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RESUMEN

Este trabajo es resultado de un proyecto demandado por la Direccidon Provincial de Salud, el
Partido y el Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente de Cuba de la provincia de
Camagley a partir de los altos indices de infestacion de Aedes aegypti que presenta el
municipio cabecera de la provincia. El objetivo es fundamentar tedricamente el concepto
respuesta social al Programa de control de vectores del Aedes aegypti. Se indaga en sus
antecedentes, y presenta sus dimensiones politica, institucional y poblacional. En la blusqueda
del sustento tedrico la investigacién se apoya en los estudios sociales del fenémeno de la
salud y la enfermedad de amplia representacion en el campo de las Ciencias Sociales; se
aborda la actividad de control de vectores como una tecnologia social en determinado
contexto y relaciones; y por ultimo, se asienta en la teoria socioldgica, en el enfoque micro-
macro socioldgico.
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ABSTRACT

This work is the result of a project requested by the Provincial Health Authorities, the Cuban
Communist Party, and the Science, Technology and Environmental Ministry of Cuba in
Camagley; due to the high levels of Aedes Aegypti infestation existing in the head
municipality. The main objective is to theoretically found the concept of social response to the
vectorial control Program. Its antecedents are analyzed and its political, institutional, and
population scale is presented. While looking for a theoretical basis, this work supports itself
on the social studies about health and diseases that are represented on the Social Sciences,
on the sociologic theory, and on the micro-macro sociological approach. The vectorial control
activity, as a social technology in specific contexts and relations, is also analyzed.

Keywords: Organized social answer; dengue fever prevention; social approach of health
problems; vectorial control of the aedes aegypti

INTRODUCCION

El analisis de la respuesta social ante un problema de salud es de vital importancia para
concebirlo como proceso social en el que interactian diversos componentes, cada uno con
modos de actuacidon y retroalimentacidn; se aplican politicas estatales, intervienen las
instituciones y la poblacion se apropia, asume y ejecuta las acciones propuestas. La
respuesta social ante un problema de salud necesita una vision integral del fendmeno,
entendido este como un proceso donde se relacionan y construyen subjetividades y formas
de interpretar la realidad.

En la formulacién y estudio de la respuesta social ante el problema de infestacion de Aedes
aegypti en el municipio Camaguey se pretende su abordaje no solo desde la posicion de como
la poblacién responde ante los problemas de salud, sino cdmo lo hacen también las
instituciones con niveles de decisién en el proceso y la relacion que se establece entre estos
actores.

El estudio de estos aspectos es significativo para entender la dindmica social y red de actores
que se construye alrededor de un problema de salud tan significativo a nivel mundial como lo
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es el dengue y para la busqueda de las vias de solucién del problema de manera integral y
sustentable.

El dengue constituye un problema indiscutible de salud en la actualidad. En el mundo alcanza
50 millones de casos anuales, de los cuales 500 000 deben hospitalizarse por fiebre
hemorragica de dengue y mueren alrededor de 20 000. Mas de 100 paises sufren de estas
epidemias. El 95 % de los casos de fiebre hemorragica, se observa en nifios menores de 15
afios. A partir de 1980 el problema del dengue se recrudece y los casos aumentan y se
producen brotes cada vez con mayor frecuencia. Segun estudios econémicos realizados en las
décadas 1970 y 1980 sobre las epidemias en Puerto Rico y Cuba, los costos ascendieron a
mas de 100 millones de ddlares.!

Guzman M G, Peldez O, Kouri G y otros, reconocen que en Cuba a pesar del intenso
programa de control y erradicacién del principal vector, el mosquito Aedes aegypti, que se
aplica desde hace mas de 20 afios, el pais no ha estado exento de la reintroduccién del virus
del dengue. Los autores describen las principales caracteristicas clinico- epidemioldgicas de la
epidemia de dengue 3 que afectd al pais entre los meses de junio de 2001 a marzo de 2002,
asi como las acciones establecidas para su eliminacion.?

Es por ello que el Ministerio de Salud Publica reconoce entre las prioridades de investigacién
en salud® y entre sus objetivos la investigacién de los determinantes sociales, bioldgicos,
culturales y ambientales, relacionados con la baja percepcién de riesgo en las enfermedades
trasmisibles, atendiendo a esta demanda se hace necesario colocar el problema de la
prevencion del dengue y la lucha contra la infestacion del Aedes aegypti en el examen de las
Ciencias Sociales.

