La estrategia combi aplicada a la prevencion y control
del dengue en el municipio de Santafe de Antioquia |

The COMBI strategy applied to prevention and control
of dengue in the municipality of Santafe de Antioquia

RESUMEN

En el afio 2006, el Programa de Control y
Prevencion de Enfermedades Transmitidas por
Vectores, de la Direccion Seccional de Salud
de Antioquia (DSSA) inicié el proceso de la
implementacion de la estrategia combi (sigla
en inglés de “communication for behavioural
impact”, es decir, comunicaciéon para el
impacto conductual) en el municipio de Santafe
de Antioquia, considerado como territorio
endémico de dengue. En los ultimos seis anos,
las estadisticas reportadas por la ESE Hospital
San Juan de Dios (2007) refieren prevalencia
de 654 casos de dengue, tanto clasico como
hemorragico (556 urbanos y 98 rurales), con
subregistro estimado bastante alto. Con base
en esto, un grupo de investigadores de la sede
de Occidente de la Universidad de Antioquia
inicié una investigacion orientada a disefar un
programa de educacion primaria en aspectos
concernientes a la transmision, sintomatologia
y prevencion del dengue, mediante acciones
sistematizadas, pertinentes y sostenibles que
facilitaran el incremento de factores protectores
de la salud en la poblacion participante.
Esta se conceptualizé desde la educacion no
formal e informal con base en el proceso de
implementacion de la estrategia combi que
inicié la DSSA en el municipio en los sectores
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La Magquea, Los Pozos y Buga. Luego, con base
en esta experiencia, el grupo de investigacion
abrié su campo de accion a otros barrios del
municipio donde se inicio la identificacion de
los factores relacionados con el dengue y los
determinantes que inciden en los habitos de la
comunidad para intervenir positivamente en
lavado periédico de tanques y en la adecuada
disposicion de residuos solidos, y que fueron los
objetivos conductuales iniciales identificados
para el proceso con las comunidades.
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ABSTRACT

In 2006, the Program for Control and
Prevention of Vector Transmitted Diseases, of
the Antioquia Health Sectional Direction begun
the implementation of the COMBI strategy
(“communication for behavioural impact™) in
the municipality of Santa Fe de Antioquia, a
dengue-endemic area. During the last six years,
statistics reported by the San Juan de Dios
Hospital, a social enterprise of the State, have
pointed out a prevalence of 654 dengue cases,
bothinitsclassicaland hemorrhagic presentation
(556 urban cases plus 98 in the rural areas) with
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a high under-reported quantity. Departing from
this information, a research team of the Western
section of the University of Antioquia begun
a study aimed to define a primary education
concerning different aspects of transmission,
symptomatology and prevention of dengue. All
those actions were conceived to be developed
through a systematic, relevant and sustainable
way so as to increase the protective health
factors among the participating people. The
latter was conceptualized from the point of view
of formal and informal education, based on the
process of implementation of the combi strategy
started by the Antioquia Health Sectional

Direction in the areas of La Maquea, Los Pozos
and Buga. According to this experience, the
research team eventually widened its scope to
some neighborhoods of the municipality where
they identified factors related to dengue and
the determinants affecting community habits
involved in the periodical cleaning of tanks
and the appropriate disposal of solid waste, all
of which were the initial belavioral objectives
identified for the progress of the communities.
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INTRODUCCION

a Organizacion Mundial de la Salud -
LOMS - modifico el tradicional concepto

de salud, donde se entendia como la falta
de enfermedad; ahora se acepta por parte de
todos los gobiernos a la salud como un estado
de bienestar fisico, mental y social. A partir de
esta nueva vision, la atencién ya no se enfoca
exclusivamente al tratamiento y rehabilitacion,
sino también a las actividades de prevencion y
promocion de la salud en las personas sanas.

La situacion de salud que se vive en los
municipios del pais no es diferente de la que
se vive en los diferentes paises del mundo,
con caracteristicas de desarrollo similares a
las colombianas; se caracteriza, en primer
lugar, porque las comunidades no tienen
como satisfacer sus necesidades de salud, y en
segundo lugar, porque los recursos de salud se
han destinado a las actividades de curacion y
tratamiento, sin orientar suficientes recursos
para las actividades de prevencion de la
enfermedad y la promocion de la salud.

