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I. RESUMEN

La presente investigación consistió  en una sistematización de experiencias en el control epidemiológico del dengue en el área urbana del Municipio de Chalatenango, de enero a diciembre del 2001. 

El objeto de la sistematización  fue el estudio de las experiencias y acciones realizadas durante el control de la epidemia, considerando cada uno de sus elementos como son: acciones desarrolladas, factores favorables y factores limitantes y la percepción de los actores sociales e informantes claves en lo referente al proceso mismo.

El tipo de estudio realizado fue una sistematización de experiencias en la que se presentó en forma ordenada y metodológica, las diferentes acciones para el control de la epidemia del dengue; las fases del estudio establecidas fueron: de acercamiento y  de implementación de la sistematización.

Se identificaron como ejes de sistematización los siguientes: las acciones desarrolladas en  control en casa, promoción y educación para la salud, control aéreo y de calidad; la  percepción de los actores sociales en cuanto opiniones y creencias con respecto a las actividades. Otro eje de sistematización consistió en identificar los factores favorables y  factores limitantes para el desarrollo de las acciones.

La obtención de la información se hizo a través de la búsqueda de documentos, archivos y plan del control del dengue. También se realizó entrevista a informantes claves y actores sociales participantes.


Para el procesamiento de la información se ordenó en cuadros y recursos gráficos.  Asimismo se identificaron los puntos de consenso y disenso manifestados por los entrevistados.


Para el análisis se consideraron los ejes de sistematización, tales como: acciones desarrolladas, percepción de los actores sociales e informantes claves, factores favorables y factores limitantes en el control de la epidemia.


Los resultados encontrados se refieren a la realización de acciones de control casa a casa, de  control aéreo, de promoción y educación para la salud, en las que participaron más de cien recursos y  se partió previamente de un plan de emergencias.


 Una de las lecciones aprendidas fue: que  la reconstrucción sistemática permitió un reconocimiento y aprendizaje por parte de los involucrados en el control del dengue.  
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II. INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad que afecta a toda la población de El Salvador, en el año 2,000 se dió toda una epidemia de Dengue infantil más que la adulta,  con mayor incremento de casos a partir del mes de junio, lo que obligó a tomar medidas de carácter urgente que condujo a las autoridades a ejecutar acciones epidemiológicas para el  control  del mosquito Aedes aegypti.

Estas acciones de control epidemiológico se efectuaron a nivel nacional y departamental, en el caso de Chalatenango, se realizaron una serie de actividades  en las que se tuvo una respuesta por parte de todos los sectores sociales de la comunidad y de salud. Chalatenango, cuenta con una población de 30,458 habitantes, dividida en 4 barrios: San Antonio, El Chile, El Calvario y El Centro, pasando el río Gualchoco en forma de quebrada de norte a sur en el centro de la ciudad , es un  territorio quebrado propicio para la retención de aguas lluvias.


La dimensión del área urbana es de 0.75  kilómetros (km²) y su área rural de 131.05 km. aproximadamente,  conformando una densidad  poblacional que asciende a 225 habitantes por km².  El clima pertenece a los  de tierra caliente y templado con un monto fluvial anual entre 1700 y 1850 milímetros, su vegetación, constituye bosque húmedo y subtropicales, el tipo de suelo que se encuentra en el municipio es arcilla rojiza, pedregosa de ondulada a montañosa muy accidentada.

Sus construcciones las conforman dos clases de vivienda permanentes: independientes (1,119),  piezas de mesón (241), improvisadas (3), ranchos (23).  Es un municipio donde  no existe construcción  de fábricas industriales pues es eminentemente 

agrícola, la ciudad está situada a 360 metros sobre el nivel del mar. Es un valle rodeado por algunas quebradas como agua fría, río chiquito y sus lomas. Cuenta con servicios públicos: alumbrado eléctrico, agua potable con prestación de servicio irregular por horas, un hospital regional y una Unidad de Salud, centros educativos y Alcaldía Municipal.

El área urbana de Chalatenango,  por su características geográficas, está rodeada de zonas que favorecen el desarrollo de los vectores transmisores del dengue, como las aguas que corren en la quebrada de los Coyoles, el Huiscoyol y el Cimarrón y  en las estaciones secas se forman áreas de aguas estancadas, dándose como consecuencia el escenario favorable para la proliferación de dichos vectores.

También la disposición inadecuada de las aguas servidas de muchas viviendas de las zonas más precarias del área urbana de Chalatenango, desembocan en dichas quebradas contribuyendo de tal forma a la permanencia de aguas estancadas en todas las épocas del año. Además de este problema incide el aspecto cultural de dichos habitantes, en mantener llantas en lo techos y objetos inservibles en la zona verde de sus viviendas.

Otro de los factores coadyuvantes  es la carestía de agua potable que hace que los habitantes ocupen depósitos para  el almacenamiento del agua, sin tomar medidas preventivas como: el lavado de dichos depósitos cada tres días, la aplicación de la bolsa de abate y proteger estos depósitos con una cubierta para evitar que el vector deposite sus huevos.

Todos los factores mencionados, se convirtieron en detonantes para que surgiera el brote epidémico en el año 2,000, realizándose para su control diferentes actividades como: abatización, fumigación por aspersión, educación y promoción de la salud, y pesquizaje de febriles .

Esto dió como resultado, la declaración de un estado de alerta y la intervención por parte del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS) como ente rector, involucrándose Equipo Técnico del  MSPAS, del Hospital Luis Edmundo Vásquez, Instituciones Educativas, líderes de la comunidad, el equipo técnico de Cuba y Autoridades Municipales del área de Chalatenango.

La participación de todos estos actores sociales favoreció  para realizar  cambios en los planes de acción, obteniendo como resultado el control de dicha epidemia, sin embargo, a la fecha del presente estudio se han presentado nuevos brotes epidémicos, lo que ha obligado a la realización de nuevas  acciones de control y cambios en los planes de acción del area involucrada.

Estas acciones requieren un proceso de sistematización, por lo que se enuncia lo siguiente:  ¿Cuáles son las acciones  realizadas por los diferentes actores e informantes claves para el control de la epidemia del dengue en el área urbana del Municipio de Chalatenango, en el año 2001?

Estas acciones requirieron  un proceso de sistematización, por lo que se realizó “La sistematización de experiencias en el control epidemiológico del dengue  en el área urbana del Municipio de Chalatenango, de enero a diciembre de 2001”.

La sistematización en la epidemia del Dengue en el área urbana  del municipio de  Chalatenango resultó importante, porque permitió el ordenamiento de las acciones del control de la epidemia del dengue. También fue importante porque hasta la fecha no se había  realizado una sistematización de las actividades desarrolladas a nivel del área urbana del Municipio de Chalatenango.  

La sistematización de experiencias del control epidemiológico del dengue permitió ordenar y reconstruir el proceso de las acciones de los informantes claves y de los actores sociales de la comunidad, asimismo las percepciones y vivencias acumuladas a lo largo del proceso, por lo que al sistematizarlo , los resultados podrán ser tomados como referentes por el equipo de salud para poder responder ante otras epidemias que puedan surgir en la región de influencia del Sistema Básico de Salud Integral (SIBASI) de Chalatenango.

De igual forma, los resultados de la sistematización de experiencias servirán de referente para que  la comunidad tome decisiones en el caso de la presentación de otras epidemias.

El propósito de la investigación, consistió en proponer  lecciones aprendidas a seguir de acuerdo al resultado obtenido en el  momento que se advierten los indicios de aumento de casos.

III. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

· Sistematizar la experiencia para el  control de la epidemia del dengue en el área  urbana del municipio de Chalatenango, durante el período de enero a diciembre del  2,001.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

· Identificar las principales acciones desarrolladas durante el control epidemiológico del dengue para reconstruir las vivencias obtenidas.

.

· Indagar la percepción de los actores involucrado que contribuyeron  en el proceso de la  experiencia.

· Identificar los principales factores favorables para el logro de los resultados de la intervención.

· Definir los factores limitantes durante el desarrollo de la intervención

IV. OBJETO DE LA SISTEMATIZACION

El objeto de la sistematización del presente trabajo consistió en el estudio de las experiencias y acciones realizadas durante el control de la epidemia del dengue en el área urbana del Municipio de Chalatenango durante enero a diciembre del 2001 considerando cada uno de sus elementos  como son : acciones desarrolladas, percepción de los actores sociales e informantes claves, factores favorables y factores limitantes en el proceso mismo. 

V. MARCO DE REFERENCIA

5.1 GENERALIDADES

Para hablar de dengue clásico, se debe en primer lugar mencionar a su vector transmisor el mosquito “Aedes Aegypti”, una especie de género stogomya, que se originó probablemente en Africa, donde existen formas selváticas y domésticas, mientras que en América solo se encuentran las formas domésticas.


Aedes Aegypty es una especie tropical y subtropical que se encuentra en todo el mundo y su distribución se ve limitada por la altura. Aunque generalmente no se encuentra por encima de 1,000 metros sobre el nivel del mar, se han observado a 2,121 metros en la India y 2,200 metros en Colombia, con una temperatura anual de 17° centígrados.


El Aedes Aegypti es una especie doméstica, que infesta los recipientes naturales y artificiales encontrados en las viviendas humanas o en sus cercanías. La hembra se alimenta sobre todo de  sangre humana. Este mosquito raras veces se encuentra a más de 100 metros de distancia de las casas, sin embargo, una hembra grávida puede volar hasta 3 kilómetros en busca de un lugar en donde poner sus huevos si no encuentra cerca sitios apropiados.


El estado larvario pasa por cuatro estadíos y su desarrollo depende de la temperatura, la disponibilidad del alimento y la densidad larvaria del receptáculo. En condiciones óptimas, el intervalo desde la eclosión hasta la pupación puede ser tan solo de 5 días y cuando las temperaturas son extremadamente bajas o escasean los alimentos pueden tardar varias semanas.

Al primero o segundo día de su aparición los mosquitos se aparean y las hembras se alimentan con sangre en su mayoría de los vertebrados, pero demuestran una preferencia decidida por los humanos.


Todas las oviposturas ocurren en la caida de la tarde, la hembra grávida es atraída hacia los sitios oscuros de paredes ásperas en la cual pueden depositar sus huevos, prefiere el agua relativamente limpia, clara e incolora, al agua turbia contaminada y de alto contenido orgánico, concepto que ya está cambiando por encontrar larvas en aguas turbias contaminadas.


Los huevos de Aedes  Aegypti se adhieren individualmente a la superficie interna de los recipientes en la parte húmeda, apenas por encima del nivel del agua. El desarrollo embrionario normal se completa en 48 horas, cuando el ambiente es húmedo y cálido. Los huevos pueden resistir largos períodos de sequedad, a veces durante más de un año cuando se vuelven a mojar la mayoría de ellos eclosionan rápidamente, aunque otros puede no responder hasta que el agua los cubra varias veces


Todo lo anterior demuestra la capacidad de los huevos para resistir la sequedad y esto hace que sea uno de los obstáculos mayores para su erradicación del Aedes  Aegypti, ya que pueden ser trasladados a grandes distancias en recipientes que ya no contienen líquido.


El intérvalo entre la ingestión de sangre y la ovispostura puede ser de 3 días. Cuando no están apareandose, procreándose o dispersandose, los mosquitos buscan lugares oscuros y tránquilos para reposar, como : el interior de las casas, los dormitorios, los baños y las cocinas, sobreviviendo solo algunos días en la naturaleza.