Camaguey sufrid un brote epidémico en el 2009 en la localidad de San Miguelito y el
municipio de Camagliey permanece con altos indices de infestacion de Aedes aegypti. El
indice de infestacion general se ha mantenido durante el periodo enero-septiembre del 2011
por encima de 0,2. La ciudad aporta el 98,1 % de los focos de la provincia, segun informe de
la Direccion Provincial de Salud, que demandd junto al Partido y al Ministerio de Ciencia,
Tecnologia y Medio Ambiente de Cuba (CITMA) la necesidad de investigar; segun esta
demanda la investigacion reforzaria el aval cientifico para las acciones.

La toma de decisiones se realiza sobre todo basada en la experiencia, pero sin ser avaladas
suficientemente. Aunque existen algunos estudios publicados por parte de expertos de la
provincia *° alin es necesario investigar, el porqué el riesgo no baja, qué piensa la poblacién,
qué se hace mal. Se comprende que esta situacidon tiene un costo social y politico, sin
menospreciar el costo econdmico, afecta la imagen de lo que se hace en el sector salud e
influye en otros hechos como la valoracion de los cuadros en este sector. Esto justifica el
acercamiento al fendmeno por parte de investigadores del Centro para el Desarrollo de las
Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud. (CENDECSA).

La realidad demuestra que hay una inadecuada respuesta social, factor determinante en la
inestabilidad de los indices de infestacién de Aedes aegypti en el municipio de Camagley: se
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mantienen altos indices de infestacidon, el riesgo de epidemia no baja, existe inconformidad
con la accién intersectorial y ademas es ampliamente reconocido que la participacién de la
poblacién es insuficiente, lo que motivo la formulacion del proyecto de investigacién dirigido a
determinar las causas sociales que contribuyen a una inadecuada respuesta social ante el
programa de control del Aedes aegypti en el municipio de Camaguey.

Esta investigacién toma como punto de partida, para caracterizar la respuesta social al
problema del control del Aedes aegypti en el municipio de Camagliey, la necesidad de
profundizar en el marco tedrico que sustenta dicho concepto, lo que constituye el propodsito
especifico de este trabajo; ademas, se indaga en sus antecedentes®’ y fundamentan sus
dimensiones.

Analizar criticamente las principales concepciones que existen en el conocimiento cientifico en
relacion a la prevencion del dengue y el control vectorial y generar una fundamentacion
tedrica que permita mayor grado de profundidad en el concepto respuesta social como aporte
al problema del control del Aedes aegypti desde las Ciencias Sociales; son los dos objetivos
especificos que se plantea esta primera parte de la investigacidén. La importancia practica de
la investigacion de las causas sociales que inciden en la respuesta social al problema en el
municipio de Camagley, consiste en que permitird brindar informacién a las autoridades de
la provincia para el proceso de toma de decisiones y recomendar acciones que puedan servir
para su solucion.

DESARROLLO

El dengue y el dengue hemorragico vienen constituyendo un problema cada vez mas grave
para los paises de la region de las Américas que se han visto afectados en los Ultimos afios
por varias epidemias.

Las campafias de erradicacion del Aedes aegypti fueron muy exitosas en la década de 1950 y
de 1960, a partir de la actividad de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS). En 1972
se habia logrado la erradicacion del vector en 21 paises de la region. Sin embargo, en la
década de 1970, la falta de sostenimiento, y en algunos casos, abandono de los programas,
trajo como resultado la reinfestacion de los paises y se perdio el esfuerzo realizado en los
afios anteriores. En 1985 la OPS aprobd una resolucion que recomendd a los paises la
ejecucion de la estrategia de control del Aedes aegypti, pero la situacion del dengue y el
dengue hemorragico continué empeorando en los afios subsiguientes.®

Existe una serie de documentos procedentes de organizaciones internacionales de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la OPS que fundamentan los estudios con relacién
al dengue y su prevencidn, entre ellos: Aedes aegypti: biologia y ecologia (1986)°; Marco de
Referencia para la Nueva Generacion de Programas de Prevencién y Control del Dengue en
las Américas (2001); '° Dengue y dengue hemorragico: guia para su prevencidon y control
(2003); ! Estrategia de Gestidn Integrada para la Prevencién y el Control del Dengue (2003);
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12 planificacion de la movilizacién y comunicacién social para la prevenciéon y control del
dengue (2004).3

En el documento Estrategia de Gestion Integrada para la Prevencién y el Control del Dengue,
se reconoce que entre las causas de la reemergencia del dengue en la regidon se encuentran:
el crecimiento poblacional sin precedente, la urbanizacion no controlada ni planificada, el
aumento de la pobreza y el inadecuado ordenamiento ambiental. Se evalia que “[...]
macrofactores estan actuando con mucha fuerza sobre el problema del dengue, su dimension
rebasa las fronteras del sector salud, no es salud el Unico responsable de su prevencién y
control, para limitar sus dafios, son necesarios esfuerzos de todos los sectores (publicos,
privados y comunitarios).” 12