El municipio de Santafe de Antioquia es un
territorio endémico para la presentacion del
dengue. En los tltimos seis afios, las estadisticas
reportadas por la ESE Hospital San Juan de
Dios (2007) refieren prevalencia de 654 casos
de dengue, tanto hemorragico como clasico,
distribuidos asi: 556 en zona urbana y 98 casos
en la zona rural; igualmente, se estima un
subregistro de la enfermedad bastante alto. El
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dengue, que se considera como una patologia
que afecta la salud publica, en diferentes
momentos historicos del municipio ha cobrado
vidas humanas.

En el municipio se han implementado diferentes
acciones (alternativas de solucidén) tendientes
a prevenir y controlar la aparicion de brotes
de la enfermedad; estas se han enfocado
principalmente a la proteccion de depositos para
almacenar agua, a la reubicacion o destruccion
de criaderos de los insectos transmisores de
la enfermedad, a estrategias de fumigacion y
labores de informacion sobre el ciclo de vida
de la patologia y de los diferentes factores
ambientales que inciden en su presentacion.
Todas estas acciones no han solucionado el
problema y tampoco han rebajado los indices
en la presencia de casos de manera importante;
sin embargo, a menudo se desconocen
determinantes culturales que son claves para el
éxito de dichos programas en ¢l municipio de
Santafe de Antioguia.

Objetivo general

Disefiar un programa de educacién primaria
y prevencion del dengue mediante acciones
sistematizadas y enmarcadas dentro del
programa de salud del municipio, en conjunto
con sus destinatarios (comunidad de Santafe de
Antioquia). Dicho programa debe ser pertinente
y sostenible y facilitar el cambio conductual en
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la poblacién participante, conceptualizada desde
la educacion no formal e informal y basadaen la
estrategia combi.

Objetivos especificos

1) Caracterizar la comunidad de los sectores Los
Pozos, Las Brisas y Miraflores, segun aspectos
tales como grado de escolaridad, composicion
de las familias por vivienda, nimero de mujeres
cabeza de familia, estrato socioecondmico y
algunos aspectos culturales;

2) determinar mediante la estrategia combi los
factores relacionadas con la presentacion de
casos de dengue sobre los cuales la comunidad
pueda intervenir positivamente;

3) disefiar acciones basadas en la estrategia
combi que permitan el empoderamiento de
la comunidad, de tal manera que las tareas
implementadas para disminuir la presentacion

de nuevos casos de dengue tengan continuidad

en el tiempo.
Metodologia

La alternativa propuesta para el desarrollo de
este proyecto es la estrategia combi, basada en
la premisa de que el cambio de conducta en las
personas no se da de repente y no se mantiene
a partir del mismo momento en el cual se
da el cambio. Por el contrario, las personas
avanzan a través de etapas sutiles: pasan de
estar informados a convencerse ¥, por ultimo,
a estar conscientes. Dicho proceso se conoce
como la estrategia IEC: informacidn, educacion
y comunicacion.

Segiin esta estrategia, primero escuchamos
acerca de la nueva conducta; luego nos
informamos sobre ella y mas adelante nos
convencemos de que ella vale la pena.
Se necesita, enfonces, una estrategia de
movilizacion y comunicacion social que logre
el vinculo perfecto entre el conocimiento y la
conducta; que aborde los costos y valores de
adquirir conductas saludables y que comprenda
las etapas graduales del cambio de conducta y
cree un entorno favorable,

El modelo combi, es decir, comunicacion para el
cambio de conducta, ¢s una estrategia que puede
ayudar, de manera estructurada, a planificar,
poner en practica y vigilar la movilizacion y
comunicacion social, a fin de lograr y mantener
en el tiempo resultados conductuales muy
especificos relacionados con la prevencion y
el control de las enfermedades transmisibles
(dengue).

Por otra parte, para el desarrollo de la estrategia
combi, resulta apropiado enfocarla con base en
los siguientes factores: 1) con el tiempo, tomar
la decision de hacer algo con respecto a nuestra
conviceion; 2) posteriormente, desarrollar
acciones sobre la nueva conducta; 3) esperar
luego la reconfirmacion de que tomamos una
accion adecuada; y 4) finalmente, si todo esta
bien, decidir que mantenemos la conducta
asumida.