La especie está extensamente distribuida por todo el mundo, generalmente dentro de los límites de los 45° de latitud norte y de los 30° de latitud sur a excepción de  Canadá, Uruguay y Chile
 se sabe que probablemente se introducen en estas poblaciones durante las estaciones de calor pero no sobreviven los inviernos. Su intensidad de transmisión está en relación con la abundancia de mosquito  Aedes Aegypti en presencia de los virus del dengue en portadores humanos en donde el ciclo hombre – mosquito – constituye el ciclo endémico – epidémico.


El dengue es una enfermedad infecciosa producida por virus del génoma ARN, del cual se reconocen 4 serotipos: Dengue 1,2, 3, 4  transmitidos por el mosquito Aedes Aegypti como pricipal vector, que se manifiesta clínicamente en dos formas principales: la fiebre del Dengue (FD), también llamada Dengue clásico y la forma hemorrágica, fiebre hemorrágica del Dengue (FHD), a veces con syndrome de choque por Dengue (FHD/ SCD).

Dengue hemorrágico


El comienzo del cuadro clínico está constituido por los siguientes signos y síntomas: fiebre, cefálea, mialgias, erupciones pruriginosas, dolor retroocular e hiporexia.


El Dengue según la historia se conoce por los datos descritos por autores de brotes ocurridos en la Isla de Java en 1779 y en Filadelfia, Estados Unidos un año después, a partir de este momento se conoce la existencia de epidemias y pandemias, en 1827 en el Caribe y Costa Atlanta de Estados Unidos.


La primera pandemia con manifestaciones hemorrágicas ocurrió en 1848 a 1850 en la Habana, Nueva Orleans y otras ciudades. Se asoció a abortos y partos prematuros así como hemorragias.


Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), dos quintas partes de la población mundial están en riesgo de ser infectada por dengue y mas de 100 países han sido afectados por epidemias de dengue  o dengue  hemorrágico. La OMS estima que anualmente ocurren más de 50 millones de casos de dengue y dengue hemorrágico; 500.00 casos hospitalizados y 20.000 defunciones. El 95% de los casos son niños, las tasas de ataque llegan hasta el 64% por mil habitantes. El control de las enfermedades es costoso y las epidemias ocasionan importante impacto negativo en el desarrollo socioeconómico de los países
  

5.2 EXPERIENCIAS EN PUNTARENAS (COSTA RICA)

En una sistematización de experiencias realizada en Puntarenas en el 2001 encontraron como resultado lo siguiente: 

· el dengue debe ser atendido como un problema de Salud Pública, en el cual se conjugan aspectos individuales con factores sociales asociados.

· La atención del dengue debe ser direccionada por parte de un equipo multidisciplinario que vea el problema de manera integral, con pleno respeto de los criterios de especialidad y que incorpre a la comunidad.

·  Tanto la organización como las acciones, deben contar con debido respaldo normativo, de índole técnico, institucional y jurídico; así como un presupuesto asignado para la atención de las diferentes medidas por tomar.

· El dengue debe ser asumido como una política de Estado con plena responsabilidad de la sociedad civil, para lograr una mayor eficiencia en el uso de los recursos y un abordaje integral, permanente y sistematizado.

En Panamá, Puerto Rico y en otras partes del mundo se ha notificado la existencia de programas escolares que se dirigen tanto a los padres como a los niños. Las escuelas pueden ser un punto de partida eficaz, pero deben interactuar con otras organizaciones comunitarias y con todas las unidades familiares para garantizar la cobertura. 

 
En una guía elaborada en Cuba para el control de foco en la atención primaria de la salud presenta de forma práctica, orientar a los médicos y enfermeras y a los equipos de trabajo que prestan servicio en la atención primaria en salud. Estas orientaciones contemplan identificación de foco de infección y medidas que se aplican en un control de foco ( notificación, sospechoso y confirmación).


También en esta guía se señala que el médico y la enfermera de la familia  conoceran en su universo cuales son los criaderos potenciales del vector y actuarán con la comunidad para su eliminación y mantenerla libre de riesgos. Además realizarán una intensa labor educativa en la población bajo su responsabilidad, dirigida a la prevención de criaderos, eliminar los existentes y a  facilitar las labores de los compañeros de la campaña en las distintas actividades técnicas de control(tratamiento adulticida, focal y perifocal , incluidas las de verificación)

5.3 DENGUE EN EL SALVADOR

En la década de los años  60  posterior a intervenciones contra el Aedes Aegypti se logróla erradicación de este vector del dengue. Certificándose    internacionalmente 

que El Salvador quedó libre de Aedes Aegypti en 1965;  en la segunda mitad de la década del 70, se reintrodujo el dengue I en las Américas ocasionando una pandemia que 

afectó a países de Centroamérica (El Salvador, Honduras y Guatemala), México  y Estados Unidos, los países del norte de Sur América (Colombia, Venezuela, Guyana Francesa, Surinam
. En el caso de El Salvador, posteriormente se vuelve a reinfestar, manifestándose  con un  brote aproximadamente de 16,000 casos de dengue clásico en 1977-1978, comprobándose  entonces la presencia de los serotipos 1 y 4 del virus del dengue. 

 En 1995 se descubrió  la circulación del serotipo 3  apareciendo el primer caso de Dengue Hemorrágico en 1996 con un nuevo brote de 794 casos de dengue clásico y dos casos de dengue hemorrágico. El serotipo circulante  fué el número 3.

En 1999 se registraron 556 casos de dengue  clásico y 70 casos de dengue hemorrágico, aislándose  el serotipo 2 jamaica. 

En el 2,000 a partir del mes de enero, se dió un incremento notable de casos. En las primeras veinte semanas se mantiene en el país una endemia de diez casos semanales como promedio, interrumpido por sucesivos brotes.

En la semana veinticuatro se reportaron 36 casos lo que representó un aumento del 300%  con relación a las cifras endémicas anteriores, lo que evidenció la presencia en el país de una nueva epidemia.

El día 2 de julio del año 2,000 se inició una campaña Nacional de eliminación de criaderos potenciales del zancudo Aedes aegypti, así como la actividad de fumigación y educación de la población.

El Gobierno de El Salvador, decretó el estado de emergencia el 12 de septiembre del 2,000, que corresponde a la semana 37, solicitando ayuda internacional para el enfrentamiento de la epidemia, participando países como: Cuba, México, Guatemala, Nicaragua, Estados Unidos y Puerto Rico, otros países y Organizaciones no Gubernamentales (ONG´s).

En la semana 49 se tenían 1925 casos de dengue clásico en la zona urbana, con una tasa del 51.23 por cien mil y 286 casos de dengue hemorrágico con una tasa del 7.75 por cien mil,  siendo el total de 2162 casos con una tasa del 58.98 por cien mil  En lo rural 877 casos de dengue clásico con una tasa del 31.76 por cien mil ; dengue hemorrágico con 69 casos con una tasa de 2.64 por cien mil, con un total de 898 casos y tasa de 34.4 por cien mil habitantes.

En total hasta la  semana 49, se dieron 2,802 casos de dengue clásico (43.13)  y 355 de dengue hemorrágico ( 5.62 ).  ( Epidemiología, MSPAS).

5.4. FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES Y SOCIALES
Son múltiples los factores que coadyuvan al aparecimiento del dengue entre ellos: factores ambientales y sociales, el clima, la distribución demográfica, húmedad relativa, temperatura  y factores de riesgo como la presencia del huésped, agente y vectores. 

Entre los factores  ambientales se considera en Chalatenango los siguientes: el   clima es cálido en su mayor parte , con un monto fluvial anual que oscila entre 1800 a 1850 mm., con una vegetación de bosques húmedo sub tropical,  con un suelo de tipo pedregoso superficial, de ondulado a montañoso muy accidentado, con una temperatura de 35°; los factores sociales, comprende una gran densidad de la población, la cual es más de 225 habitantes por kilómetro cuadrado (km²) . 

En general, una densidad poblacional del  área urbana de más de 225 habitantes por km², con un crecimiento  de urbanización no planificada y una densidad de asentamiento elevado, viviendas de tipo improvisadas permanentes, ranchos, piezas de meson, que hace que se presente  inadecuada distribución de aguas servidas y un aprovisionamiento de agua  segura escasa, provocando un almacenamiento de dicho líquido por más de siete días en la mayoría de las zonas,utilizándose depósitos improvisados y tanques destapados. 

Además un inadecuado manejo de desechos sólidos, permitiendo el almacenaje de recipientes pequeños en desuso, como  neumáticos y pilas de neumáticos desechados, asi como  automóviles abandonados.


En cuanto al estado socioeconómico, los habitantes tienen  períodos inactivos en la casa durante el día, creencias y conocimientos sobre el dengue que limita su participación en el control epidemiológico.

Los factores de riesgo involucra la presencia de huésped, agentes y vectores; los factores individuales del huésped se encuentran  el sexo, la edad, la ocupación, grado de inmunidad y  condiciones de salud específicas. Los factores del agente de la enfermedad es el factor de viremia, en el cual se encuentran cuatro tipos de virus ( DN –1, DN – 2, DN – 3  y DN – 4 ); los factores de los vectores, incluye la abundancia y focus de proliferación de mosquitos, aumento de la densidad de hembras adultas, la frecuencia de alimentación del vector, preferencia por el  humano, por una abundante disponibilidad de huéspedes y por una clara susceptibilidad innata del ser humano a la infección.

 5.5.  MÉTODOS DE CONTROL Y CAMPAÑAS DE ERRADICACIÓN .

El método de control focal, es la inspección cuidadosa de cada vivienda y sus alrededores.  En las ciudades infestadas  se utiliza para destruir o eliminar criaderos de mosquitos, debiéndo tratarse con larvicida, los recipientes que no es posible destruirlos.


Método de control químico, deben aplicarse insecticidas adulticidas cuando hay brotes epidémicos.   


Las campañas de luchas antivectoriales pueden ser organizadas según las circunstancias de cualquiera de estas dos maneras: campañas de erradicación del vector 

y campañas de control del vector. A partir de la década de los setenta se abandonó prácticamente el criterio de erradicación del mosquito Aedes Aegypti, aceptándose como más factible la realización  de  campañas de control. 

En la terminología de Salud Pública,  control no significa acabar con el vector o con la enfermedad, control es la implementación de un conjunto de operaciones que buscan reducir la densidad del insecto transmisor de enfermedades a niveles más bajos, en los cuales sea imposible transmitir la dolencia mediante el establecimiento de cadenas de transmisión, que están compuestas por tres elementos: persona enferma – insecto transmisor – persona sana.

 El índice larvario  es  el  índice de positividad  al Aedes  aegypti  encontrado al azar en un area geográfica determinada.
 

5.6. PARTICIPACION

En los proceso de control epidemiológico del dengue se requiere de la participación comunitaria para el éxito y para el logro de las metas a alcanzar en los programas de salud  gerenciados por el MSPAS a través del Sistema Básico de Salud Integral (SIBASI). 

El SIBASI es una  estructura básica operativa descentralizada del Sistema Nacional de Salud, fundamentada en la atención primaria en salud,  que mediante la provisión de servicios integrales de salud en el primer y segundo nivel de atención, la participación ciudadana consciente y efectiva, y la corresponsabilidad de otros sectores contribuye a mejorar el nivel de salud y bienestar de una población definida. 

Uno de los elementos medulares para conseguir los objetivos del SIBASI es la participación social, la cual se entiende como:  los procesos sociales  a través de los cuales los grupos (incluidos de la comunidad ), las organizaciones, las instituciones y  los actores sociales (líderes)  participan sobre la base del mismo contexto sociocultural y natural. 

