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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Identificar facilitadores y barreras del proceso de traslacion de estrategias de em-
poderamiento comunitario a la prdctica del programa nacional de control de Aedes aegyptien
Cuba.

Métodos. Se realizé un estudio de caso del proceso en el periodo 2005-2009 en los niveles
nacional y provincial del programa de control. Se triangularon datos procedentes de la obser-
vacion participante, la entrevista en profundidad y el andlisis de documentos, que se analizaron
inductiva y deductivamente.

Resultados. Entre los facilitadores destacan la existencia, por un lado, de una propuesta de
estrategia de empoderamiento efectiva en la reduccion de la infestacion por Aedes aegypti, que
estaba descrita de manera que pudiera ser implementada por el personal del programa y, por
otro lado, de un programa de control con cobertura nacional dispuesto a ponerla en prdctica.
Las principales barreras fueron la complejidad propia de la estrategia y la ausencia de cambios
organizacionales que facilitaran su insercion dentro del programa. Tanto las barreras como los
facilitadores fueron de naturaleza estitica o dindmica. Los factores dindmicos son aquellos que
ofrecen sefiales para la accion.

Conclusiones. Son miiltiples las barreras y facilitadores del proceso de traslacién a la pric-
tica de las estrategias de empoderamiento comunitario en el programa nacional de control de
Aedes aegypti en Cuba. Su andlisis como factores de naturaleza estitica y dindmica permiti-
ria disefiar estrategias mds adecuadas y eficaces para impulsar el proceso e incrementaria sus
probabilidades de éxito.

Participaciéon comunitaria; dengue; Aedes aegypti; prevencién y control; Cuba.

Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri,
Habana, Cuba. La correspondencia se debe
dirigir a Dennis Pérez. Correo electrénico:
dennis@ipk.sld.cu

2 Representacién de la OPS/OMS en La Habana,
Cuba.

Centro de Inmunologia Molecular, La Habana,
Cuba.

Ghent University, Belgium.

Instituto de Medicina Tropical de Amberes,
Amberes, Bélgica.

Rev Panam Salud Publica 39(2), 2016

El dengue es un grave problema de sa-
lud ptblica por su morbilidad y mortali-
dad. De acuerdo con la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), el dengue es
endémico en América, el Sudeste Asiati-
co, el Pacifico Occidental, Africa y el
Mediterraneo Oriental (1). Unos 2,5 mi-
llones de personas estan potencialmente

en riesgo de contraer el dengue. La inci-
dencia mundial anual estimada oscila
entre 50 y 100 millones de casos y son
miles los casos graves y las muertes que
se producen como consecuencia de esta
enfermedad (2).

Durante muchos afios, el control de
vectores ha sido la tinica manera de
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disminuir la transmisién del dengue. Las
dificultades operacionales en el control
quimico del mosquito adulto, el método
mas utilizado, condujo a una reevalua-
cién de las estrategias y a un cambio ha-
cia la eliminacién de criaderos o sitios de
cria del vector. Sin embargo, el deterioro
de las condiciones socioeconémicas en
los afios ochenta provocé la escasez de
recursos disponibles para desarrollar
programas de control gubernamentales,
que habian tenido éxito en muchos pai-
ses en las décadas precedentes (3).

La incorporacién de la comunidad a
los programas de control en la elimina-
cién de los sitios de cria del vector del
ambiente doméstico, fue la solucién en-
contrada para el desarrollo de estrategias
mas costo-efectivas y sostenibles. Estos
programas basados en la comunidad en
su mayoria tuvieron un enfoque tecno-
cratico-vertical. A pesar del discurso
participativo, se disefiaron de manera
centralizada, con objetivos especificos,
metas y acciones definidas por los profe-
sionales del control de vectores sin la
participacién de la comunidad (3).

El empoderamiento emergi6é como una
alternativa al enfoque antes enunciado
(4, 5). Este enfoque se define como el pro-
ceso a través del cual se otorga poder real
de decisién a los actores sociales, junto
con espacios de acciéon para llevarlo a
cabo; en la misma medida en que estos
actores adquieren y potencian sus com-
petencias para comprender su realidad y
tomar el control sobre los asuntos que les
competen (6). Sin embargo, atin predo-
minan los programas de control basados
en un enfoque tecnocratico-vertical en
detrimento del de empoderamiento (7).