El proyecto pretendié diseflar un programa
de educacion primaria en salud y prevencion
del dengue en los sectores de Los Pozos,
Miraflores y Las Brisas, del municipio de Santa
Fe de Antioquia, de manera sistematizada y
en concordancia con el programa de salud del
municipio, conjuntamente con sus mismos
destinatarios (comunidad en general). Dicho
programa debe ser pertinente y sostenible y
facilitar el cambio conductual en la poblacion
participante, conceptualizada desde laeducacion
no formal e informal y basada en la estrategia
combi. Por lo tanto, es necesaria la introduecion
de criterios nuevos que faciliten el cambio en la
accion social.

El proyecto fue desarrollado por el grupo
de investigacion Guiate, de la seccional
Occidente de la Universidad de Antioquia,
grupo interdisciplinario de investigacion y
accién educativa, en asocio con la Direccion
Seccional de Salud de Antioquia y el apoyo de la
administracion municipal, la Policia Nacional,
lideres comunitarios y la comunidad del sector
Los Pozos, Miraflores y Las Brisas.

Para caracterizar a la comunidad se aplico
encuesta casa a casa en esos mismos sectores
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(con un total de 214 viviendas), a fin de obtener
informacién basica necesaria para el disefio
del programa de educacién primaria en salud y
prevencion del dengue.

Trabajo con la comunidad

Se realizd un primer acercamiento a los
sectores de Miraflores y Las Brisas por medio
de visitas domiciliarias y la identificacién de las
caracteristicas de los tanques de almacenamiento
del agua, ademas de lugares de reunibén y
dinamicas de comunicacion.

Se identificaron dentro de esta comunidad
algunos lideres y personas interesadas en el tema,
con quienes celebramos reuniones para conocer
sus opiniones y pensamientos, el conocimiento
sobre el problema y —lo méas importante— el
interés de la gente por asumirlo.

Reuniones comunitarias en Los Pozos, La Maguea; fuente:
archivo de la Direccién Seccional de Salud de Antioquia

A partir de estas acciones se identifican a los ni-
fios como actores importantes para suministrar
informacion durante la etapa de la investigacion
formativa y se desarrollan las siguientes activi-
dades con ellos:

1) La realizacién de un carrusel para identificar
por medio de juegos los principales criaderos del
sector, habitos de almacenamiento dentro de las
casas e identificacion de objetivos conductuales
preliminares. Como resultado, se identifican los
inservibles, los tanques de almacenamiento de
agua en las casas y algunos sectores de patios y
solares que en época de lluvia almacenan aguas
y se convierten en criaderos de vectores que fa-
cilitan la diseminacién de la enfermedad.

—Pe

2) A partir de esta actividad, se identifican los
almacenamientos de inservibles como los cria-
deros mas importantes de este sector (lo que
se conoce como inservibles son materiales de
desecho que son botados por los habitantes del
municipio y que para estas comunidades es la
fuente de subsistencia d¢ algunas familias).

Actividades recreativas con nifios del sector Los Pozos, La
Maquea. También se logra la participacién de adultos en la
actividad; fuente: archivo de la Direccién Seccional de Salud
de Antioquia




Se realizd una actividad para integrar a los ni-
Sos, en la cual en una primera etapa se identi-
Scaron los sitios de mayor deposito de inservi-
bles, que se recogen y se transforman en objetos
Bamativos para decorar sus casas, siempre con
l= idea de mantenerlos boca abajo y libres de
agua. Se identifica y se trabaja un objetivo con-
ductual prioritario: el mantenimiento de patios
v solares libres de inservibles o, en su defecto,
patios con presencia de inservibles que no sir-
van como criaderos de insectos.