El propósito de la participación social como estrategia dentro del sistema es el fortalecimiento de la conciencia crítica de la población para mejorar los procesos de toma de decisiones en la solución de los problemas de salud y el autocuidado.

Las etapas de la participación social en salud son las siguientes:

1°. Impulso a la organización de la participación, consiste en movilizar a la sociedad (Población, grupos, Instituciones) para formar o fortalecer equipos o Comités locales y Municipales  de salud. Es decir, se fortalece la organización de la sociedad para trabajar.

2°. Desarrollo de la participación organizada, consiste en que Autoridades y sociedad ya organizada coordinan y apoyan acciones para identificar problemas, planear, gestionar recursos, capacitar, ejecutar acciones y evaluarlas
 

5.7. PROMOCIÓN Y EDUCACIÓN PARA LA SALUD 

La educación sanitaria no es una simple transmisión de información científica, culturalmente neutral sino que se configura como una auténtica intervención en la cultura de los individuos, porque incide en sus conocimientos, valores y comportamientos .La Educación para la Salud debe ayudar al individuo a la toma de decisiones, esto implica que se involucre al ciudadano y a los grupos en las acciones de defensa de la salud.9
Entre las finalidades de la Educación para la Salud se mencionan: promover la capacidad para analizar problemas, preparar a las personas para establecer una red de relaciones interpersonales y de grupo, promover la capacidad de experimentación y observación para percibir los problemas.

Promoción de la Salud (Carta de Ottawa)  es el proceso que proporciona a las personas los medios necesarios, para ejercer un mayor control sobre su propia salud y así poder mejorarla. 

Requiere del compromiso e interacción de los actores sociales y de los diversos sectores ( del ámbito público, privado y solidario), para obtener una acción realmente integral, con posibilidades de mejorar las condiciones de vida en los distintos aspectos. 

De igual forma, la promoción de la salud se considera una respuesta válida, que permite recuperar la importancia del entorno social como elemento indispensable para lograr la verdadera equidad en salud.10
La promoción y la educación como estrategia fundamental contribuyen a que las personas ejecuten acciones  en forma consciente y participativa, busquen la  creación de espacios saludables  y estilos de vida  favorables a la salud de la comunidad.

VI. DISEÑO METODOLOGICO 

6.1  Tipo de estudio

El tipo de estudio que se realizó en el presente trabajo es una experiencia con enfoque cualitativo.  

6.2  Fases del estudio

· Fase de acercamiento

· Identificación de  Informantes claves que conformaron el equipo de salud y participaron en el proceso de control de la epidemia del dengue del  MSPAS.

· Identificación de actores sociales (de Instituciones Gubernamentales y no gubernamentales,  Alcalde, Cruz Roja, estudiantes y maestros ).

· Fase de implementación de la  sistematización

 La implementación de la sistematización se realizó en el área urbana del Municipio de Chalatenango, en el que se desarrollaron  diferentes acciones para el control del dengue .  

 Como primer paso, se hizo  la selección de informantes claves y actores sociales de acuerdo a los siguientes criterios de inclusión y de exclusión.

Criterios de inclusión

· haber participado en las acciones del control del dengue del 2,001.

· que forme parte del personal de salud y otras instituciones gubernamentales  y no gubernamentales ( médicos del área comunitaria, enfermeras de la misma área, promotores, inspectores de saneamiento ambiental, alcalde,  Destacamento Militar  N. 1 (DM1), Policia Nacional Civil (PNC) , maestros y estudiantes de las Instituciones Educativas participantes) para  la reconstrucción de  las experiencias  de enero a diciembre del  2,001.

Criterios de exclusión 

· que hayan participado en las acciones de control del dengue pero que no quisieron formar parte del proceso de sistematización

Conformación del grupo

El grupo estuvo conformado por  9  informantes claves y   9 actores sociales, siendo en total 18  personas que cumplían  con los criterios de inclusión en el proceso de la investigación de enero a diciembre de 2,001.

Como segundo paso, se identificaron acciones desarrolladas en control en casa, promoción y educación para la salud, control aéreo y  de calidad. De igual forma, se indagó sobre la percepción de actores sociales considerando la opinión, creencias, factores favorables y factores limitantes.

Como tercer paso se realizó la identificación de áreas de registro y control de la información  de las diferentes acciones realizadas de enero a diciembre del 2001.

Para la realización del presente trabajo de  sistematización, se procedió  a solicitar autorización por escrito a la gerencia del SIBASI, en donde se dio  a conocer el objetivo, propósito y utilidad de la investigación.

6.3.  EJES DE SISTEMATIZACIÓN

Los aspectos centrales de la experiencia en el control epidemiológico del dengue en el área urbana del Municipio de Chalatenango de enero a diciembre de 2,001 fueron  los siguientes: las acciones desarrolladas en dicho período que comprendieron  acciones de control en casa, promoción y educación de la salud , control aéreo y control de calidad; percepción de los actores sociales considerando las  opiniones y creencias de los entrevistados en relación a las acciones realizadas contra la epidemia del dengue; factores  favorables  como:  disponibilidad  de participación  durante el proceso, liderazgo de los distintos agentes involucrados, apoyo interinstitucional, relación con organizaciones no gubernamentales en lo referente a la capacidad de coordinación del sector salud con otras instituciones; como factores limitantes se tienen los cambios climatológicos, el área geográfica, la situación medioambiental y  el tiempo de realización de actividades.
6.4  OBTENCIÓN DE LA INFORMACIÓN

La información se obtuvo a través de entrevistas realizadas a informantes claves y actores sociales que participaron en las acciones de control del dengue en el área urbana del Municipio de Chalatenango de enero a diciembre de 2001. 

También se obtuvo de revisión documental que estaba relacionada con la epidemisa del dengue, entre ellos:  estadísticas del SIBASI y estadísticas del Hospital “Luis Edmundo Vásquez”

Ademas se utilizó para la obtención de la información una guía de entrevistas (anexo N. 2 y 3). 
6.5   PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN

Para el procesamiento de la  información se utilizó la técnica de análisis de contenido, en la que se agruparon las respuestas similares de los actores sociales e informantes claves. También se utilizó la técnica etnográfica, en la que se registró la respuesta tal como lo expresaron los entrevistados. 

También se procesó la información en forma cronológica de las acciones desarrolladas contra el dengue por trimestres (ver anexo N. 5)  y se utilizó la identificación de los puntos de consenso y disenso en lo expresado por  los informantes claves y los actores sociales.

6.6  ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN

Para el análisis de la información se utilizó la técnica de análisis etnográfico, y la técnica de análisis de contenido.

Se abordó la experiencia por trimestres, que permitió hacer un análisis para posteriormente volver al conjunto del proceso y se utilizó el análisis de los puntos de consenso y disenso de la  información obtenida.

Se analizaron los siguientes elementos:

· Que acciones se realizaron para el control del dengue en el período de enero a diciembre de 2,001.

· Que factores favorables  y factores limitantes influyeron en el control de la epidemia.
· Como fue la participación de la comunidad y de las instituciones involucradas

VII.  RESULTADOS

Los resultados se obtuvieron identificando las acciones desarrolladas durante el control epidemiológico del dengue  comprendiendo: las acciones de control en casa, promoción y educación para la salud, control aéreo (fumigación) y acciones de calidad. Estas acciones son presentadas en cuadros y descritas a continuación: 

7.1. ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL  CONTROL EPIDEMIOLÓGICO DEL  DENGUE.

INFORMANTES CLAVES

7.1.1 EJE DE SISTEMATIZACION : ACCIONES DESARROLLADAS  DE  CONTROL  EN CASA.

CONOCIMIENTOS  SOBRE CONTROLES DOMICILIARES REALIZADOS
	CONOCIMIENTOS  SOBRE CONTROLES DOMICILIARES REALIZADOS

Concientizar a la gente  sobre  la epidemia del  dengue

Charla a la familia y distribución  de hojas volantes

Eliminación  de objetos  inservibles 

Lavado  de pilas y comederos

Se realizaron  actividades  de  abatización , seis  por año.

Control  de foco colectivos

Fumigación

Rastreo larvario y chequeo entomológico




Fuente: entrevista realizada a informantes claves 

7.1.2 EJE DE SISTEMATIZACION: ACCIONES DESARROLLADAS EN PROMOCIÓN Y  EDUCACION PARA LA SALUD

CONOCIMIENTO DE ACTIVIDADES DE PROMOCION Y EDUCACIÓN PARA LA SALUD
	CONOCIMIENTO DE ACTIVIDADES DE PROMOCION Y EDUCACIÓN PARA LA SALUD

	Charlas  casa a casa

Charlas en Centros Educativos

Colocación  de  carteles, afiches y pancartas con  información sobre el dengue

Explicación  de afiche para la gente que no sabía leer.

Distribución de hojas  volantes 

Perifoneo

Anuncios por la radio local 

Reunión con Directivos comunales 

Formación de brigadas de saneamiento

Formación de Comités de estudiantes antidengue. 


Fuente: entrevista realizada a informantes claves 

Los informantes claves manifestaron  que las actividades  se realizaron en el  área urbana:  barrios y colonias  (Colonia   Veracruz, Vista Hermosa,  Agua  Fría,  Fátima,  Barrio   La Sierpe, el  Calvario   y San   José).

Participaron en actividades de promoción 100 recursos entre ellos: médicos, enfermeras, promotores,  inspectores de  saneamiento,  cuadrilla  de saneamiento,  Fuerza Armada, Policía  Nacional Civil, Alcaldía,  Cruz Roja,  motoristas, maestros y alumnos de Centros  educativos.

La actividad fue descrita  por   los  informantes claves  de la   siguiente forma:  " se organizó  el  personal en grupos,  en el hospital  y  se  dividió el  área  urbana  en 4  a 5 sectores, comenzando   los grupos  en la   periferia  a  reunirse en el  centro  ya para terminar".

" la actividad de grupo  era de avisar que se tenía que tener abierta las puertas y cooperar  con la eliminación de objetos  inservibles y destrucción   de criaderos".

En términos de acciones describieron lo siguiente: " se  realizaron campañas de fumigación  casa a casa en colonias, barrios y caseríos”. En  focos colectivos:  Iglesias, escuelas, mercados, destacamento militar".

"Damos charlas educativas,  afiches, panfletos,  rastreo  larvario, eliminamos criaderos,   objetos inservibles, abatizamos , lavado de  depósitos cada 2 o 3  días y colocación de  pescaditos ".

Durante la  etapa previa a las acciones contra  la epidemia del dengue, todos los entrevistados manifestaron que  se dio divulgación  oportuna  de las actividades utilizando mecanismos de perifoneo y visita domiciliar, charlas educativas y panfletos, para ello recibieron de dos  a tres capacitaciones  previo al inicio de  las  acciones  para  el control  de  la  epidemia.

7.1.3  EJE DE SISTEMATIZACION:  CONTROL   AEREO (FUMIGACIÓN) OBJETIVOS DE LAS ACCIONES .
Los informantes claves identificaron los siguientes objetivos: "reducir, eliminar   y controlar el  zancudo adulto  para  prevenir el surgimiento  de nuevos  casos, según lo  manifestado por los mismos.

Todos consensan  que las acciones de fumigación se  realizaron de tres a  cuatro  veces en el período de abril a dicIembre del 2001.