El programa nacional de control de Ae-
des aegypti (PCAa) cubano se establecié
en 1981 en respuesta a una gran epide-
mia de dengue hemorragico que azot6 el
pais. Dicho programa tiene cobertura na-
cional y estd estructurado verticalmente
de acuerdo con los niveles del Sistema
Nacional de Salud (nacional, provincial,
municipal y atencién primaria). Su per-
sonal realiza actividades estandariza-
das de inspeccién técnica y periddica
de todas las viviendas y locales, control
quimico, educacién para la salud, y apli-
cacion de la legislacion sanitaria. La co-
munidad es receptora pasiva de estas
actividades (8).

La epidemia acontecida en Santiago de
Cuba en 1997 puso de manifiesto que
el PCAa afrontaba dificultades para man-
tener sus resultados en el control del
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vector (9). Esta situacién alenté a sus
decisores a introducir cambios en la estra-
tegia nacional con la incorporacién activa
de la poblacion en las acciones de control.
Los esfuerzos se materializaron en el de-
sarrollo de investigaciones orientadas a
buscar estrategias de participacion comu-
nitaria efectivas en el control del vector
en diferentes provincias del pais.

Con este prop6sito, el Grupo de Inves-
tigaciones Sociales del Instituto de Medi-
cina Tropical Pedro Kouri (GIS-IPK)
inici6 a partir de 1999 un ciclo de investi-
gaciones que aportaron evidencias cien-
tificas sobre la efectividad (10-15), el
costo-efectividad (16, 17), la replicabili-
dad (18), y la sostenibilidad (19) de estra-
tegias de empoderamiento comunitario
en el control de Aedes aegypti.

A inicios de 2005, el PCAa empezé un
proceso de reorganizacién para hacer
frente a la acuciante situacion epidemio-
l6gica del pais, caracterizada por la ocu-
rrencia sucesiva de epidemias de dengue
(20, 21). En este proceso se decidi6 incor-
porar las estrategias de empoderamiento
comunitario evaluadas en el contexto cu-
bano en las acciones de rutina del PCAa.
El propdsito del presente articulo es
identificar los facilitadores y las barreras
en el proceso de traslacion de estas estra-
tegias a la practica del PCAa.

MATERIALES Y METODOS

Entre enero de 2005 y marzo de 2009 se
realiz6 un estudio de caso instrumental
del proceso de traslaciéon de estrate-
gias de empoderamiento comunitario
de probada efectividad a la practica del
PCAa (22). Este estudio se llevé a cabo
mediante la triangulacién de datos cuali-
tativos procedentes de la observacion
participante, la entrevista en profundi-
dad y el andlisis de documentos. Se estu-
di6 el proceso en los niveles nacional y
provincial del PCAa, en particular en
cuatro provincias con alta infestacién de
Aedes aegypti (La Habana, Camagiiey,
Santiago de Cuba y Guantanamo).

La observacion participante la efectud
DP, socidloga del GIS-IPK y co-disefiadora
de las estrategias de empoderamien-
to comunitario. La investigadora hizo,
aproximadamente, 300 dias de trabajo de
campo y participé en diversas activida-
des, como reuniones de coordinacion
con la direcciéon nacional del PCAa, talle-
res de capacitacion y asesoria técnica
para la implementacién del componente
comunitario, elaboracién de informes, y
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presentacion de resultados de investiga-
cién. La observacién tuvo un doble pro-
posito: documentar el proceso en tiempo
real e identificar individuos y documen-
tos que pudieran aportar informacién
valiosa para su comprension.

Para la entrevista en profundidad se
realiz6 un muestreo intencional de infor-
mantes clave o individuos con un papel
potencialmente significativo en el proce-
so en estudio, tanto por su influencia y
grado de participacién en la toma de de-
cisiones y dominio del tema, como por su
disposicién para brindar informacién. Se
estimé un tamafio de muestra minimo
de 20 y se tuvo en cuenta la saturaciéon de
los datos.

Se realizaron 41 entrevistas en profun-
didad con 23 actores clave. Se entrevista-
ron 7 decisores de salud en los niveles
nacional y provincial, 4 disefiadores de
las estrategias de empoderamiento,
5 miembros del personal del PCAg, y
7 especialistas en epidemiologia, salud
publica y promocién de salud de diferen-
tes niveles del Sistema Nacional de Sa-
lud. Las entrevistas fueron grabadas y
transcritas integramente.

