casos positivos; pláticas en escuelas.  Se apunta modificación curricular y la existencia de colaboradores voluntarios y casas base. Uso de mensajes radiales y televisivos.
Panamá

· De 1990 a 1994, hubo un período de promoción intensa con: Inspectores antivectoriales, medios de comunicación, grupos de trabajo y escuelas, participación de la iniciativa privada e institucionalización de los cazamosquitos.  La promoción actual está enfocada en la participación de Ecoclubes y la reactivación de los cazamosquistos. Hay trabajo de control químico con abatización y nebulización. Hay trabajo con la reglamentación para el control legal, con paga de impuestos y tasas. No hay Plan Nacional, el presupuesto es insuficiente y teóricamente la sostenibilidad de las acciones está centrada en la participación de la comunidad. 
Tópico V:
Obstáculos y fortalezas

Obstáculos

Los países apuntan, en general, los siguientes obstáculos:

· Todos enfrentan la falta de coordinación interna en el Ministerio de Salud, principalmente entre epidemiología y entomología y el problema de existencia de un único laboratorio de referencia en los países. Apuntan también el vacío de coordinación entre Salud y otros sectores.   

· El problema de suministro de agua es obstáculo para todos así como la importación de llantas y/o su permanencia al aire libre. 

· Apuntan las acciones apenas en caso de emergencia, la falta de evaluación integral de las acciones implementadas y el presupuesto insuficiente.

· No hay validación de materiales de comunicación y/o educativos y apuntan que la población está acostumbrada al uso de químicos. 

Fortalezas e ideas para el futuro

Los países apuntan el diálogo interno entre el personal de salud y la formación técnica de los profesionales como fortalezas para la implementación de acciones de prevención y control. Además, dan énfasis a la coordinación con las municipalidades y la participación de las alcaldías en la problemática del dengue como clave central de fortaleza para el desafío del dengue. 

Tópico VI:
Conclusión, encuesta Centroamérica

Resumen 

· Los países encuestados en Centroamérica toman medidas de prevención y control contra el dengue. Sin embargo, apuntan que el presupuesto no siempre es suficiente o hay trabas administrativas para agilizar la implementación de actividades. Resaltan también que a la comunicación social, promoción y educación no se les asigna presupuesto o cuando hay es muy bajo.  En los países, las intervenciones sociales no son permanentes y hay necesidad de personal calificado para actuar en el área social.  Falta articulación entre los componentes del programa y evaluación integral de las acciones implementadas.

Conclusiones individuales por país

El Salvador

· La mitad de los casos de dengue se concentran en San Salvador, la capital;

· Para la población hay otras prioridades;

· Hacia fuera no se percibe que sea prioritaria la educación preventiva; y

· Las intervenciones promocionales y educativas son muy esporádicas.
Guatemala

· No existe una clara y generalizada conciencia de la problemática de salud y del dengue en específico;

· Intervenciones eminentemente verticales;

· El proceso de descentralización es confuso, falta especificación técnica; y

· No se percibe una clara estrategia que promueva los cambios de comportamientos en la población.
Honduras

· Las condiciones ambientales después del Mitch empeoraron, aumentan condiciones de riesgo;

· Problemas de comunicación y coordinación al interior del Ministerio;

· Aunque se considera clave la participación comunitaria, existen fuertes limitaciones para la implementación de intervenciones educativas; y

· Aunque la intención es social, las acciones van más al control químico.
Nicaragua

· Historia de participación social-pasividad de la población;

· Dengue comprendido como problemática real y permanente en determinadas épocas del año;

· Se realizan diversidad de acciones que tienden a la integralidad, pero no son permanentes;

· El control químico sigue siendo fundamental; y

· Rigidez y falta de fluidez en el presupuesto.
Panamá

· El dengue clásico se ha generalizado en casi todo el país y existe preocupación por un posible brote de DH;

· El presupuesto que manejan es insuficiente pero han experimentado intervenciones creativas;

· A pesar de lo anterior, la intervención directa a nivel domiciliar de los inspectores parece ser muy vertical;

· Tienen claridad de que lo fundamental es el control de los criaderos por parte de la población en general; y

· Como sustento, detrás de todo tipo de intervenciones, incursionan en la reglamentación legal.
Encuesta subregión Andina 

Resultados presentados por Sharon M. Hudson, Ph.D. de la Asociación para Investigaciones sobre la Salud, Departamento de Salud, Condado de Los Angeles, Estados Unidos. 