7.1.4  EJE DE SISTEMATIZACION:  ACCIONES DESARROLLADAS DE CALIDAD

En  lo referente a las  acciones  desarrolladas  de calidad, los informantes claves consideraron que  las técnicas  utilizadas en el control del zancudo han sido las adecuadas manifestando  según puntos de  consenso que de esta   forma se disminuyo

 la proliferación del  zancudo.

REALIZACIÓN DE DIVULGACIÓN  OPORTUNA  PARA  CONSEGUIR LA PARTICIPACIÓN  ACTIVA DE LOS  HABITANTES EN LAS CAMPAÑAS DE ABATIZACIÓN Y  FUMIGACIÓN

	Realización de divulgación  oportuna  para  conseguir la participación  activa de los  habitantes en las campañas de abatización y  fumigación



	Puntos de consenso
	Puntos de disenso

	Porque orientamos y educamos a la población en general. ( 5).

Porque se perifoneaba y las radios locales alertaban a la comunidad que se realizaría la actividad de abatización y fumigación. (1)


	No hubo un estrategia efectiva para que participara activamente la población.


Fuente: entrevista realizada a informantes claves 

En lo referente al  trato recibido   del   personal de salud  durante  todo el proceso  los informantes   claves manifestaron  que   hubo  un  trato  bueno y  aceptable.

SATISFACCIÓN SOBRE ACCIONES REALIZADAS DE FUMIGACIÓN
	SATISFACCIÓN SOBRE ACCIONES REALIZADAS DE FUMIGACIÓN

	Puntos de consenso
	Puntos de disenso

	Muy buena, se   realizan  las  actividades adecuadas en el  momento  oportuno para el control del  zancudo (3).

Se siente satisfecho porque se ha contribuido en el control del aedes aegypti. (1)

Se logró lo que se quería hacer casa a casa, fue bueno cuando el carro lo hacía en la noche. Se cumplió un noventa por ciento. (1)


	Buena, fue demasiado  frecuente, porque la población en la  madrugadas se sintió molesta por  la  incomodidad.

Buena, pero producen aumento de enfermedades  respiratorias.

Se  realizaron en  horas  de 8.00 am a  12  md, esto no  es  correcto  por que  no tomaron  en cuenta  los hábitos  de  los zancudos.




Fuente: entrevista realizada a informantes claves 

SATISFACCIÓN SOBRE ACCIONES REALIZADAS DE ABATIZACION

	SATISFACCIÓN SOBRE ACCIONES REALIZADAS DE ABATIZACION

	Puntos de consenso
	Puntos de disenso

	Muy bueno, ya que  no hubo  más proliferación (2).

Se  realizaron las abatizaciones en el momento  oportuno  (3)

Buena y aceptada en  la  población en un 80% (1).


	No  fue   al  100% por que algunos  oponían resistencia, hay profesionales (enfermeras, profesores y otros que trabajan lejos y dejan cerradas sus casas y otros renuentes que quitan la bolsa porque la pila es pequeña o porque el niño toma agua cuando se baña. (2).

Se logró un  control de cobertura  en un 80% por  desorden provocado por los estudiantes, lo botaban y se  ponían a  jugar con el  abate (1).




Fuente: entrevista realizada a informantes claves 

SATISFACCIÓN SOBRE ACCIONES REALIZADAS DE PROMOCION Y EDUCACIÓN PARA LA SALUD
	SATISFACCIÓN SOBRE ACCIONES REALIZADAS DE PROMOCION Y EDUCACIÓN PARA LA SALUD

	Puntos de consenso
	Puntos de disenso

	Muy bueno,  se realizó promoción  oportuna  y en la encuesta entomológica se ven los resultados  bajo  índice larvario (3).

Buena,  porque a través de  la promoción se logró la  colaboración del 80% de la  población y se trató por todos los medios de erradicar al mosquito (4).

Que un 75% de la población están tomando en cuenta las recomendaciones que damos casa a casa y uno siente que es un logro porque la gente está consciente de la emergencia que se daba(1).
	Malas  porque    se  necesitaban  acciones  de promoción que   le  llegaran a la gente para que tomaran conciencia  de lo que estaba pasando (1) .




Fuente: entrevista realizada a informantes claves

7.1.5  ACCIONES DESARROLLADAS EN EL SIBASI

En la organización cronológica de las acciones desarrolladas contra el dengue en el SIBASI de Chalatenango se identificó que en los primeros tres meses ( enero, febrero y marzo) no se realizó ninguna acción para el control epidemiológico. En los siguientes tres meses (abril, mayo y junio) se incrementó el índice larvario y los casos de dengue confirmados ( ver gráfico 1 y 2). Ante esta situación en el mes de abril se desarrollaron sólo acciones de saneamiento ambiental  como: campañas de fumigación con equipos térmicos en 1200 viviendas, y fumigación perifocal en 25 focos colectivos; así como también se realizaron campañas de limpieza general, recolectandose 101 llantas y 102 metros cúbicos de basura. 

En mayo y junio, se realizaron actividades de encuestas entomológicas y rastreo larvario en 1514 viviendas, encontrándose 14,089 criaderos, de estos se trataron  9,595 y se eliminaro 4, 494. También se realizaron actividades de comunicación masiva como distribución de 1496 hojas volantes y 400 afiches pegados.

En el mes de julio se realizaron actividades de abatización en 455 viviendas y encuestas entomológicas en 706 viviendas. En este tiempo no se realizaron actividades de saneamiento ambiental ni tampoco actividades de promoción y educación para la salud a pesar de que se mantuvo un elevado índice larvario. 

En el mes de agosto se identificaron actividades de fumigación, de 1297 viviendas y ocho centros educativos acompañados de acciones de abatización en 706 viviendas y eliminación de 2,392 criaderos . Durante el mes de septiembre sólo se reportaron 467 viviendas abatizadas y encuesta entomológica en las cuatro zonas del área urbana. ( ver anexo N. 5).

En los últimos tres meses del año(octubre, noviembre y diciembre) se realizaron encuestas entomológicas y abatización de viviendas. Durante el mes de noviembre se retomaron actividades de saneamiento tales como limpieza y canalización en quebradas y canaletas. Finalmente en el mes de diciembre se hicieron actividades de saneamiento entre ellas, campañas de limpieza y canalización de rios  y quebradas en el área urbana (barrios y colonias); así como fumigación en sectores de alto riesgo como barrio El Chile, Quebrada El Molino y Turicentro Agua Fría, todo ello,  acompañado de actividades de promoción y educación para la salud 

INDICE LARVARIO DE LA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE CHALATENANGO, DE ENERO A DICIEMBRE DE 2001.

Gráfica N. 1
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Fuente: elaborado con datos de Área de Saneamiento Ambiental y de vectores. Hospital Nacional “ Dr. Luis Edmundo Vásquez”.

En la gráfica se observa un  incremento de indice larvario a partir de mayo, con un  mayor indice en el mes de junio, en el cual se declaró  la epidemia . Manteniéndose los indices elevados en agosto  y disminuyendo en septiembre. A finales del año disminuyó  el índice larvario. 

Gráfica N. 2
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Fuente: Elaborado con datos del  reporte epidemiológico semanal de enero a diciembre del 2001. SIBASI Chalatenango.

En la presente gráfica  se observa el aparecimiento de los casos confirmados a partir de marzo, sufriendo su mayor incremento en el mes de junio, a pesar de la vigilancia epidemiológica no aparecieron casos en julio y agosto, sino hasta septiembre. En los meses consecutivos ya no se registraron casos de dengue clásico.

7.1.6 ACTIVIDADES DEL PLAN DE EMERGENCIA PARA EL CONTROL DEL DENGUE EN EL MUNICIPIO DE CHALATENANGO, JUNIO 2001

Ante la epidemia del dengue el Comité de Emergencia conformado por Gobernador Departamental, MSPAS, PNC, Ministerio de Educación, Destacamento Militar N.1, Alcaldía Municipal y ONGs elaboró un plan de emergencia para el control del dengue, comprendiendo las siguientes actividades: 

	ACTIVIDADES

	Elaboración del Plan Emergente para la prevención y control del dengue

	Motivar la participación de los comités de salud comunitarios 

	Coordinación intersectorial 

	Formación y capacitación de equipos de Trabajo

	Barrido sanitario integral en áreas de riesgo

	Desarrollar charlas educativas, con énfasis en la prevención , en los diferentes centros educativos del municipio.

	Fumigación intra y extradomiciliar con equipo térmico y ULV 1800 E

	Perifoneo con altoparlantes en el área urbana y periurbana de Chalatenango

	Atención y tratamiento oportuno a pacientes sintomáticos 

	Control efectivo de focos 

	Visita médica en área de riesgo 

	Colocación de abate de buena calidad en el 100% de las áreas de riesgo 

	Actualización en el manejo del dengue a personal de salud 


7.2. PERCEPCIÓN DE LOS ACTORES SOCIALES  INVOLUCRADOS  QUE  CONTRIBUYERON AL  ÉXITO  DE LA  EXPERIENCIA.

ACTORES SOCIALES

Los actores sociales opinaron sobre la planificación del programa del dengue, participación de la comunidad, logro de metas, tiempo empleado en el control y creencias sobre el dengue.

 A continuación se describe la percepción de los actores sociales.

7.2.1. EJE DE SISTEMATIZACION: PERCEPCIÓN DE LOS ACTORES SOCIALES.

OPINIÓN DE LOS ACTORES SOCIALES 

OPINIÓN  DE LA PLANIFICACIÓN  DEL   PROGRAMA DEL CONTROL  DEL DENGUE
	Opinión  de la Planificación  del   programa del control  del dengue

	Puntos de consenso
	Puntos de disenso

	Fue  buena, porque se logró el  control    de  la  proliferación del zancudo.

Se realizó buena  distribución del personal participante y la sectorización del área 

( grupos en la Veracruz, Caja de agua y la Maraña) (1).

Fue  buena, porque  se realizó  una  coordinación  de los   recursos   de  instituciones participantes (3)

Creo que  fueron los mejores la  promoción, la  inspección, la fumigación  y la eliminación del zancudo transmisor (1).

Fue necesaria y oportuna para el momento del epidemia (1) 


	Fue buena,  lo único que era muy distanciadas  entre   un  sector   y otro del área  urbana.

Fueron  buenos,  lo  único que   hizo falta  fue recurso humano  y  transporte.


Fuente: entrevista realizada a actores sociales 

OPINIÓN  DE LA PARTICIPACIÓN DE LA COMUNIDAD
	Opinión  de la participación de la comunidad

	Puntos de consenso
	Puntos de disenso

	Hubo una participación del 95% fueron la base principal para disminuir la proliferación del zancudo y disminuir los casos (2).

La gente respondió al llamado que se le hizo en un 90 ó   95 % pero hay personas que protestan y son renuentes a  las actividades contra el dengue (2).


	Bastante  buenas:  aunque  hay personas  que no colaboraron porque no botaron el  agua que tenían  larvas.

Se  le  coloca abate  a  los depósitos de agua y al nomás irse   le   sacaban las bolsitas de a bate .

La participación de la comunidad fue muy poca, la participación principal fue la de los estudiantes, maestros y personal de salud.

Me pareció que la comunidad fue muy apática en el sentido que existen familias que se hacen los desentendidos en lo referente a las actividades de participación.

La población estudiantil  colaboró participando como institución  educativa; pero en   sus viviendas  hay  muy  poca  colaboración.


Fuente: entrevista realizada a actores sociales 

En lo referente a la  opinión del logro de metas para el  control epidemiológico del dengue, todos los actores entrevistados opinaron que se lograron las metas en un 95%,   disminuyendo el número  de  casos  y  logrando el control  de la epidemia.