Se examinaron todos los articulos cien-
tificos publicados por el GIS-IPK (n = 15),
que compilan las evidencias cientificas
sobre estrategias de empoderamiento co-
munitario en el control de Aedes aegypti en
el contexto cubano de los tltimos 10 afios.
Se realiz6 un analisis exhaustivo de los
documentos previamente identificados,
que habian producido los distintos acto-
res e instituciones involucrados en el pro-
ceso de traslaciéon a la préactica en el
periodo de estudio: 18 documentos oficia-
les del Ministerio de Salud Publica y del
PCAa de los niveles nacional y provincial,
7 informes técnicos sobre las estrategias
de empoderamiento, y 2 informes de mo-
nitoreo y evaluacién de los cambios intro-
ducidos en la estrategia de control del
PCAa. También se incluyeron en el andli-
sis las 31 relatorias de talleres y reuniones
de coordinacién disponibles.

El contenido de los documentos reco-
pilados, las transcripciones de entrevis-
tas y las notas de campo se codificaron
en categorias inductivas que surgieron
de la lectura reiterada y exhaustiva de los
datos. Posteriormente, se recodificaron
en tres categorias deductivas: facilitador,
barrera y ambas.

Ademas, se caracterizaron las eviden-
cias cientificas existentes sobre las estrate-
gias de empoderamiento comunitario en el
control de Aedes aegypti teniendo en cuenta
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el rea y el periodo de estudio, el disefio, el
propésito y los parametros de cada uno de
los articulos examinados. Para gestionar y
analizar los datos se utilizé el programa
QSR Nvivo 7 (QSR International Pty LTD,
Melbourne, Australia, 2007).

El protocolo de investigacién fue apro-
bado por el Comité de Etica del IPK y por
el Ministerio de Salud Ptublica cubano
(MINSAP). La Direccion Nacional del
PCAa recibié informacion verbal y escrita
sobre los objetivos y procedimientos de
la investigacién. Se obtuvo consentimien-
to informado verbal de los participantes
del estudio y se garantiz6 la confidencia-
lidad de la informacién y su utilizaciéon
exclusiva con fines cientificos.

RESULTADOS

Las categorias inductivas de anéli-
sis que emergieron como resultado de
la lectura reiterada y exhaustiva de los
datos fueron aspectos relativos a las

estrategias de empoderamiento y su
difusién, al PCAa y al contexto epide-
mioldégico, econémico y politico en que
se desarroll6 el proceso de traslaciéon a
la préactica. A continuacién se describen
los factores facilitadores, las barreras
o ambos dentro de cada una de estas
categorias.

Aspectos relativos a las estrategias
de empoderamiento y su difusién

El analisis critico del proceso mostr6
que un facilitador importante en la tras-
lacién de las estrategias de empodera-
miento a la practica del PCAa fue la
existencia de un documento escrito, ela-
borado por el GIS-IPK, con una concep-
cién contextualizada de empoderamiento
comunitario para el control de Aedes ae-
gypti, implementada y enriquecida du-
rante 10 afios de investigacion.

Otro facilitador fue el aumento paulatino
de las evidencias cientificas disponibles
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sobre las ventajas relativas de las estrate-
gias de empoderamiento, asi como de los
resultados de investigaciones operaciona-
les de implementacion. Un entrevistado
indicé: “El IPK tiene los mayores ejemplos
de participacién comunitaria, muchos
con muy buenos resultados, otros que
van avanzando...y es lo que quiere que
se haga hoy en el pais... Porque para no-
sotros este (el control de Aedes aegypti) es
un gran problema...por eso te decfa que es
una necesidad, pero también es un com-
promiso, no solo un reto, llevar a cada uno
de los lugares estas estrategias” (personal
del PCAq).

Teniendo en cuenta las especificida-
des de los estudios realizados por el
GIS-IPK, se identificaron tres etapas:
de estudios pilotos a pequefia escala,
de estudios de implementacién a ma-
yor escala, y de investigacion evaluati-
va del proceso de traslacién a la practica
de los resultados de investigacién
(cuadro 1).