Tópico I:
Dengue como prioridad

Resumen

· Los países apuntan el dengue como una de las enfermedades prioritarias entre otras muchas como maternoinfantil, respiratorias y diarreicas. Afirman que el dengue es un riesgo si nuevo serotipo se introduce. Hay problemas prioritarios como pobreza.

Percepciones individuales

Bolivia

· El vector Aedes aegypti ha proliferado, hay riesgo si se introduce un nuevo serotipo. El número de casos está estable. Problemas prioritarios: pobreza y el contexto social asociado con ella. Poco se conoce sobre dengue fuera de la ciudad de Santa Cruz de la Sierra.
Colombia

· Problemas de salud principales están asociados con contexto socio-económico. El dengue sí se reconoce como problema, pero malaria es de mayor importancia. Sin embargo el dengue esté empeorando.

Ecuador

· Dengue es uno de los problemas más importantes y está en ascensión. Hay falta de recursos económicos, falta de educación y participación comunitaria y falta de apoyo político para enfrentar el problema. La pobreza es un factor condicionante. 

Perú

· Los problemas prioritarios del país son maternoinfantiles, inmunoprevenibles, respiratorias y enfermedades transmisibles. La incidencia ha bajado. Se cree que es debido al éxito del programa de control implementado pues dengue se identificó como una política del estado. 

Tópico II:
Conciencia y participación comunitaria
Resumen

· La comunidad participa del proceso de prevención y control del dengue pero las familias todavía no presentan empoderamiento de prácticas de control para el dengue. El sector salud trabajó reaccionando a la enfermedad y el sector privado tiene una participación muy limitada o no actúa de ningún modo. 

Percepciones individuales

Bolivia

· La comunidad tiene una historia de cooperación y organización comunitaria pero no en relación con el dengue. Las familias participan poco de las medidas de control. Las autoridades tienen conciencia y participación pero el sector privado no participa.

Colombia

· Hay organización en la comunidad, pero las familias no están concientes de su papel en el control del dengue. Las autoridades participan con su esfuerzo pero la participación del sector privado es limitada. 

Ecuador

· Los escolares participan del control del dengue pero las familias todavía tienen una actitud paternalista: no actúan, esperan que el gobierno actúe por ellas. No hay trabajo de prevención solo se reacciona a los problemas. Los municipios avanzan en la concientización del problema pero el sector privado no participa. 

Perú

· La transferencia de la acción preventiva del gobierno para las familias todavía está en transición. La comunidad presenta una participación activa pero las familias ya presentan cierto nivel de participación. Las autoridades participan en todos los niveles y el sector privado tiene una participación limitada. 

Tópico III:
Consecuencias (carga del dengue)

Resumen

· Todos los países apuntaron consecuencias económicas, políticas y sociales: 

· Ausentismo laboral y escolar;

· Disminución del turismo;

· Alto costo hospitalario y hospitales llenos;

· Disfunciones;

· Impacto político; y

· Creencias falsas.

Tópico IV:
Acciones de control 

Resumen

· Las intervenciones de control se basan en visitas casa a casa, control químico, campañas de limpieza, campañas de medios masivos y educacionales. Hay capacitación de escolares y de maestros.  Sin embargo, hay pocas medidas de evaluación de los programas. 

Percepciones individuales

Bolivia

· El control se basa en encuesta entomológica, destrucción de criaderos y tratamiento con insecticidas. Hay éxito pues no ha habido epidemias y se pudo responder a brotes de fiebre amarilla. 