 Un actor  entrevistado opinó lo siguiente" existen  personas y  familias  que creen  que  el interesado y obligado en el  control  del   dengue es el  MSPAS y   no  todo   el  pueblo".

En relación al tiempo empleado en  el  control del dengue la mitad de los entrevistados  manifestó que  fue un tiempo adecuado  para  el control de la epidemia  y  él restante que  se ocupó bastante tiempo debido  a  " que no  todas  las  personas colaboraron al  esfuerzo". 

Con  respecto a la opinión de la  información educativa  dirigida  a la  comunidad,  los  actores sociales entrevistados  opinaron  que ésta fue pobre y  limitada, no se  utilizaron todos  los recursos de la comunidad, se centró en el perifoneo y entrega de hojas volantes en diferentes puntos del área.   "No se  dio una  educación casa por  casa  si  no en globo al llegar a  la casa sólo   depositaban las  bolsitas  sin  explicación" - comentario de la población.

Otras opiniones están  relacionadas a que la información educativa  es  buena;  pero por   educación de las personas de la comunidad es un obstáculo  entenderlas,  no la   leen ni le dan importancia. Además en la radio no pasaron con frecuencia la información de la epidemia y sus recomendaciones, sólo participaron dos de las cinco radios locales.

Los actores sociales  entrevistados  opinaron  que  la comunidad  tienen entre un 75-80% del conocimiento del dengue, "pero no siguen las medidas  de prevención ". conocen bastante sobre el dengue, se ha educado como lavar los recipientes y sobre todo de la enfermedad, si  aparecen con frío y calentura acuden la hospital a consultar. 

Algunas  personas saben de  la enfermedad,  conocen el ciclo de reproducción del zancudo,  los  signos  y  síntomas   de la enfermedad, lo  único  es que   se  confían".

7.2.2  EJE DE SISTEMATIZACION : CREENCIAS

CREENCIAS RELIGIOSAS SOBRE EL CONTROL   DEL  DENGUE

Todos los actores   sociales   entrevistados del  área  urbana  de Chalatenango piensan que las  creencias religiosas  no  influyen  en el control epidemiológico  del  dengue debido a  lo siguiente “se han  dado   cuenta que  es necesario controlar el  dengue,  comprenden  el  riesgo de la enfermedad   y permitieron hacer todas  las actividades”; convirtiéndose   estas expresiones  en   puntos   de consenso.  

CREENCIAS DEL RIESGO DE ENFERMAR

	CREENCIAS DEL RIESGO DE ENFERMAR

	Puntos de consenso
	Puntos de disenso

	Si todos tienen  el mismo riesgo  de   enfermarse porque:  el zancudo pica  a  quien sea si  no se tienen  las medidas adecuadas para sus  eliminaciones. Aunque se tienen zonas de mayor riesgo como la Sierpe, por tener lotes grandes con recipientes inservibles, cumbos, llantas y latas.

Si, todos, porque hay personas que no permiten hacer actividades de control y ponen en riesgo a los demás habitantes.

Si, no se tiene    vacuna  que   inmunice  a  las personas

Si  no tomamos las   medidas  de tapar los recipientes  con agua.

Si, sólo que unos  tienen más riesgo  que  otros debido a lo siguiente: los  que viven cerca  de quebradas 

( Gualcocho, Río Chiquito y barrio San José la Maraña),   casas solas y  los que no  tienen agua potable
	No,  hay zonas donde la gente tiene buenos hábitos, pero hay otras zonas, barrios y colonias que tienen mayor riesgo.


Fuente: entrevista realizada a actores sociales 

CREENCIAS TEMOR AL USO DE LOS COMPONENTES  QUÍMICOS
	CREENCIAS TEMOR AL USO DE LOS COMPONENTES  QUÍMICOS

	Puntos de consenso
	Puntos de disenso

	Si, por las explicaciones  siguientes: 

Piensan que el abate  les  da  picazón  a  los  niños.

La fumigación afecta a las personas  que padecen de cansancio, de asma, "ya  que entran   en crisis asmática". 

Hay personas que sienten temor aunque son pocas, pero se les hace saber que tapen el agua y los alimentos como prevención.  

Además "la  gente  tiene temor  por el humo  tóxico que lleva  la fumigación"

Existe temor por desconocer los componentes químicos del abate y piretroide.


	No mucho  pero al  repetir  la  fumigación en forma frecuente puede  llegar a enfermarlo.

No mucho, pero si con el humo creen que hace daño a la salud de los niños principalmente porque causa enfermedades respiratorias.


Fuente: entrevista realizada a actores sociales 

7.3. FACTORES FAVORABLES PARA EL LOGRO DE LOS RESULTADOS DE LA INTERVENCIÓN 

7.3.1 EJE DE SISTEMATIZACION : FACTORES FAVORABLES PARA LAS ACCIONES DEL CONTROL EPIDEMIOLOGICO DEL DENGUE.

En lo referente  a  la disposición de  la participación de la comunidad en la  campaña   del  control epidemiológico  del dengue,  los actores sociales señalaron lo siguiente:  la participación fue buena aunque no la  “esperada" , pero esperaban  que  se estuviera  realizando la campaña  para participar.

La gente participó activamente porque vio la disminución de los casos. La mayor parte participó en limpiar los lotes y en sacar la basura.  

La  disposición fue  excelente porque  hubieron lugares donde   se organizaron  como ej. La Maraña que participó en la  limpieza  de  la   quebrada  y también en el  Agua  Fría. 

Tuvo buena disposición para responder a las actividades que se realizaron, colaboraron en desalojar la casa y recoger objetos inservibles en los predios. Una minoría no colaboró. 

Otras  personas de  la  comunidad no tenían voluntad porque no daba efectividad el veneno es  de  “por gusto sólo  una  noche se  duerme  tranquilo,  luego  aparecen de nuevo los  zancudos” y otros porque llegaban sólo de noche a dormir.

DISPOSICIÓN  DE LAS INSTITUCIONES  PARA PARTICIPAR  EN LA  CAMPAÑA DE CONTROL EPIDEMIOLÓGICO   DEL  DENGUE Y  CUALES PARTICIPARON

	Disposición  de las instituciones  para participar  en la  campaña de control epidemiológico   del  dengue y  cuales participaron

	Puntos de consenso
	Puntos de disenso

	Buena , se dio una participación del 80% de las Instituciones. 

Muy buena, se veían personas de distintas  instituciones en la comunidad.

Instituciones participantes  MSPAS (Hospital “Luis Edmundo Vásquez), Fuerza Armada, Comunidad, Ministerio de Educación,  Cruz Roja,  PNC,   Gobernación.

Buena, pero en algunas  acciones   no  participó  la Alcaldía Municipal  con apoyo del  tren  de  aseo  ni limpieza de quebradas


	La participación fue mala, no participaron todas las instituciones tales como la Alcaldía que no asignaron transporte especifico para dicha actividad, ello realizaron sus actividades  que tenían programadas. No participó Asociación Ecológica Chalateca (ASECHA) ni el  Comité Ambiental Chalateco ( CASCH) que tenían cien alumnos en servicio social


Fuente: entrevista realizada a actores sociales

En   lo  referente  a la corresponsalía de  los  diferentes  sectores,  los actores  sociales identificaron que las instituciones  fueron responsables con las actividades que les fueron asignadas(7), por ejemplo El  Ministerio de Educación colaboró en abatización y recolección  de objetos inservibles, la Cruz Roja perifoneo, transporte de personal y educación, el destacamento Militar y MSPAS en fumigación, limpieza de  quebradas: Gualcocho y  Agua Fría, eliminando aguas  estancadas, recolección de objetos inservibles  como llantas y  cumbos. La Policía Nacional Civil (PNC) y Fiscalía  participaron  en aspectos legales a personas que ofrecían resistencia a fumigación y a la eliminación de objetos inservibles como llantas. 

Además  el  MSPAS se responsabilizó  de capacitar  al  personal, de la  distribución de  personal educativo,  transporte,   insumo  y equipo.

La  municipalidad se  tardó mucho en la recolección de los  objetos  inservibles en  las campañas  realizadas  y participó muy  poco.(2)

En el apoyo de los  diferentes  niveles del MSPAS en la campaña  contra  el dengue los  actores sociales  identificaron que ha sido  bueno  y coordinado  en el aporte  en suministro,  equipo ,  material  educativo,  transporte y  recursos humanos," dentro de sus  limitaciones", "aunque  por múltiples actividades hubo escasez de ciertos productos"

En el  apoyo que recibió referente a los insumos en el  control epidemiológico del   dengue por parte del   MSPAS   consistió en : “disponibilidad  de una  bomba de fumigación en vehículo, abate, piretroide , insumos para fumigación como diesel y gasolina, hojas volantes, información adecuada, bombas portátiles (cinco)”.  Así como "adiestramiento del personal  que es  lo  más importante que se debe hacer para el uso de guantes  y  mascarillas" por lo que el apoyo fue  catalogado  como  bueno.

COORDINACIÓN ENTRE  LAS  DISTINTAS INSTITUCIONES (ONGS)  INVOLUCRADAS EN LA CAMPAÑA CONTRA  EL DENGUE
	Coordinación entre  las  distintas instituciones (ONGS)  involucradas en la campaña contra  el dengue

	Puntos de consenso
	Puntos de disenso

	Fue  excelente planificación  en conjunto, ya que se contó con un plan previo para la ejecución de la campaña  (4).

Buena  coordinación se hacía con anticipación (como  se realizaría, de donde iban a salir, se trabajaba bien con los alumnos y soldados, se les educaba que no debían bromear entre ellos, se daba  prioridad a zonas aledañas  a quebradas y  se apoyaron  todas las  tareas que se planificaron) (3)

Concientizadora primero y distribución de tareas después (1)
	Un  poco distorsionada debido a que desconocen  las medidas a  seguir,  algunos  creían que  no eran  ellos  los responsables sino sólo  el  MSPAS (1).


Fuente: entrevista realizada a actores sociales

7.4. LIMITACIONES EN EL DESARROLLO DE  LA 

       INTERVENCIÓN

7.4.1  EJE DE SISTEMATIZACIÓN: FACTORES LIMITANTES PARA LAS  ACCIONES DEL CONTROL EPIDEMIOLOGICO DEL DENGUE.

LIMITANTES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES

	LIMITANTES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES

	Puntos de consenso
	

	El tiempo (todo fue muy rápido)   

La época lluviosa y el viento no permitía que se realizaran las actividades de fumigación en los lugares asignados 

Falta   de equipo   de bombas  porque quedaban colonias a  medias que  se  tenían   que  terminar hasta el  siguiente día 

La  existencia de  predios baldíos  y quebradas sin darles el aseo necesario.  

La existencia  de   negocios  de  llantas y de viviendas solas.

Falta  de una ley a nivel del  MSPAS que sancione  a los  habitantes reincidentes en mantener objetos inservibles (llantas,  latas y recipientes) con aguas   estancadas  y   larvas de   zancudos.

Hay familias que  no les importa  la  situación y no colaboran. Al principio la gente sacaba la  bolsa   de   abate de  los  recipientes.

El hecho de fumigar todo el día sin parar y agotamiento del abate por 22  días.