CUADRO 1. Investigaciones realizadas por el GIS-IPK sobre estrategias participativas en el control de Aedes aegypti en Cuba,

1999-2009

Tipo de estudio /

area y periodo de estudio Referencia

Disefio del estudio

Propésito de la evaluacion

Pardmetro

A pequefia escala
Playa, La Habana, 1999-2005 Sénchez, et al., 2005

Pérez, et al., 2007
Séanchez, et al., 2008

Sénchez, et al., 2009

Cotorro, La Habana, Diaz, et al., 2009

2003-2006

Santiago de Cuba,? Toledo, et al., 2007

2001-2004

Toledo, et al., 2007b

Baly, et al., 2007; 2009

Toledo, et al., 2011

A mayor escala
Guantanamo,?2004-2006

Castro, et al., 2008
Pérez, et al., 2010

La Lisa, La Habana,
2004-2007

Castro, et al., 2012

De traslacion a la practica
Niveles nacional y provincial
del PCAa 2005-2009

Pérez, et al., 2013

Vanlerberghe, et al., 2009 Experimental

Cuasi-experimental Efectividad

Proceso
Proceso y resultados

Estudio de caso
Cuasi-experimental

Cuasi-experimental

Investigacion-accion-
participativa

Proceso y resultados

Cuasi-experimental Eficacia

Cuasi-experimental Sostenibilidad

Evaluacion econémica completa Eficiencia

Estudio observacional Impacto
Efectividad
Estudio observacional Proceso

Estudio observacional

Experimental Efectividad

Estudio de caso Proceso

Sostenibilidad e impacto

Fidelidad de la implementacion

Conocimientos, actitudes y practicas
Indice larvario de Aedes aegypti
Participacion

Enfoques de trabajo comunitario
Participacion

Indice larvario de Aedes aegypti
Participacion

Cambios de comportamientos

Indice larvario de Aedes aegypti
Participacion

Cambios de comportamiento
Reduccion de focos de Aedes aegypti

Participacion comunitaria

Cambios de comportamientos
Indices larvarios de Aedes aegypti
Mantenimiento de los efectos
Construccion de capacidades
Institucionalizacion

Reduccion de focos de Aedes aegypti
Costos econdmicos y sociales

Tasa de ataque de dengue

Nimero de casos por manzana

indice larvario de Aedes aegypti

Nimero de pupas por habitante

Adaptacion de la estrategia participativa
Componentes implementados, modificados,
no implementados de la estrategia participativa
Participacion

Conocimientos, percepciones y practicas
Indice larvario de Aedes aegypti

Etapas y determinantes del proceso de
traslacion a la practica

@ Municipio y provincia con la misma denominacion.
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Los estudios piloto a pequena escala
mostraron que la construcciéon de capaci-
dades para la participacién con un mo-
delo pedagoégico dialégico, la integracion
y organizacién de los actores/acciones
locales e intersectoriales, y el planea-
miento estratégico contextualizado son
elementos bésicos para lograr empodera-
miento (10, 11, 13, 23, 24). Ademas, se
comprobd que el PCAa junto con la parti-
cipacién de la comunidad es méas costo-
efectivo que el programa solo (16), y se
aportaron evidencias del mantenimiento
de los resultados obtenidos (19) y de la
sostenibilidad econémica (17) del empo-
deramiento comunitario en el control de
Aedes aegypti y la prevencion del dengue.
Por su parte, las investigaciones opera-
cionales del proceso de implementacion
mostraron la necesidad de desaprender
los valores, significados, finalidades y
contenidos de las practicas participativas
de colaboracién y movilizacién adopta-
das por el PCAa (25).

En la etapa de investigacion de la im-
plementacién a mayor escala, los estu-
dios experimentales fortalecieron la
evidencia cientifica existente sobre la
efectividad de las estrategias de empode-
ramiento comunitario en el control de
Aedes aegypti (14, 15). Las evaluaciones
del proceso, realizadas durante esta eta-
pa, mostraron que la contextualizacién o
el ajuste de las estrategias de empodera-
miento a las condiciones locales es clave
para su aceptabilidad, apropiacién y
asuncién de responsabilidades en su eje-
cucién por parte de los actores locales
(18, 26). Al decir de uno de los miembros
del GIS-IPK: “Los procesos participati-
VOSs No son una receta, no podemos rece-
tarselos a todo el mundo como hacemos
con los medicamentos, debemos respetar
lo que estd pasando en la base, lo que la
gente quiere o no. No tenemos por qué
asumir que todo el mundo quiere partici-
par siempre y en todo. Eso hay que
respetarlo...” [GIS-IPK].