Colombia

· Estratificación de las intervenciones de acuerdo a los diferentes lugares. Uso de insecticidas, recolección de inservibles y campañas en los medios masivos. Hay proyectos pilotos de participación comunitaria, junto a escolares. Pocas son las medidas de evaluación del programa. 

Ecuador

· Uso de fumigación y abatización y visitas domiciliarias. Hay mingas de salud (campañas de limpieza) y campañas educativas. 

Perú 

· Las intervenciones son programas de acuerdo a la zona de actuación. Hay visitas domiciliarias para vigilancia entomológica. Se hacen campañas de recolección de inservibles y capacitación de maestros y estudiantes. Hay programas de participación comunitaria exitosos y comités intersectoriales en funcionamiento. 

Tópico V:
Obstáculos y fortalezas 

Obstáculos

Los países apuntan, en general, los siguientes obstáculos:

· Los planes nacionales existen, pero el presupuesto es insuficiente. Falta una coordinación interna entre los sectores, departamentos y divisiones del Ministerio de Salud. Y los comités intersectoriales no están formalizados todavía. 

· Las intervenciones no son sostenibles en el transcurso del tiempo, pues los esfuerzos no son continuos. Más bien, son fragmentados. 
· La prensa no coopera si no hay emergencia. 

Fortalezas e ideas para el futuro

· Hay compromisos para socializar la información y las estrategias de municipio y escuela saludables son aspectos claves para fortalecer el control del dengue. La educación es un elemento clave y hay conformación de acuerdos y trabajos intersectoriales entre los Ministerios de Salud y Educación. El dengue ya no es más una cuestión de cambiar conocimiento y sí actitudes, ubicando dengue como parte de una cultura de limpieza, de una cultura de ambiente. 

Tópico VI:
Conclusión encuesta Centroamérica

Resumen 

· Todos los países apuntan el dengue como una prioridad pero no se ve un compromiso político. Hay dificultades causadas por cambios de personal y por descentralización, como parte de la reforma de la salud, en los países. Los países sienten necesidad de evaluar mejor lo que están haciendo y de proyectos pilotos de participación comunitaria que puedan ser sistematizados, documentados y expandidos a niveles regionales y nacionales. 

Conclusiones individuales por país

Bolivia

· Incidencia de dengue todavía muy bajo, pero no es una prioridad, no existe un plan ni recursos y el riesgo está presente;
· Los programas existentes tienen un enfoque muy vertical; y

· Existen muchas oportunidades y opciones
Colombia

· Se dice que el dengue es una prioridad, pero hay muchas prioridades y pocos recursos; 
· Falta de conciencia y participación en todo nivel;
· Poco énfasis en prevención: “Aquí apagamos incendios”; y
· Ya existen experiencias y proyectos que podrían ampliarse. 
Ecuador
· Se reporta que el dengue es uno de los problemas más importantes pero no se le dedica recursos, no hay conciencia;
· Se reconoce que hay que cambiar actitudes, pero poco se hace para lograr esa meta; y
· Crisis económica afecta todo el país y todos los programas, no sólo el dengue.
Perú
· Control del dengue es una prioridad y se reporta conciencia en todos niveles, aunque a veces muy vertical todavía, y
· Enfoque en prevención, por lo menos en ciertas áreas.
Percepción del dengue en el año 2000 en las Américas

Percepción sobre la problemática del dengue en los países de las Américas en el año 2000, con base en la Encuesta de Percepción realizada por investigadores sociales que entrevistaron más de 110 informantes claves en las tres subregiones (Cono Sur, Centroamérica y subregión Andina). Las Encuestas subregionales fueron difundidas en los talleres que la OPS realizó en este mismo año para discutir el componente de comunicación social y participación comunitaria en los programas de prevención y control del dengue, en Panamá (mayo), Perú (abril) y Paraguay (mayo).