	


Fuente: entrevista realizada a actores sociales

SUGERENCIAS    PARA EL  MEJORAMIENTO  DEL PROGRAMA DE CONTROL Y PREVENCIÓN  DE  LA EPIDEMIA  DEL  DENGUE
	Sugerencias    para el  mejoramiento  del programa de control y prevención  de  la epidemia  del  dengue

	Puntos de consenso
	

	Mantener  el   recurso y  la  gente  organizada  para realizar actividades cada mes 

Estar en constante control de calidad y ante la sospecha en caso de dengue consultar a la Unidad de Salud más cercana para realizar las acciones de control.

Aplicar sanciones a las personas que  mantienen los  criaderos  de zancudo, porque ponen en riesgo la vida de ellos y la de los demás.  

Educación y control de zonas con más riesgo y aplicación de sanciones a la gente reincidente.

Intensificar la educación y orientación a la población, mejorar el equipo de fumigación   

Evaluación  del  piretroide hacerlo  más  efectivo   contra  el  zancudo e insectos  ya que  tiene poco  efecto residual

Haciendo  énfasis  en la población civil que  colaboran más en abrir la casa y que  dejen  la bolsa   de  abate en los recipientes de  agua

En  las zonas de quebradas   la Alcaldía  debería de  mantener un  plan de mantenimiento  de limpieza, cortando la maleza y  recogiendo los objetos  inservibles

Tener un mejor control de  las aguas servidas de   las  casas cercanas de las  quebradas  ya que no están  conectadas a  la tubería  principal de aguas   servidas y negras. Estas  cruzan toda la zona  urbana  de Chalatenango.

Estar en coordinación  con todas  las  instituciones  (MSPAS, Educación,  Alcaldía Municipal, Cuerpos  de  seguridad, ONGS, etc)


	


Fuente: entrevista realizada a actores sociales

VIII. DISCUSION 

El abordaje del dengue no se puede hacer aislado de los determinantes sociales, políticos, económicos e históricos generales, considerándose  a la vez, las respuestas que los grupos humanos dan a la realidad cotidiana del enfermar, de su vivencia, de las transformaciones de sus hábitos , de sus experiencias como dueños de un sentido de territorialidad. 

En tal sentido, para el abordaje del dengue como problema social y de salud pública se requiere ubicarnos en el escenario social, familiar e individual, en los determinantes y la respuesta social por parte de la comunidad.

Todos los factores determinantes , se convirtieron en detonantes para que surgiera un  brote epidémico en el año 2,001 en Chalatenango, realizándose para su control diferentes  acciones:  de control en casa, en promoción y educación, control aéreo (fumigación) y acciones desarrolladas de  calidad.

Las acciones que contribuyeron con mayor énfasis al control del dengue fueron  las campañas de fumigación casa a casa en colonias, barrios y caseríos, en focos colectivos tales como iglesias, escuelas, mercados, destacamento militar, es decir, en áreas identificadas como más vulnerables a la epidemia y contempladas en el plan de emergencia de junio del 2001 del SIBASI Chalatenango. 

El plan  contemplaba  actividades de  fumigación intra y extradomiciliar con equipo térmico y ULV 188 E, control efectivo de focos y barrido sanitario integral en áreas de riesgo. Se fumigaron un total de 6, 155 viviendas con equipo   térmico y ULV;  y    1,259   controles de  foco y 9 focos  colectivos. 

El objetivo de las acciones antes mencionadas fueron reducir, eliminar  y controlar el  zancudo adulto  para  prevenir el surgimiento  de nuevos  casos, según lo  manifestado por los informantes calves, todos consensan  que las acciones de fumigación se  realizaron de tres a  cuatro  veces en el período de abril a Diciembre del 2001.

Otra acción identificada como relevante fue la colocación de abate casa a casa, siendo abatizadas durante el año 3,452 casas en los meses de abril a diciembre del 2001, esta acción es efectiva, pero hace que disminuya la efectividad  porque  hay personas de la comunidad que retiran la bolsa de matalarva cuando se van los abatizadores,  debido a que   según opinión de los actores sociales entrevistados  existen creencias que afecta el uso del abate,  parte de la población piensan que éste  les da picazón a los niños y existe temor por desconocer los componentes químicos del mismo. Además  afecta el hecho de la existencia de casa cerradas y otras que no se les dio cobertura  en el área urbana de Chalatenango y  por ello, no se logró  abatizar el cien por ciento.

Uno de los componentes fundamentales para el control del dengue es la promoción y educación para la salud, la cual es una intervención social, que tiende a modificar, de manera consciente y duradera el comportamiento en relación con la salud. Además la educación sanitaria no es una simple transmisión de información científica, culturalmente neutral sino que se configura como una auténtica intervención en la cultura de los individuos, porque incide en sus conocimientos, valores y comportamientos . 

Por lo que las actividades en promoción fueron muy limitadas, dirigidas a colocación de carteles  y pancartas con información sobre el dengue, distribución de hojas volantes, anuncios por la radio local y perifoneo, actividades contempladas en el plan de emergencia para el control del dengue, las cuales no incidieron en forma inmediata en los cambios conductuales y conscientes de la población por la poca sostenibilidad y tiempo utilizado para las mismas.

Para lograr que las personas de la comunidad se  empoderen y tomen decisiones en el control epidemiológico del dengue se requiere de acciones educativas continuadas, por lo que según algunas opiniones  de los actores sociales la información educativa fue pobre y limitada, no se utilizaron todos los recursos de la comunidad, se centró en el perifoneo y entrega de hojas volantes en diferentes puntos del área. De igual forma, no se dio una educación casa por casa si no en globo al llegar a la casa sólo depositaban las bolsitas sin explicación.

Otras opiniones están relacionadas a que la información educativa es buena,  pero por   la educación de las personas de la comunidad es un obstáculo  entenderlas,  no   leen ni le dan importancia. Además en la radio no pasaron con frecuencia la información de la epidemia y sus recomendaciones, sólo participaron dos de las cinco radios locales. Las actividades de promoción fueron las que más se utilizaron,  y son más efectivas porque pernite modificar la forma conductual de la población siempre que la promoción sea continúa en todos los medios de información disponibles en la zona. 

Las actividades se centraron en los barrios y colonias ( barrio La Sierpe, el  Calvario, el Chile   y  San   José,  Colonia   Veracruz, Vista Hermosa, Agua  Fría  y Fátima). 

En los proceso de control epidemiológico del dengue se requiere de la participación de los grupos sociales, las organizaciones, las instituciones, los actores sociales incluyéndose los líderes  para el éxito y  logro de las metas a alcanzar en los programas de salud, facilitan la identificación de los problemas de salud , se unen en alianza para construir,  reconstruir soluciones, en un acompañamiento continuo y efectivo. 

Según los informantes claves participaron en actividades de promoción 100 recursos humanos, entre ellos: médicos, enfermeras, promotores,  inspectores de  saneamiento,  cuadrilla  de saneamiento, motoristas, maestros y alumnos. También participaron Instituciones tales como:  Fuerza Armada, Policía  Nacional Civil, Alcaldía,  Cruz Roja,  bajo la conducción del MSPAS, esto es la evidencia de la participación de los diversos actores sociales y  sectores realizando un esfuerzo conjunto y planificado que nació a partir de la epidemia del dengue en el año 2001.

La actividad fue descrita  por   los  informantes claves  de la   siguiente forma:   “se organizó  el  personal en grupos,  en el hospital  y  se  dividió el  área  urbana  en 4  a 5 sectores, comenzando   los grupos  en la   periferia  a  reunirse en el  centro  ya para terminar". " La actividad de grupo  era de avisar que se tenía que tener abierta las puertas y cooperar  con la eliminación de objetos  inservibles y destrucción   de criaderos”. Esta estrategia permitió la utilización de los recursos humanos en forma organizada y efectiva.

Para el éxito del control de dengue, es imprescindible la participación activa de los habitantes de la comunidad, según opinión de los actores sociales en los puntos de consenso, hubo una participación del 95% convirtiéndose en  la base principal para disminuir la proliferación del zancudo y disminuir los casos. Sin embargo, La gente respondió al llamado que se le hizo, pero hay personas que protestan y son renuentes a  las actividades contra el dengue . En lo referente a los puntos de disenso, la participación de la comunidad fue muy poca, siendo relevante  la  participación de los estudiantes, maestros y personal de salud.

En el marco de la participación activa de la comunidad la calidez comprende la divulgación oportuna de las actividades,  el trato recibido y la satisfacción sobre las acciones desarrolladas, los informantes claves señalaron que si hubo una divulgación oportuna porque orientaron y educaron a la población, perifonearon y enviaron mensajes en las radios locales. Una opinión señaló que no hubo una estrategia efectiva para que participara la población.

 Por el comportamiento del índice larvario ( es el índice de positividad al aedes aegypti encontrado al azar en un área geográfica determinada)  en los meses de junio, julio, agosto septiembre, octubre, noviembre y diciembre que tendió a mantenerse arriba del 4.0% (lo establecido dentro del margen de seguridad), indica que la población no esta respondiendo en el cien por ciento a las medidas de prevención como eliminación de objetos inservibles, lavado de pilas y comederos, y la utilización de la bolsa matalarva  en los diferentes depósitos de agua,  los cuales forman parte de la  participación oportuna de la comunidad  para el control de la epidemia del dengue.

En cuanto a la satisfacción de los informantes claves por el logro en el cumplimiento de sus expectativas a través de las acciones realizadas en promoción y educación para la salud, abatización y fumigación.

 En promoción y educación se logró de un 75% a un 80%  al realizar promoción oportuna y  bajo índice larvario,  sin embargo,  en los puntos de disenso la satisfacción es mala porque según una opinión, se necesitaban acciones de promoción que le llegaran a la gente para que tomaran conciencia de lo que estaba pasando. 

En las acciones realizadas de abatización la satisfacción fue buena y aceptada en la población en un 85%, señalándose que no al cien por ciento, porque algunos oponían resistencia, además los profesionales que trabajan lejos dejan sus casa cerradas por lo que no hay acceso a éstas,  y otros que son renuentes que generalmente quitan la bolsa porque manifiestan que  la pila es pequeña y los niños toman agua cuando se bañan. 

Además la poca concientización de los estudiantes participantes en el control limita el logro de la satisfacción de las acciones realizadas, ya que éstos botaban el abate o dejaban casa sin abatizar. 

En lo que referente a la fumigación, no se contempló la calidez respectiva en estos casos porque fue demasiado frecuente, en algunos casos lo hicieron en horas no recomendables y oportunas para la  población ( en la madrugada) , además se produce aumento de las enfermedades respiratorias, aunque según unos informantes claves coincidieron  en señalar que se  realizaron las actividades en forma adecuada en el momento oportuno para el control del zancudo. 

La planificación es un proceso que garantiza el logro de los objetivos, utilizando los recursos disponibles por los diferentes sectores sociales en una comunidad y la  realización de acciones en forma organizada, en tal sentido, se elaboró un plan de emergencia  para el control del dengue en el municipio de Chalatemango, cuyo objetivo general era disminuir el riesgo de transmisión del dengue en la población del municipio de Chalatenango, y los objetivos especificos estaban en relación a la educación, concientización , vigilancia epidemiológica, reducción del índice de positividad larvario ( 4% porcentaje aceptable por el MSPAS) y mantener las unidades de atención del dengue. 

 Al respecto los actores sociales coincidieron que fue buena, porque se logró el control de la proliferación del zancudo, se realizó una buena distribución y coordinación de los recursos  institucionales participantes e incluso se logró la meta en un 95% , la cual consistía en disminuir el número de casos y lograr el control de la epidemia. Lo cual se evidencia en la disminución del índice larvario y los casos confirmados de dengue en el área urbana de dicho municipio, según gráfica de casos confirmados, de enero a  Diciembre del 2001. Aunque en determinados momentos se evidenció la falta de recursos humano y transporte.