Los resultados de la investigacion
evaluativa del proceso de traslacién a la
practica de las estrategias de empode-
ramiento propuestas por GIS-IPK, pu-
blicados recientemente (27), muestran
que la insercién del empoderamiento
comunitario como parte de las acciones
de rutina del PCAa requiere que se esta-
blezca una plataforma de intercambio de
informacién y experiencias entre inves-
tigadores y decisores que permita solu-
cionar las dificultades identificadas en la
préctica.
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Un entrevistado lo resumi6 asi: “Existen
resultados de investigacion en diferen-
tes provincias del pais que pueden ser
vistos con los decisores, no solo como
publicaciones cientificas, sino en la dis-
cusién de los resultados. Las experien-
cias de capacitacion, las propuestas de
organizacion comunitaria, los resulta-
dos en la implementacién y la efectivi-
dad de estudios pilotos, su escalado y
el seguimiento del propio proceso de
traslacién pueden convertirse en expe-
riencias importantes para el programa
(PCAg) si se da un verdadero proceso
de intercambio y un verdadero dialogo”
[GIS-IPK].

La integracion de las estrategias de
empoderamiento comunitario en una
propuesta concreta, descrita con los com-
ponentes y subcomponentes que pudie-
ran ser implementados por el propio
PCAa, se consideré como un facilitador.
Sin embargo, su complejidad e incompa-
tibilidad con la cultura organizativa del
PCAa se percibié como una barrera. Un
entrevistado sefialé: “Nosotros tenemos
una victoria que fue la inclusién en el
programa (PCAa) de nuestras propues-
tas (estrategia de empoderamiento), pero
fue nominalmente. Pero para enganchar
realmente a los decisores hay que hacer
que estas propuestas sean compatibles
con el programa” [GIS-IPK].

Aspectos referidos al programa
nacional de control de Aedes

aegypti

Segtn los entrevistados, la fortaleza
del PCAa en lo que atafie a la cobertura y
disponibilidad de recursos humanos,
materiales y financieros fue un facilita-
dor del proceso: “El programa tiene la
oportunidad y la fortaleza de acceder a
todas las viviendas del pais aunque su
fuerza (de trabajo) sea buena, mala o re-
gular. El programa podria modificarse
para contribuir en algo al aprovecha-
miento de esa fuerza que tiene para ha-
cer labor educativa” [GIS-IPK].

El anélisis de los documentos oficiales
del PCAa revel6 cierto margen para la
adecuacién de las acciones acorde con las
caracteristicas y la situaciéon epidemiol6-
gica de los territorios. Sin embargo, se-
gun el discurso de los entrevistados,
los procedimientos para el control de
vectores se establecen sobre la base del
conocimiento técnico-profesional y se
definen a escala nacional, lo que se con-
vierte en una barrera que desestimula el
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desarrollo de iniciativas locales en el ni-
vel de implementacion de las acciones de
control.

La existencia de procedimientos estan-
darizados por parte del PCAa se consi-
deré un facilitador. Los entrevistados
plantearon que la implementacién de
toda intervencién de salud requiere que
el personal encargado de ejecutarla tenga
claras sus normas y procedimientos. En
la jerga de los entrevistados, las directri-
ces o la descripcién de las actividades
estaindares que deben ser implementa-
das por el personal del PCAa se denomi-
naron “indicacién”: “Siempre tiene que
haber indicaciones por escrito para po-
der evaluar y poder estandarizar las ac-
ciones, porque si no hay una indicacién
por escrito con la mejor de las intencio-
nes cada cual hace lo que entiende...Yo
creo que tiene que haber indicaciones
por escrito a todos los niveles... hasta el
que ejecuta en la base. Yo no seria capaz
de salir a evaluar nada al terreno cuando
previamente no se dio una informacién
general...]a misma para todo el mun-
do...” [epidemidlogo].

Asimismo, se consideraron como ba-
rreras las modificaciones sucesivas que
se introdujeron en las indicaciones del
PCAa de 2005 a 2009, y la ausencia de
un sistema de monitoreo y evaluaciéon
adecuado de la implementacién de la
estrategia.