El resumen general de los resultados subregionales de la Encuesta es objeto de este Informe Ejecutivo—Encuesta de Percepción Dengue 2000, que permitirá una visión sistematizada de la percepción del dengue en toda la América. 
Tópico I:
Dengue como prioridad

Los países del Cono Sur, de Centroamérica y de la subregión Andina no ven el dengue como prioridad, salvo Brasil, que ha tenido epidemias desde 1981, y Paraguay que enfrenta epidemia nacional en el momento de la realización de la Encuesta (año 2000). Hay otras problemáticas de salud como enfermedades respiratorias y diarréicas que son prioritarias. 


Pobreza y aspectos ambientales como manejo de residuos sólidos, aguas residuales, suministro de agua e higiene, son apuntados por los países como problemáticas de salud que necesitan atención como es el dengue. 

Tópico II:
Conciencia y participación comunitaria

En Centroamérica, Cono Sur y subregión Andina, las personas, en general, tienen conocimiento sobre la enfermedad y el vector pero no adoptan medidas de control. Las familias todavía no presentan empoderamiento de prácticas de control y prevención. La comunidad participa de las actividades de control, pero el sector privado actúa de modo limitado o en algunos países no llega a actuar de ningún modo. 


En los países el sector salud trabaja reaccionando a la enfermedad, pero las autoridades están conscientes del problema y están tratando de involucrar estados y municipios en la problemática del dengue. 

Tópico III:
Consecuencias (carga del dengue)

Todos los países, a excepción de Uruguay y Chile, que no tienen el dengue y  Uruguay que solo tiene el vector, creen que las consecuencias económicas, políticas y sociales son las siguientes:

· Ausentismo laboral y escolar, con disminución del rendimiento y baja en la producción;

· Disminución del turismo;

· Alto costo hospitalario y gasto social en medicina curativa; 

· Letalidad (disfunciones por dengue hemorrágico);

· Afección al ambiente familiar con enfermedad en cadena;

· Impacto político; y

· Creencias falsas.

Tópico IV:
Acciones de control 

Las intervenciones de control se basan en visitas casa a casa, control químico (abate y fumigación), campañas de limpieza, campañas de medios masivos y educacionales. Las campañas promocionales y educacionales son focales, limitadas, y en tiempo de alarma. 

Hay capacitación de médicos para mejorar el diagnóstico del dengue, de escolares y de maestros en trabajos intersectoriales en educación. 

Los países de Centroamérica, específicamente, apuntan el presupuesto como insuficiente y la falta de coordinación de todos los niveles, central, regional y local para enfrentar la problemática del dengue. 

Los de la subregión Andina, específicamente, apuntan las pocas medidas de evaluación integral de los programas.
Tópico V: Obstáculos y fortalezas 

Obstáculos

Los obstáculos comunes apuntados por todos los países encuestados son:

· El presupuesto es insuficiente para implementar las acciones. Falta una coordinación interna entre los sectores, departamentos y divisiones dentro del Ministerio de Salud. 
· Las intervenciones no son sostenibles en el transcurso del tiempo, pues los esfuerzos no son continuos. Más bien son fragmentados, pues hay escasa coordinación o articulación de actores involucrados. También hay falta de evaluación integral del programa. 
· La población está acostumbrada al uso de productos químicos.

· No hay proceso que lleve a cambios de conducta y adquisición de hábitos de autocuidado de la población. 

· No hay validación de materiales de comunicación y/o educativos junto a la población.

Específicamente, los países del Cono Sur enfatizaron que todos en esa región enfrentan el problema de fronteras con países infestados. Y apuntaron que en Chile y Uruguay existe poco conocimiento de la enfermedad por parte de la comunidad y el hecho de no haber casos el asunto deja de ser prioridad para la población en general.
Los países de Centroamérica enfatizaron como obstáculo el problema de suministro de agua así como la importación de llantas y/o su permanencia al aire libre. 


En la subregión Andina los países, específicamente, apuntaron la prensa como obstáculo pues solo hay cooperación cuando hay emergencia. 