Las creencias están relacionadas en la forma de comprender de cómo enfermarse, en este caso los actores sociales opinaron que las creencias religiosas no influyen en el control epidemiológico del dengue,  porque todos tienen el mismo riesgo, el zancudo pica a quien sea si no se tienen las medidas adecuadas para eliminarse, por lo que los principios religiosos no interfieren en el reconocimiento del riesgo de enfermar ni en los efectos adversos de los químicos utilizados.   

Considerando los factores ambientales y sociales relacionados a la epidemia del dengue, existe una conciencia por parte de los actores sociales de que unas personas tienen más riesgo de enfermarse que otros debido a las condiciones de vivienda y cercanía a quebradas (Gualcocho, Rio Chiquito y barrio San José, La Maraña). Casas solas y las que carecen del suministro de agua potable, a pesar de que la comunidad tiene entre un 75% - 80 %  de conocimiento sobre el dengue. 


El temor al uso de los componentes químicos es una barrera que limita el control epidemiológico del dengue, debido a que piensan que el abate les da picazón y la fumigación afecta a las personas que padecen de cansancio (asma) y presentaban   crisis asmática. Además la gente tiene temor al humo tóxico por desconocer el efecto de los componentes químicos  que lleva la fumigación, afectando  la salud de los niños que   los puede llevar a desarrollar enfermedades respiratorias.


Uno de los factores favorables que influyeron en el control epidemiológico del dengue fue la planificación de la coordinación entre las distintas instituciones involucradas en la campaña contra el dengue, ya que según puntos de convergencia se planificó en conjunto,  se partió de un plan previo ( plan de emergencia), y se realizó proceso de concientización y distribución de tareas. Se realizaron esfuerzos para el logro efectivo de la epidemia, participando el MSPAS (hospital Luis Edmundo Vásquez); Fuerza Armada, Ministerio de Educación, Cruz Roja, PNC, Gobernación,  pero algunas instituciones no tomaron conciencia de la importancia de su participación, como la Alcaldía Municipal que tuvo muy poca intervención. Además no participó la ASECHA y CASCH).

Otro factor favorable fue la corresponsalia de los diferentes sectores al asumir cada uno las responsabilidades que les correspondía según su capacidad resolutiva, por ejemplo el Ministerio de Educación colaboró en abatización y recolección de objetos inservibles, la Cruz Roja en perifoneo, transporte de personal, Destacamento Militar y MSPAS en fumigación y limpieza de quebradas,  la PNC y Fiscalía participaron en aspectos legales, todo ello,  contribuyó efectivamente al control del dengue.

El apoyo de los diferentes niveles del MSPAS  fue oportuno y coordinado, en el aporte de  suministro, equipo, material educativo, transporte,  recursos humanos e insumos, tales como:  abate, piretroide, diesel, gasolina, bombas portátiles. 

La disposición de la participación de la comunidad se convirtió en otro factor favorable, aunque ésta fue dirigida a la participación en la limpieza de lotes, sacar la basura, limpieza de quebradas como la Maraña y Agua Fría, colaboraron en desalojar las casas, y recoger objetos inservibles en los predios aunque para que se de una participación permanente y concientizada se requiere de una planificación local participativa que permita a las personas y a la comunidad conocer su realidad, se empoderen y sean capaces de actuar sobre ella.

Durante el proceso del control epidemiológico del dengue en el área urbana del Municipio de Chalatenango de enero a dicembre de 2001 se presentaron limitaciones en cuanto a  la  planificación y desarrollo de actividades, dio lugar a que se percibiera que todo se dio muy rápido, además de que fumigaban todo el día y en consecuencia se dio el agotamiento de ínsumos y del personal involucrado en las actividades.

Otra de las limitantes esta relacionado con los cambios climáticos y el área geográfica que favorece el desarrollo de los vectores transmisores, como las aguas que corren en las quebradas, aunado a la disposición inadecuada de las aguas servidas de muchas viviendas de las zonas más precarias del área urbana de Chalatenango.

La existencia de predios baldíos y quebradas sin darles mantenimiento y de negocios de llantas es una fuente permanente de aguas estancadas en todas las épocas del año, además la falta de colaboración de los grupos familiares y el factor cultural se convierte en una limitante para el control epidemiológico del dengue en dicha área. 

La  falta de una ley que sancione a los habitantes reincidentes o de poca colaboración en las acciones del dengue, así como de  una educación que tienda a modificar de manera consciente y  duradera el comportamiento de los mismos.  Una promoción que conlleve a que las personas  ejerzan un mayor control sobre su propia salud a través de realización de actividades que permitan la creación de espacios saludables, son todas limitantes que contribuyen a que no se lleve un control epidemiológico adecuado  del dengue.

Para el éxito del control epidemiológico del dengue se necesita realizar adecuaciones orientadas al mejoramiento del programa, en la planificación y organización de las diferentes actividades que conlleven a una coordinación intersectorial eficiente y permanente durante todo los años, realizando un esfuerzo continuo  en mantener  la utilización óptima de los recursos existentes en dicha área. 

Otra adecuación está relacionada con una educación permanente con el propósito de que los habitantes se involucren y acompañen  a nivel  personal y comunitario  las diferentes acciones  orientadas a la creación de un medio ambiente no adecuado para el desarrollo del vector. 

De igual forma se necesita de un apoyo político en relación a la creación de una ley que sancione a las personas reincidentes en mantener criaderos de zancudo, previo a una intevención educativa, de promoción y apoyo en la utilización de recursos tales como: suministro de recipientes adecuados para almacenamiento de agua y de técnicas eficaces ( uso de abate, la untadita, el lavado y cubierta de los recipientes) para evitar la elevación de los  índices larvarios y por ende, mantener el control del dengue. 

La calidad de los ínsumos (piretroide y abate)  es importante porque  que influye  en el  control efectivo en la proliferación del vector, para ello, se requiere de una constante evaluación de los mismos, considerando el efecto residual que puede  implicar el uso de estos productos en forma repetitiva en la salud de la población.   

IX.  LECCIONES APRENDIDAS 

Con la presente sistematización de experiencias en la realización de acciones para el control epidemiológico del dengue en el área urbana del Municipio de  Chalatenango, durante el período de enero a diciembre del 2001,  se  identifican las siguientes lecciones aprendidas:

· La reconstrucción sistematica de las experiencias vividas  permitió un reconocimiento y un aprendizaje por parte de los involucrados en el control epidemiológico del dengue.

· Las acciones desarrolladas  favorecieron el control epidemiológico del dengue. 

· Las acciones desarrolladas fueron plasmadas en un plan de emergencia que contenía actividades de educación y promoción , reconociéndose la importancia de la planificación en estos procesos.

· Toda planificación para que sea buena debe ir acompañado de una buena distribución y coordinación de los recursos humanos y  aporte financiero.

· La planificación de la coordinación de las actividades, la corresponsalía de las diferentes sectores y el apoyo de insumos de las entidades participantes.

· Las limitantes de carácter climático, de condiciones sociales, ambientales y de área geográfica determina que el dengue este relacionado con multiples determinantes de la salud. 

· La falta de una planificación consensada ocasionó el agotamiento de insumos y de personal involucrado en las actividades contra el dengue.

X. CONSIDERACIONES FINALES  

· La sistematización de experiencias favorece la reconstrucción y ordenamiento, así  como la interpretación  crítica  de  las actividades realizadas en  una determinada experiencia vivida.

· Para el éxito en el proceso del control epidemiológico del dengue, se requiere de la participación de grupos sociales, organizaciones, instituciones, actores sociales y líderes.

· Los actores involucrados deben compartir, coordinar esfuerzos, recursos y además  identificar los problemas en conjunto, construir y reconstruir  soluciones en un acompañamiento continuo y efectivo.

· Para el mejoramiento del programa de control y prevención del dengue se sugiere la planificación estratégica  y ejecución de un plan permanente de control epidemiológico del dengue.

· Este plan debe de contemplar acciones educativas en diferentes instituciones; acciones de promoción orientadas hacia los cambios de conducta de la población. De igual forma una sostenibilidad en la obtención de ínsumos tales como abate, piretroide para distribuirlo en forma planificada en las diferentes áreas de la zona urbana de Chalatenango.

XI. RECOMENDACIONES 

Una vez finalizada la sistematización de experiencias del control epidemiológico del dengue se recomienda lo siguiente: 

A nivel local

Se retomen las lecciones aprendidas de esta sistematización para prevenir y controlar la epidemia del dengue.

Se realicen actividades de saneamiento ambiental en forma periódica mediante planes de acción conjunta con la comunidad.

Se potencialicen acciones  de promoción y educación  continuas a fin de lograr cambios conductuales y de concientización en la población.

Gestionar ínsumos y equipo para garantizar la ejecución de acciones de intervención planificadas en los planes de acción para el control del dengue.

A nivel central 

Sistematice las experiencias locales para tener una visión y  conocimiento del abordaje de la epidemia del dengue. 

Responder a las gestiones de insumos y equipo según las necesidades del nivel local.

Proponer ante las instancias respectivas una política de control del dengue que llegue a nivel local.

Se fomente la intersectorialidad para el abordaje de los diferentes problemas de salud. 
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ANEXOS

ANEXO N° 1
OPERACIONALIZACIÓN DE LOS  EJES DE SISTEMATIZACION
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	Ejes  de sistematización
	subdescriptor
	fuente
	técnica
	instrumento

	Acciones desarrolladas  en:

· Control en casa

· Promoción  y educación para la salud

· Control aéreo

· De calidad


	Conocimiento que tiene sobre controles domiciliares en acciones contra el dengue.
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Conocimiento de actividades de promoción y educación para la salud.

Objetivos de las acciones del control del dengue.

Conocimiento de fumigaciones

Técnicas utilizadas
	Informantes claves

Informantes claves

Informantes claves

Informantes claves.

Informe trimestral de actividades de control del dengue
	Entrevista semiestructurada

Entrevista semiestructurada

Entrevista semiestructurada

Entrevista semiestructurada.

Revisión documental del índice larvario.


	Cuestionario con preguntas abiertas y cerradas

Cuestionario con preguntas abiertas y cerradas

Cuestionario con preguntas abiertas y cerradas

Cuestionario con preguntas abiertas y cerradas y matriz de índice larvario.




Continuación de Anexo N. 1

Operacionalización de ejes de sistematización

	Ejes de sistematización
	subdescriptor
	Fuente 
	Técnica 
	Instrumento 

	
	Entorno (calidez)

Satisfacción en cumplimiento de expectativas
	Informante clave 

Informante clave
	Entrevista semiestructurada

Entrevista semiestructurada
	Cuestionario con preguntas abiertas y cerradas.

Cuestionario con preguntas abiertas y cerradas.

	Percepción de los actores sociales.

· opinión
	Planificación del programa del control del dengue.

Participación de la comunidad.

Logro de metas

Tiempo empleado en el control del dengue.

Información dirigida a la comunidad.
	Actores sociales

Actores sociales

Actores sociales

Actores sociales

Actores sociales


	Entrevista abierta

Entrevista abierta

Entrevista abierta

Entrevista abierta

Entrevista abierta
	Guía de entrevista.

Guía de entrevista.

Guía de entrevista

Guía de entrevista

Guía de entrevista


Continuación de anexo N. 1

Operacionalización de ejes de sistematización

	Ejes de sistematización
	Subdescriptor 
	Fuente 
	Técnica 
	Instrumento 

	· creencias 
	Religiosas sobre el control del dengue.