Con relacién a los factores de riesgo se reconoce que: “[..] se describen la presencia
simultanea del vector y el hospedero y las condiciones que favorecen la proliferacion de los
mosquitos transmisores [..] Las densidades del vector aumentan con las practicas del
almacenamiento de agua en los hogares debido a los problemas recurrentes de
abastecimiento de agua y también por el incremento del nimero de envases capaces de
contener agua, como neumaticos y recipientes desechables. Entre los factores que coadyuvan
a la aparicion y reaparicion del dengue y dengue hemorragico se pueden mencionar el rapido
crecimiento y urbanizaciéon de las poblaciones en América Latina y el Caribe y el incremento
de la movilidad de las personas. En suma, las causas que contribuyen a la propagacion del
dengue y dengue hemorragico son el crecimiento demografico, la urbanizacion y las
deficiencias del saneamiento ambiental.”!

La descripcidon de los factores de riesgo se ha particularizado en macro determinantes de la
transmision entre los que se cuenta el area geografica, clima y altitud; también la densidad
poblacional; “[...] las viviendas sin proteccion en sus vanos proclives a la penetracion del
vector, también la obstruccion de los tragantes de agua lluvia con cenizas y el agua
almacenada por mas de una semana en recipientes sin tapas; los sistemas inapropiados de
manejo y disposicion de basura y la presencia de chatarra, neumaticos abandonados y
pequefios recipientes.”! Los autores sefialan ademds micro determinantes por las
caracteristicas de los hospederos.

La estrategia general para prevenir y controlar el dengue y el dengue hemorragico propuesta
por la OMS, recomienda establecer la vigilancia sanitaria, junto a la articulaciéon de protocolos
de tratamiento y promover cambios de comportamiento. Se reconoce que el cambio de
conducta en la poblacion puede ayudar a reducir de manera sostenible la infestacion del
vector en los hogares mediante la eliminacién de los criaderos, que por lo general se forman
como resultado de actividades humanas, ya sean individuales, comunitarias o
institucionales.®

En las ultimas décadas en Cuba se han producido tres epidemias de dengue ocurridas en el
periodo de 1977 al 2000, denominadas dengue 1 a la de 1977, dengue 2 a la de 1981, que
afectaron a todo el pais y notificaron casos de dengue hemorragico. Luego en septiembre del
2000 se detectd un brote en 3 areas de Ciudad de la Habana, con 138 casos confirmados. Se
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sefiala que entre los factores de riesgo que favorecieron la reintroduccién del dengue en Cuba
en el afo 2001 se encontraban: a) la elevada transmisién de dengue en la region; b) el
aumento en el nimero de personas que viajaban a Cuba desde paises endémicos; c) el
aumento de la infestacién por el vector en varias ciudades del pais, principalmente las
provincias Ciudad de la Habana, Santiago de Cuba y Guantdnamo.? A la primera se le
anadian factores de riesgo especificos: la elevada densidad de la poblacion, el hecho de que
la ciudad es sitio de entrada principal de viajeros internacionales y el lugar principal de
permanencia, ademas de plaza cardinal donde se desarrollan las actividades culturales,
sociales, politicas y deportivas en que participan un gran nimero de visitantes de paises con
dengue endémico.

Entre las principales lecciones extraidas de la epidemia del 2001-2002 se sefialaron: “1) Aln
en un pais con un fuerte programa de vigilancia y control, pueden producirse brotes de
dengue con un numero elevado de enfermos, incluso si el indice de infestacion del Aedes
aegypti es bajo"?, 2) La activa vigilancia clinica y epidemioldgica y el apoyo de laboratorio
fueron elementos fundamentales para detectar tempranamente la trasmision y realizar el
seguimiento y estudio de la epidemia, no obstante, es imprescindible que al mismo tiempo se
pongan en marcha acciones de control coordinadas, tempranas y eficaces.”?

El mismo trabajo extrae entre las conclusiones que es necesaria: “la blsqueda y evaluacion
de nuevos indices vectoriales que reflejen con mayor exactitud el peligro de transmision;
ademas de que los programas de prevencion y control del dengue y de su vector requieren
de acciones encaminadas a lograr la sostenibilidad del ordenamiento del medio ambiente
como condicién previa para mantener bajos los niveles de infestacién con el vector.”?