Fortalezas e ideas para el futuro


En general, los países encuestados demuestran optimismo para con el futuro y apuntan como fortalezas (i) la intersectorialidad con Educación, Escuelas y Municipios Saludables; (ii) la coordinación de acciones y actividades con la municipalidad y las alcaldías y (iii) la certidumbre de que dengue más que conocimiento es actitud, ubicando dengue como parte de la cultura de limpieza, de salud ambiental. 

Tópico VI: Conclusión, encuesta para las Américas

Todos los países, según su situación, toman medidas de prevención y control en dengue, realizando 

(i) vigilancia entomológica; 

(ii) control antilarvario químico y mecánico; 

(iii) control químico de adulticidas; y 

(iv) acciones educativas preventivas y de emergencias. 

Sin embargo, apuntan que el presupuesto no siempre es suficiente o hay problemas administrativos para agilizar la implementación de actividades así como la falta de personal calificado para actuar en el área social. La mayoría de los países encuestados apunta la necesidad de evaluación integral de lo que está en marcha como forma de avanzar en el programa. 

Aún sobre la gestión de los programas, los países apuntan la necesidad de acciones continuadas y una mayor coordinación y articulación entre los departamentos, divisiones y sectores de salud. Hay dificultades causadas por cambios de personal y por la descentralización, como parte de la reforma de la salud en los países.

Con relación a las acciones intersectoriales los países avanzan en alianzas estratégicas con el sector de educación pero carecen de actividades con otros sectores como ambiente y turismo, principalmente en lo que respecta a providencias para el suministro regular de agua y servicios de alcantarillado. 

Los países encuestados también demuestran preocupación con las fronteras y buscan espacio para trazar estrategias comunes entre países limítrofes, tomando en cuenta el intercambio de informaciones epidemiológicas para la toma de decisión. 

Lograr más conciencia, más participación, empoderamiento de medidas preventivas y de control por parte del individuo y de la comunidad es un deseo manifestado por todos los países que están convencidos de que más que información, actitud y práctica son los requisitos necesarios para la prevención y el control del dengue. Los países también perciben la necesidad de sistematizar, documentar y expandir experiencias exitosas de  comunicación y movilización social y participación comunitaria a niveles regional y nacional.

Para todos los países encuestados, el dengue es una prioridad como otras tantas prioridades de salud. Sin embargo, perciben que no hay un compromiso político para la prevención y el control del dengue, y unánimemente fue apuntado por los países como una enfermedad que impone serias consecuencias económicas, políticas y sociales a la sociedad, al sistema de salud y a los gobernantes. 

Consideraciones finales


Tomando el diagnóstico de la Encuesta de Percepción 2000 y el Plan Detallado de Acción para la próxima generación como línea de corte, sumandos a la Estrategia Global para Dengue
 de la Organización Mundial de la Salud (OMS), la Organización Panamericana de la Salud trató de llevar a cabo la construcción de un marco político de referencia, que resultó en la Resolución del Consejo Directivo de la institución, aprobada por unanimidad, el 26 de septiembre de 2001
. 


El Marco de Referencia—Nueva Generación de Programas de Prevención y Control del Dengue en las Américas
  fue ampliamente difundido en los todos los países y en resumen establece un decálogo de actuación: 

(i) vigilancia epidemiológica, 

(ii) acciones intersectoriales, 

(iii) participación comunitaria, 

(iv) manejo del medio ambiente y de los servicios básicos, 

(v) atención al paciente, 

(vi) notificación de casos, 

(vii) educación, 

(viii) uso de insecticidas y control de vectores, 

(ix) capacitación y 

(x) preparación para emergencias.


En 2003, bajo este marco de referencia que resultó en la Estrategia de Gestión Integrada – EGI-Dengue, OPS está promoviendo el fortalecimiento de la gestión de los programas de prevención y control y herramientas que permitan la conformación de la estrategia de comunicación y movilización social: PLAN COMBI
.  COMBI—Comunicación para impactar conducta es el enfoque en la práctica y en la conducta del individuo y de la comunidad para el empoderamiento de medidas de prevención y control, en sustitución a la estrategia de difusión de información implementada durante los últimos quince años por los programas de prevención y control de dengue en América. 