Un ejemplo de ello fue el proceso de
reorganizacién iniciado por el PCAa en
2005, que incluyé la incorporacién de al-
gunos elementos de la estrategia de em-
poderamiento en la practica del PCAa.
Este proceso se materializé a mediados
de 2006 con la elaboracién y posterior
implementacién de un programa inter-
sectorial coordinado por el MINSAP en
el cual participaron el propio PCAa y
otros sectores y organizaciones sociales,
y se llam6 “Programa de Sostenibilidad”:
“Ha habido tantas versiones del docu-
mento de sostenibilidad, porque todo el
mundo hablaba de sostenibilidad y todo
el mundo hacia lo que queria. Se hicieron
varias modificaciones al documento y
habra que volverlo a cambiar porque la
campana (el PCAa) se ha seguido modifi-
cando... La participacién comunitaria ha
sido lo menos implementado porque no
hay quien conduzca esto. No hay un
puesto de direccién que rija esta parte,
que genere un plan de accién, que moni-
toree... no hay como medirlo. ;Cémo
medir qué se estd haciendo? Con el tra-
bajo comunitario si hace falta medir el
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proceso: casas visitadas, charlas dadas...”
[Personal del PCAa].

El anélisis de los documentos oficiales
del PCAa puso de relieve que la limitada
experiencia técnica de su personal en el
tema del empoderamiento comunitario y
la falta de una estructura organizativa
propia para asumir esta actividad, fue-
ron una barrera para su insercion en las
acciones de rutina de control de Aedes

aegypti.

Aspectos relativos al contexto en
que se llevé a cabo el proceso

La voluntad politica del gobierno cu-
bano, de las autoridades de salud y de
los decisores del PCAa de prevenir bro-
tes epidémicos en el pais fue un facilita-
dor de la busqueda de alternativas de
participacién comunitaria para un con-
trol mas efectivo del vector, unido a la
situacion epidemiolégica del pafis, carac-
terizada por el incremento de la infesta-
cién por Aedes aegyptiy brotes epidémicos
recurrentes. Al respecto los entrevista-
dos dijeron: “...Esta escrito en todos los
libros que la participacién comunitaria
es vital para el control del Aedes aegypti,
pero como nosotros no habiamos tenido
problemas importantes con epidemias
de dengue, eso estaba como dormido,
solo estaba a nivel de consulta... Pero a
partir de 2000, 2001, que si ocurrié la epi-
demia de dengue, es que se ha estado
trabajando esto: que hoy se haga un pro-
grama que incluya un acapite de partici-
pacién comunitaria” [personal del
PCAaq]. “Una de las cuestiones de las que
yo estoy convencido que patentiza las
posibilidades reales de integraciéon y de
participaciéon en Cuba, por encima de
otros paises, es la voluntad politica. La
voluntad politica desde el punto de vista
practico, no solamente filoséfico y

tedrico en el discurso, sino practico” [es-
pecialista en Salud Publica].

No obstante, el efecto de instar a
la aplicacién intensiva de métodos de
control quimico para interrumpir la
transmision a corto plazo durante brotes
epidémicos se sefial6 como barrera.
Asimismo, se desvirtué el principio de
voluntariedad y el propésito de la parti-
cipacién comunitaria con la creacién del
Trabajador Comunitario para el Control
de Vectores como personal remunerado
del PCAa y su posterior utilizacién en la
inspeccién de viviendas y en la pesquisa
activa de casos de dengue.

En el cuadro 2 se presentan los facilita-
dores y las barreras relativos a la estrate-
gia de empoderamiento y su difusién, al
PCAa y al contexto epidemiolégico, eco-
némico y politico. Su analisis demostré
que ambos tipos de factores también
eran de naturaleza dindmica o estatica.
Esta distincién se realiz6 teniendo en
cuenta la posibilidad de ser modificables
a corto y mediano plazo y de ser maneja-
dos adecuadamente en el contexto y mo-
mento en que se manifestaron.

