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Sefor Editor:

La incidencia cada vez mayor de enfermedades que tuvieron determinados niveles de control, se
convierte hoy en problema de salud para millones de personas en el mundo: el dengue es un
ejemplo.”® La amplia distribucién geogréfica de su principal vector transmisor, el mosquito Aedes
aegypti (Stegomyia aegypti), constituye uno de los mas importantes problemas sanitarios de
naturaleza infecciosa que afectan a la salud humana.®® Sus habitos domésticos, netamente
vinculados al ser humano, con sitios de cria en las viviendas y alrededor del domicilio, hacen que
su proliferacién esté asociada a deficiencias en el saneamiento ambiental y la higiene del hogar y
sus alrededores, originados por ciertos patrones culturales y sociales de la poblacion.
El Aedes aegypti se ha dispersado por el pais, fundamentalmente en las cabeceras provinciales y
en la Ciudad de La Habana. Los més altos indices de infestacion se informan en la capital de
Cuba, Santiago de Cuba, Guantdnamo, Las Tunas, Camaguey y Villa Clara.
En este sentido, el Ministerio de Salud Publica de Cuba realiza un importante esfuerzo en la
reduccién de los niveles de infestacion, como medida fundamental en la prevencion del dengue,
mediante un programa bien estructurado, disefiado y dirigido al control de los mosquitos
involucrados en su transmision. El pais ha sido afectado por cinco epidemias de dengue: en 1977
afectd al 42 % de la poblacién; en 1981, se produjeron 158 fallecimientos; en 1997, en Santiago de
Cuba, hubo 12 muertes; en el periodo de 2001 a 2002 en Ciudad de La Habana, y en el afio 2006,
se afectd un nimero importante de provincias del pais; en esta Ultima, Villa Clara informé més de
600 casos, con predominio del municipio Santa Clara; este es el Gnico municipio de la provincia
con transmision establecida, donde se aplica en estos momentos una estrategia de la
sostenibilidad y, sin embargo, hay una tendencia a que se produzcan nuevamente incrementos en
la infestacion por el vector.
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En el 2013, Villa Clara cerré con un acumulado de 4 497 focos, contra 10 806 al cierre del afio
anterior, lo que representa una reduccion del 58,4 %; al culminar diciembre de 2013, se produjo un
incremento de la focalidad provincial respecto al cierre del mes precedente.

Si bien es cierto que los operarios de control de vectores deben ejecutar labores educativas, con la
finalidad de vencer la resistencia de los individuos a incorporar a su estilo de vida conductas
protectoras que ayuden a disminuir los sitios de cria del mosquito, y estimularlos a participar
activamente en las acciones de acondicionamiento ambiental, existen deficiencias con el proceso
de educacion en salud que debe desarrollar el Equipo Basico de Salud (EBS) para formar o
modificar actitudes, creencias, conocimientos y comportamientos en las familias que atienden, en
particular, aquellas en las cuales existen mayores riesgos ambientales y sociales.

Por otra parte, los trabajadores de los Departamentos de vigilancia y lucha antivectorial (DVLA) no
se sienten «facilitadores» de los procesos educativos en salud; por tanto, no conciben esta
actividad como parte de su desempefio, aunque reconocen su aporte al instruir a las personas para
que realicen acciones sistematicas, promotoras y preventivas contra el mosquito, lo que en el
contexto cubano se conoce como «autofocal».

Un aspecto decisivo en la reduccién de los indices de infestacion por Aedes aegypti, es que las
actividades que se realicen con este fin se integren en la gestidon del conjunto de procesos que se
desarrollan en las &reas de salud, mediante el establecimiento de mecanismos que guien las
interacciones y el control sistematico de la informacién; la persistencia de factores ambientales,
sociales, conductuales, organizacionales y otros, que dificultan las labores de los DVLA.

Aunque es necesario que la secuencia de actividades que conforman este importante proceso se
gestione y valore de forma integrada, ello no suele suceder; sus ejecutores no lo visualizan como
un proceso transversal, en el que se integran insumos provenientes de diferentes unidades o areas
de trabajo. Tanto es asi, que la informacién resultante del analisis de la situacion de salud (ASS)
realizado en el consultorio médico de la familia, los resultados del impacto de las acciones de corte
preventivo que realizan los EBS y los Grupos Basicos de Trabajo (GBT) y el conocimiento acerca
de las condiciones higiénicas de las viviendas y sobre la situacion real del saneamiento ambiental
en las visitas realizadas por el personal de salud en la actividad de terreno, generalmente no se
integran, sino que se analizan de manera aislada.

Se deben centrar las acciones tomando como marco de referencia la estrategia de la gestion integrada,
que tiene como componentes basicos la comunicacién social, la entomologia, el laboratorio y la
vigilancia epidemioldgica; considerar, ademas, los macrofactores del ambiente que influyen directa o
indirectamente en el comportamiento entomoepidemiol6gico, y hacer posible la coordinacion de
acciones intersectoriales y el fomento del cambio conductual, tanto individual como colectivo,
relacionado con un mejor ordenamiento ambiental en funcién de la prevencién, que favorezca el
fortalecimiento del control vectorial de forma general. El reto debe ser lograr la reduccion progresiva y
sostenida de los indices de infestacion, de manera tal que no constituyan riesgos para la
transmision local de enfermedades. Es por ello que se hace necesario reajustar objetivos y unificar
técnicas y experiencias, con un nuevo enfoque: de la erradicacion a su control y prevencion, con la
perspectiva futura de alcanzar la eliminacion del vector.
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