Riesgo de enfermar

Temor a los químicos.
	Actores sociales

Actores sociales

Actores sociales


	Entrevista abierta

Entrevista abierta

Entrevista abierta
	Guía de entrevista

Guía de entrevista

Guía de entrevista

	· factores favorables y limitantes para las acciones del control epidemiológico del dengue.
	Disposición de participación

Corresponsalía de los diferentes sectores.

Apoyo interinstitucional

Relación con organizaciones no gubernamentales.

Limitantes para el desarrollo de las acciones. 

Sugerencias  para el mejoramiento del programa.
	Actores sociales

Actores sociales

Actores sociales

Actores sociales

Actores sociales

Actores sociales
	Entrevista abierta

Entrevista abierta

Entrevista abierta

Entrevista abierta

Entrevista abierta

Entrevista abierta
	Guía de entrevista

Guía de entrevista

Guía de entrevista

Guía de entrevista

Guía de entrevista

Guía de entrevista


ANEXO N°. 2

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A INFORMANTES CLAVES.

Objetivo N°. 1: Identificar las principales acciones desarrolladas durante el control epidemiológico del dengue.

1. ¿ Qué conocimiento tiene Ud. de los controles  domiciliares (casa) que se han realizado para el control de la epidemia del dengue en el area urbana de Chalatenango?

2. ¿ Se  han realizado acciones de abatización de enero a diciembre de 2,001?

         Si  ____________                             

         No ____________

       Cuántas _________

3. ¿Cuáles son las acciones de promoción y educación realizadas en la comunidad en la epidemia del dengue?

4. ¿ Dónde se realizaron  las actividades?

5. ¿ Quiénes ( y cuántos ) participaron?

6. Realice una   breve descripción de la actividad

7. Durante la etapa previa a las acciones contra la epidemia del dengue, se dió divulgación oportuna de las actividades 

Si ​​​​​​​​​​​​​____________________

No ___________________

Que sistemas o mecanismos se realizaron para la divulgación ?

8. Recibieron capacitaciones previo al inicio de las acciones para el control de la epidemia del dengue

Si _____________

No_____________

Cuantas_________

9. Se han realizado acciones de fumigación

Si      _________

No    _________

Cuántas ________

10.  ¿ Cuáles fueron los objetivos de las acciones realizadas del control aéreo (fumigación) durante la epidemia del dengue?

11. ¿ Considera Usted que las  técnicas utilizadas en el control del zancudo han sido las adecuadas?

Si _________

No  ________

Porqué:

12. Se  ha realizado la divulgación oportuna para conseguir la participación activa de los habitantes en las campañas de fumigación y abatización?

             Si ______

No _____

Porqué _____

13. ¿Como sintió el trato que el personal de salud tuvo hacia Usted durante todo el proceso de acción de la epidemia del dengue, inspectores, promotores, colaboradores voluntarios?.

14. ¿Como es su satisfacción sobre acciones realizadas de fumigación en el control y erradicación del mosquito aedes aegypti? 

15. ¿ Como es su satisfacción sobre acciones realizadas de abatización en el control y erradicación del mosquito aedes aegypti? 

16. Como es su satisfacción sobre acciones realizadas de promoción y educación en el control y erradicación del mosquito aedes aegypti? 

ANEXO N°. 3

GUIA DE ENTREVISTA ABIERTA DIRIGIDA ACTORES SOCIALES

Objetivo N°. 2: Indagar la percepción de los actores involucrados que contribuyeron al éxito de la experiencia. 

1.- ¿ Qué opina de las actividades que se planificaron para el  control del dengue?

2.- ¿  Qué opina de la participación de la comunidad para el control del dengue ?

3.- ¿  Qué opina si se han logrado  las metas para el control epidemiológico del dengue    

          con  las actividades realizadas ?

4.-   ¿   Qué opinión tiene del tiempo que se utilizó para el control del dengue ?

5.- ¿ Qué opinión tiene de la información educativa dirigida a la comunidad del área          urbana de Chalatenango ?

6.- ¿  Qué opina del conocimiento que tiene la comunidad sobre el dengue?

7.- ¿ Piensa  Usted que influye la creencia religiosa de cada una de las personas de 

      la zona urbana para el control epidemiológico del dengue ?

8.- ¿ Considera Usted que todas las personas tienen el mismo riesgo de enfermarse de dengue en el área urbana de Chalatenango ?

9.-  ¿ Considera Ud. que existe temor en la   Población a  enfermarse por  el uso de los componentes químicos (abate, piretroides)que se utilizan para el control del dengue

10. ¿cómo   vió usted la disposición de la comunidad en participar en la campaña de control epidemiológico del dengue ?

11.  ¿ Cómo vió Usted la disposición de las Instituciones para participar en la  campaña de control epidemiológico del dengue y cuáles participaron ?

12. ¿  Cómo vió Ud. que asumieron cada una de las Instituciones  las responsabilidades que les fueron asignadas ?

13. ¿ Cuál ha sido el apoyo de los diferentes niveles del Ministerio de Salud Pública y Asistencia social en la campaña contra el dengue?

14. ¿ Cuál fué el apoyo que recibió referente a los insumos en el control epidemiológico del dengue por parte del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social?

15. ¿ Cómo considera que fue la coordinación entre las distintas Instituciones (Organizaciones no gubernamentales) involucradas en la campaña contra el dengue ?

16. . ¿   Según  su criterio, qué limitantes identificó durante el control del dengue y que  opinión tiene sobre ello ?

17. ¿ Cómo cree Usted que podría mejorar el programa de control y prevención de  la 

       epidemia   del dengue?

ANEXO N°. 4

MATRIZ DE INDICE LARVARIO DE LA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE CHALATENANGO, DE ENERO A DICIEMBRE DE 2,001.

	tiempo

indice 

larvario   
	Ener


	Feb
	Mar
	Abr
	May
	Jun
	Jul
	Ago
	Sep
	Oct
	Nov
	Dic.

	
	0.2


	0
	1
	1.3
	5.4
	12.9
	12.2
	12.1
	7.7
	10.7
	6.4
	6.3


MATRIZ DE CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE EN LA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE CHALATENANGO, DE ENERO A DICIEMBRE DE 2,001.

	tiempo

casos confirmados  
	Ener


	Feb
	Mar
	Abr
	May
	Jun
	Jul
	Ago
	Sep
	Oct
	Nov
	Dic.

	
	0


	0
	3
	7
	9
	11
	0
	0
	1
	0
	0
	0


ANEXO N° 5

ORGANIZACIÓN  CRONOLÓGICA DE ACCIONES DESARROLLADAS EN EL SIBASI 

Cuadro de organización cronológica de datos por trimestre de abril a junio de 2,001

	tiempo

actividad
	abril
	mayo
	Junio

	Encuesta entomológica
	0.0
	591        viviendas
	 285 viviendas.



	Abatización de viviendas
	0.0
	591
	285

	Campaña de fumigación con equipos térmicos
	1,200 viviendas
	---
	3,600 viviendas

	Fumigación focal y perifocal (3)
	950 viviendas y 

25 focos colectivos
	---
	309 viviendas

	Campaña de limpieza de tragantes de aguas lluvias
	72 tragantes (Alcaldía Municipal
	---
	---

	Campaña de limpieza general incluyendo recolección de llantas en quebradas, ríos, solares baldíos.
	 recolectando 101 llantas, 102 metros cúbicos de basura. (Alcaldía Municipal)
	---
	---

	Limpieza y canalización de ríos y quebradas.
	1,200 metros lineales de quebradas(Veracruz,Las Brisas y El Chile).

700 metros lineales de río (Colco, Gualchoco).
	---
	---

	Pancartas colocadas 
	---
	---
	(4) alusivas al dengue

	Campaña de rastreo larvario
	---
	---
	Viviendas visitadas: 2514.

Criaderos encontrados: 14,089

Criaderos tratados: 4494

Criaderos eliminados: 9595.


Fuente: Elaborado con datos de Área de Saneamiento Ambiental y de vectores. Hospital Nacional “ Dr. Luis Edmundo Vásquez”.

CONTINUACIÓN  DE ANEXO N. 5

	tiempo

actividad
	abril
	mayo
	Junio

	Hojas volantes distribuidas
	---
	              ---
	1496  



	Horas promociónales 
	---
	---
	204



	Afiches pegados
	---
	---
	400



	Campaña de fumigación
	---
	---
	1 por tres ciclos con equipo térmico.




Fuente: Elaborado con datos de Área de Saneamiento Ambiental y de vectores. Hospital Nacional “ Dr. Luis Edmundo Vásquez”.

CONTINUACIÓN  DE ANEXO N. 5

	tiempo

actividad
	julio
	agosto
	septiembre

	Campaña de fumigación con equipo Lecho y Térmico
	----
	1297 viviendas.
	-------

	Fumigación a Centros Educativos


	
	8 centros educativos


	------

	Abatización de viviendas
	455
	706


	467

	Identificación de criaderos
	------
	Criaderos encontrados 2,495.

      Criaderos tratados 203.

Criaderos eliminados 2392.


	------

	Encuesta entomológica 
	706 viviendas


	-----
	En las cuatro zonas del área urbana


Fuente: elaborado con datos de Área de Saneamiento Ambiental y de vectores. Hospital Nacional “ Dr. Luis Edmundo Vásquez”.

CONTINUACIÓN  DE ANEXO N. 5

	tiempo

      actividad
	octubre
	noviembre
	diciembre

	Encuesta entomológica
	468
	362
	118



	Abatización de viviendas
	468 
	362
	118



	Reuniones de coordinación con Directivas Comunales
	------
	8 reuniones ( en las  colonias: La Chacara, Mazica, Veracruz, Buenavista, Joya Lenca)
	------

	Limpieza y canalización en las quebradas  
	-----
	172 metros líneales en agua fría.
	-----

	Limpieza y canalización en canaletas
	-----
	25 metros líneales en canaleta del Hospital.
	-----

	Limpieza y canalización de canaletas
	-----
	356 metros líneales en las Brisas .
	-----

	Limpieza y canalización de canaletas 
	-----
	280  metros líneales en colonia Veracruz
	-----

	Fumigación con equipo térmico  
	-----
	------
	58 viviendas del Barrio El Chile(Mazica), 1 quebrada , un molino y el Turicentro Agua Fría.


Fuente: Elaborado con datos de  Área de Saneamiento Ambiental y de vectores. Hospital Nacional “ Dr. Luis Edmundo Vásquez”.

CONTINUACIÓN  DE ANEXO N. 5

	tiempo

actividad
	octubre
	noviembre
	Diciembre

	Campaña de limpieza en área urbana(barrios y colonias)
	-----
	-----
	89 metros cúbicos de basura

	Campaña y canalización de ríos y quebradas en el área urbana.
	-----
	----
	754 metros chapodados y canalizados 



	Fumigaciones a foco colectivo
	-----
	
	Turicentro Agua Fría



	Aplicación a quebradas 
	-----
	-----
	Al 5% de abate emulsificable en Barrio El Chile, Colonia Veracruz, Pasaje Caja de Agua, Colonia Las Brisas, Colonia Fátima.

	Campaña de promoción y prevención de enfermedades emergentes.
	----
	-----
	Ärea urbana


Fuente: E laborado con datos de Área de Saneamiento Ambiental y de vectores. Hospital Nacional “ Dr. Luis Edmundo Vásquez”
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