Ciertas barreras no podrian modificar-
se a corto plazo, como la situacién epi-
demioldgica del pais (barrera estatica) y
la complejidad de la estrategia de empo-
deramiento. Pero la dificil comprensién
de esta ultima se podria superar capaci-
tando al personal del programa (barrera
dindmica). En el caso de los facilitadores,
el programa contaba con evidencias cien-
tificas suficientes sobre la ventaja de inte-
grar las estrategias de empoderamiento
en el control del vector (facilitador esta-
tico). Sin embargo, la modificacién suce-
siva de las guias para su implementacién
fue en detrimento del uso de los pro-
cedimientos estandarizados del PCAa
como una potencialidad (facilitador
dindmico).

Investigacién original

DISCUSION

En los ultimos afios se ha destacado en
la literatura cientifica internacional la
brecha que existe entre el conocimiento
basado en evidencias cientificas sobre
determinadas intervenciones de salud y
su puesta en practica (28). Cerrar esta
brecha es un reto para alcanzar una aten-
ciéon de salud mas efectiva y eficiente
(29). De esta problematica no han estado
exentas las estrategias de participacion
comunitaria de probada efectividad en el
control de Aedes aegypti y la prevencion
del dengue.

La introduccion de innovaciones (sea
una idea, producto, préctica o servicio
considerado como nuevo para sus usua-
rios potenciales) (30) o cambios en accio-
nes y programas para la atencién de
salud es un proceso complejo que esta
influido positiva o negativamente por di-
versos factores. El desarrollo exitoso de
este proceso, también conocido como
proceso de innovacién-decisién (30), re-
quiere que se identifiquen y manejen
adecuadamente sus principales factores
o determinantes (29).

Las barreras y facilitadores del proceso
de traslacién de la estrategia de empode-
ramiento comunitario en la préactica del
PCAa identificados en el presente estu-
dio se agruparon en aspectos relativos a
la estrategia, al PCAa y al contexto epide-
miolégico, econémico y politico en que
se llevo a cabo el proceso, lo que se co-
rresponde con tres de las cuatro catego-
rias fundamentales de determinantes del
proceso innovacién-decision: caracteris-
ticas de la innovacién, de la organizaciéon
de acogida, del contexto sociopolitico, y
de los usuarios individuales. Estas cate-
gorias de determinantes fueron identifi-
cadas por Fleuren, et al. en una revisién
de la literatura que incluy6 57 estudios

CUADRO 2. Facilitadores (F) y barreras (B) del proceso de traslacién de la estrategia de empoderamiento a la practica del PCAa,

Cuba, 2005-2009

De la estrategia de empoderamiento

Del programa de Control de Aedes aegypti

Del contexto epidemioldgico, econdmico y politico

F- Documento escrito con la estrategia de
empoderamiento

F- Evidencia cientifica de su ventaja relativa

F- Resultados de investigaciones operacionales de su
implementacion en diferentes escalas

F- Definicién de componentes y subcomponentes de la
estrategia

F- Adaptabilidad

B- Complejidad e incompatibilidad con el programa de
control

F- Cobertura nacional y amplia fuerza de trabajo

F- Uso de procedimientos estandarizados

B- Toma de decisiones centralizada en los altos niveles
del programa

B- Carencia de un sistema de monitoreo y evaluacion del
empoderamiento comunitario

B- Modificacién permanente de las directrices

B- Carencia de experiencia técnica, estructura y cultura
organizativa para implementar la estrategia de
empoderamiento

F- Voluntad politica del gobierno, de las autoridades de

salud y de los decisores del programa de control

Fy B- Alta infestacion por Aedes aegyptiy brotes de

dengue recurrentes en el periodo
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FIGURA 1. Factores que actian en el proceso de traslacion a la practica de innovaciones

de probada efectividad

Factores actuantes
en el proceso de
traslacion a la
practica

de diferentes procesos de innovacién-de-
cisién en organizaciones y programas de
salud (29).

En el presente estudio no se identifica-
ron facilitadores y barreras relativos a las
caracteristicas de los usuarios individua-
les. Esto puede estar relacionado con la
limitada influencia que estas caracteristi-
cas pudieran ejercer en organizaciones
con procesos de innovacién-decisién ba-
sados en la autoridad de un reducido na-
mero de individuos con poder, estatus
social o experiencia técnica (30). Tal es el
caso del PCAa. Las caracteristicas de los
usuarios individuales, tales como sus
conocimientos y habilidades, podrian te-
ner mayor relevancia en un estudio
mas focalizado en los niveles de imple-
mentacion de la estrategia de empodera-
miento que en los niveles de toma de
decisiones.