Aprovechamiento del reciclaje para decoracion navidefia; Los
Pozos; La Maquea; es fundamental la integracion de los nifios
mediante la lidica a fin de que ellos en sus casas sean los prin-
cipales promotores de la estrategia de prevencion y control del
dengue; fuente: archivo de la Direccion Seccional de Salud de
Antioguia

RESULTADOS

El sector de Los Pozos, Miraflores y Las Brisas
cuenta aproximadamente con 1.200 personas,
de las cuales, 51,6% pertenecen al género feme-
nino y el 48,4% restante al masculino; el gra-
do de escolaridad esta distribuido asi: ninguno,
7,2%; basica primaria, 52,4%; basica secunda-
ria, 35,6%; formacion técnica, 4,8%; los habi-
tantes estan clasificados como pertenecientes a
los estratos 1, 2 y 3 del Sisbén.

Al interrogarlos sobre lo que saben del dengue
y los diferentes componentes de la enfermedad,
se encontré que solo 44% conoce bien acerca
de los diferentes aspectos de la enfermedad,
sintomas y modos de transmision; 55% asocia
la enfermedad al mosquito vector y 12% de la
poblacién asocia la enfermedad con las aguas
estancadas putrefactas (figura 1).

Grafico No 1. ¢Qué Sabe sobre ol Dengue?

Figura 1. Respuestas a la pregunta Jqué sabe sobre el dengue?
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A la pregunta sobre los medios de comunica-
cién existentes en el municipio mediante los
cuales se enteraba la comunidad sobre los acon-
tecimientos locales, se conoci6 que 64% de los
habitantes de estos sectores se enteran de las
actividades a realizarse en el municipio por me-
dio de la radio y 42% lo hace por medio de sus
vecinos. Estos datos resultan interesantes, pues
se observa que hay buena comunicacion entre
vecinos, aspecto que serd de vital importancia
a la hora de divulgar las posibles acciones que
la comunidad debe implementar a fin de lograr
una disminucion en la presentacion de casos de
dengue.

En cuanto a la identificacién de posibles eria-
deros, 62% de la comunidad refiere que es en
los tanques de almacenamiento de agua para las
labores domesticas donde se presenta la mayor
cantidad, seguido de sitios como baldes y tarros
arrojados en los solares y lotes contiguos a los
lugares de residencia de las gentes del sector.

Programa de Educacion Primaria en Salud para
la Prevencién del Dengue en el Municipio de
Santafe de Antioquia

Un programa exitoso para la educacion prima-
ria en salud y prevencién del dengue en el muni-
cipio de Santafe de Antioquia debera contar con
los siguientes elementos:

1) Promocion radial y televisiva de mensajes
alusivos al problema del dengue en el munici-
pio (comerciales con musica tipo trova, rap y
dramatizados para la television).

2) Implementacion de lavado de tanques cada
semana, los miércoles, a fin de impedir la re-
produccién del zancudo trasmisor de la enfer-
medad.

3) Elaboracién de carteleras y pancartas con
mensajes claros y concretos acerca de la enfer-
medad y sus formas de prevencion, colocadas

en los sitios claves de mayor visibilidad para la
comunidad.

4) Charlas ludicas de educacion en salud en ins-
tituciones educativas y, especificamente, sobre
los factores de riesgo que propician la aparicion
del dengue a los nifios.

5) Disefio de estrategias para fomentar la con-
sulta médica y disminuir la automedicacion
ante sintomatologia compatible con dengue.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

. Es importante resaltar el compromiso de
las diferentes instituciones con presencia en el
municipio y participantes del trabajo de inves-
tigacion, como son La Direccion Seccional de
Salud de Antioquia, la Policia Nacional, la ad-
ministracién municipal, grupos juveniles, grupo
scout, Epsafe, emisora Ondas del Tonusco, ca-
nal comunitario de television y el grupo Guiate.

. Es necesario continuar el trabajo con-
junto entre diferentes instituciones y disciplinas
para lograr cambios importantes y sostenibles
en la comunidad. :

. Es importante la implementacién de la
campaiia de educacién primaria en salud dise-
fiada especificamente para esta comunidad, bajo
la confianza de que seguir los lineamientos alli
expuestos puede reducir de manera sustancial
los indices de infeccién por dengue en el muni-
cipio.

. Las disminuciones observadas en el in-
dice de infestaciéon de depdsitos muestra ten-
dencia a que la implementacion de la estrategia
combi aplicada a la prevencion de enfermeda-
des como el dengue es adecuada y pertinente en
este tipo de comunidades, siempre y cuando el
objetivo conductual trabajado sea igualmente
apropiado.
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