Anexo
Guía de entrevista 

para la fase preparatoria 

de las reuniones subregionales de presentación del

Plan detallado para el control del dengue

Buenos días. Yo soy ______________________ , la OPS ha solicitado mis servicios como consultor independiente para visitar varios países e indagar sobre la situación de salud en cada uno de ellos. Entre seis y ocho personas de cada país serán entrevistadas para obtener un perfil general de sus opiniones.  La información recopilada será presentada en forma colectiva en talleres sub-regionales en abril y mayo de este año. Los resultados serán analizados colectivamente y presentados en forma general y su nombre no será mencionado. (1)
Para que la entrevista sea más ágil, ¿me permitiría usted grabarla a fin de no tener que estar tomando notas y retrasarnos? (2)
En su opinión:

1
¿Cuáles son los problemas de salud más importantes en su país, que usted y su institución (Ministerio, etc.) están enfrentando en estos días?

1.1 ¿Y entre las enfermedades transmisibles?

2
¿Cuál es la problemática del dengue en los últimos 10 años?

2.1 ¿Está mejorando o empeorando?

2.2 ¿Podría usted especificar en qué poblaciones y por qué?  (tratar de que identifique quiénes son los sujetos más importantes que influyen en esta situación, por ejemplo, las familias, la comunidad, las autoridades –determinando el nivel-, o el sector privado; también podrían ser variables independientes como los fenómenos climatológicos).

3
¿En qué nivel de conciencia de la problemática del dengue y de participación en acciones preventivas y de control de criaderos considera usted que se encuentran los siguientes sujetos o actores?

A) Familias





B)  Comunidad

C) Autoridades (en sus diferentes niveles)  

D)  Sector privado

4
¿Cuáles son las consecuencias del dengue en el país? (Explicar cada una de las que señala y, si no menciona las consecuencias en la economía del país, preguntar específicamente por ellas).

5
¿Qué intervenciones realizan para el control del dengue? 

5.1 ¿Cómo hacen estas intervenciones? (3)
5.2 ¿Por qué realizan precisamente esas intervenciones? (4)
6
¿Existe algún cambio sustancial entre las intervenciones que se realizaban en el pasado y las actuales? (5)
6.1 ¿En qué consiste concretamente este cambio y por qué se ha dado?

6.2 ¿Considera usted que el cambio ha sido positivo o negativo? ¿por qué?

7
Estas intervenciones que acaba de mencionar, ¿se realizan en todo el país y en la misma forma?

7.1 ¿Existe alguna otra intervención diferente que se esté aplicando o experientando en alguna zona del país?  

7.2 ¿En qué consiste y en qué parte del país se está implementando?

8
De todas las intervenciones que usted mencionó, ¿cuáles han tenido más éxito?

8.1 ¿Por qué cree que han tenido este éxito?

8.2 ¿Han podido medir de algua manera este éxito? ¿cómo? (6)
9
¿Existe un Plan Nacional con relación al dengue? (7)
9.1 ¿En qué consiste este Plan?

10
¿Cree usted que el presupuesto que se asigna para combatir el dengue corresponde con la prioridad que se le da?

11
En cuanto a la sostenibilidad, ¿cómo evalúa usted las intervenciones que están siendo implementadas? (8)
12
¿Tiene usted elaborado o al menos tiene una idea de algún plan de intervenciones para el control y prevención del dengue que no ha podido realizar? (9)
12.1 ¿En qué consiste?

12.2 ¿Por qué no ha podido realizarlo?

13
Independientemente de lo que usted piensa sobre el dengue, si quisiera convencer a un colega para poner en práctica las medidas que usted considera exitosas o que podrían serlo, ¿con quién las compartiría y qué le diría para convencerlo de que las implementara? (10)
14
¿Conoce usted algún ejemplo de otros programas exitosos que tienen acciones que se podrían aplicar al programa de dengue?

15
¿Hay alguna otra cosa que usted quisiera compartir o pueda añadir a esta conversación?

Muchas gracias por su tiempo y ayuda.
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