La necesidad de comprender los facto-
res que actan en el proceso de traslacién
a la practica de intervenciones de salud
de probada efectividad, y en particular
de las barreras, se ha documentado
ampliamente en la literatura (31-34).
Estos estudios, en su mayoria, se limitan
a identificar estos factores y en ellos se
supone que los facilitadores impulsan el
proceso mientras que las barreras lo obs-
taculizan o frenan.

En esta investigacion pudo compro-
barse que los factores que acttan en el
proceso de traslacion de la estrategia
de empoderamiento comunitario en la
practica del PCAa no deben analizar-
se como meros facilitadores o barreras,
sino también como factores estdticos o
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Facilitadores
estaticos

Facilitadores

Impulsan el proceso
de introductién en la
practica

i)

dinamicos

i

Modificables en
corto/mediano plazo
y manejo adecuado

Modificables en
corto/mediano plazo
y manejo inadecuado

Barreras
dinamicas

Barreras
estaticas

dindmicos en funcién de la posibilidad
real de actuar sobre ellos a corto y me-
diano plazo, y de su gestioén o aprovecha-
miento adecuado a lo largo del proceso
(figura 1).

Desde esta perspectiva, los factores di-
namicos ofrecen sefiales para la accién en
un contexto y momento determinados.
Asimismo, el aumento de los factores di-
namicos en detrimento de los estaticos
para una intervencion concreta vendria
dado por la capacidad y la habilidad de
los actores participantes para gestio-
nar de manera favorable los factores que
estan en juego. S6lo un anélisis contex-
tualizado y en tiempo real de estos facto-
res permitiria diseflar estrategias mas
adecuadas y eficientes para impulsar
el proceso de innovacién-decisién de in-
tervenciones de salud y aumentaria las
probabilidades de éxito.

Conclusiones

Son multiples las barreras y facilita-
dores del proceso de traslacién a la
practica de las estrategias de empodera-
miento comunitario en el Programa na-
cional de control de Aedes aegypti de
Cuba. Entre los facilitadores destacan la
existencia, por un lado, de una propues-
ta de estrategia de empoderamiento
efectiva para reducir la infestacién por
Aedes aegypti descrita de manera que
pueda ser implantada por el personal
del programa y, por otro, de un progra-
ma de control con cobertura nacional
dispuesto a ponerla en practica. Las
principales  barreras  fueron la

)

Frenan el proceso de
introducction en la
préctica

complejidad propia de la estrategia y la
ausencia de cambios organizacionales
que facilitaran su insercién en el progra-
ma. Algunas barreras y ciertos facilita-
dores fueron de naturaleza estatica y
otros, de naturaleza dindmica. La iden-
tificacion de los factores estaticos y di-
namicos de manera prospectiva y
contextualizada permitiria disefiar es-
trategias mas eficientes para impulsar el
proceso de innovacién-decisién de in-
tervenciones de salud y aumentaria las
probabilidades de éxito.
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ABSTRACT

Translation into practice of

empowerment strategies
for dengue prevention:
facilitators and barriers

Key words

Objective. To identify facilitators and barriers to the process of translating commu-
nity empowerment strategies into the practice of the national Aedes aegypti control
program in Cuba.

Methods. A case study of the process was conducted from 2005 to 2009 at national and
provincial levels of the control program. Data from participant observation, in-depth
interviews, and document analysis were triangulated and analyzed inductively and
deductively.

Results. The main facilitators identified included a proposal for an empowerment
strategy effective in reducing Aedes aegypti infestation, which was explained in such
a way that it could be implemented by program staff; and a control program with
national coverage capable of implementing the proposal. The principal barriers were
the complexity of the strategy and the absence of organizational changes needed to
facilitate its insertion into the control program. Each barrier or facilitator identified
was either static or dynamic in nature. Dynamic factors are those that offer signals for
action.

Conclusions. Multiple barriers and facilitators influence the process of translating
community empowerment strategies into the practice of the Cuban Aedes aegypti con-
trol program. The analysis of these factors as either static or dynamic makes it possible
to design more appropriate and effective strategies that can promote the process and
increase the likelihood of success.

Community participation; dengue; Aedes aegypti; prevention & control; Cuba.
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