Los estudios cubanos ocupan un lugar central en la produccion de conocimiento en la
region,'* con énfasis en la capacidad del Sistema de Salud de ser proactivos en la prevencidn
del dengue, se fundamentan desde diversos puntos de partida metodoldgicos y llegan a
disimiles resultados desde el contexto cubano, teniendo en cuenta las caracteristicas del
Sistema de Salud y el medio ambiente especifico. Se presentan resultados concentrados en el
campo de la salud en las especialidades médicas de Epidemiologia y la Clinica;*!>'’ factores
ecoldgicos,® desde el trabajo del programa,®?! y desde el punto de vista del estudio de los
conocimientos y practicas de la poblacién sobre la prevencion.??%*

En el periodo mas reciente se han defendido tesis doctorales con relacién a la tematica, de
Maria E. Toledo Romani “Ensayos comunitarios para la prevenciéon del dengue: de la
investigacion formativa a la practica” (2009), y de Alberto Baly Gil “Costo y efectividad de
estrategias comunitarias para el control del Aedes aegypti y la prevencion del dengue”
(2010).

La primera, segun su autora, cierra el ciclo sobre investigaciones operacionales sobre el
disefio, implementacion y evaluacion de estrategias comunitarias en las provincias de
Santiago de Cuba y Guantdnamo. Este estudio demuestra que la participacién comunitaria
“[...] a pesar de su variabilidad contextual es efectiva” [...] adicionan valor a los actuales
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métodos de control, resultando intervenciones efectivas, sostenibles y menos costosas para
el sistema de salud y la sociedad en general.”?*

El segundo estudio evalué la eficiencia a corto y mediano plazo de una estrategia de gestion
ambiental para el control del Aedes aegypti, insertada en el Programa de control del vector,
fue realizado segun su autor desde la economia de la salud, en el mismo se reconoce la
necesidad de estudiar los costos de la participacidon comunitaria hipotéticamente considerados
como bajos. %¢

Del analisis de la bibliografia se estiman algunas conclusiones fundamentales:

e Existe un conocimiento sistematizado sobre la prevencion del dengue.

e Se reconoce que el ordenamiento urbano, el saneamiento ambiental, las acciones
intersectoriales y la participacion comunitaria son fundamentales en el trabajo de la
prevencion del dengue.

e Se registra a nivel internacional la necesidad de superar las debilidades en los factores
macro estructurales y luego en la participacion social.

e Se reconoce que pueden producirse brotes de dengue con un elevado numero de
enfermos incluso si el indice de infestacion del Aedes aegypti es bajo.

En el analisis de los factores de riesgo es recurrente la colocacion de elementos que se
relacionan con el ambiente social como un factor esencial entre los condicionantes, esta
manera de pensar conduce a fundamentar la respuesta social y el analisis social del
fendmeno.

El concepto respuesta social comienza a utilizarse a partir de la década del 90 del siglo XX en
el campo de la salud, en un paradigmatico trabajo los autores Almeida Filho, y Silva Paim,
citan la tipologia de investigacion desarrollada por Frenk (1992) en su propuesta de delimitar
mejor un nuevo campo cientifico para la salud publica, diferenciando los niveles de actuacion
individual y subindividual, donde se concentran la investigacion biomédica y la investigacion
clinica, en relacién al nivel poblacional, que toma como objetos de analisis las condiciones
(investigacion epidemioldgica) y las respuestas sociales frente a los problemas de salud
(investigacion en sistemas de salud, politicas de salud, organizacion de sistemas de salud,
investigacion en servicios y recursos de salud).®

El concepto de respuesta social también ha sido utilizado como respuesta social organizada,
“[...] el sistema de salud puede ser visto, en sentido abstracto, como el vehiculo de la
respuesta social organizada a las condiciones de salud de una poblacién. Entendido el sistema
de salud como “el conjunto de instrumentos sociales (por ejemplo, legislacidn, organizaciones
y tecnologias) que se encargan, [...] de movilizar recursos para transformarlos en servicios de
salud, guiados por politicas e informacién acerca de las necesidades de salud y sobre el
desempefio del propio sistema.” %’

Pastor Castell también lo utiliza en la conceptualizacion de la intersectorialidad “[...] la
intervencion coordinada de instituciones representativas de mas de un sector social, en
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acciones destinadas total o parcialmente a tratar los problemas vinculados con la salud, el
bienestar y la calidad de vida, forma parte de esa respuesta social organizada.*®

Arango y otros, definen la respuesta social *[...] como el conjunto de acciones lideradas por el
Estado o por la comunidad para mejorar las condiciones de vida de la poblacién. En este
sentido, la participacion del Estado se justifica desde el criterio constitucional de la equidad,
mediante el cual se reconocen los derechos fundamentales de la poblacion. [...] este eje de la
respuesta social se ubica en el espacio de lo publico. La participacion desde las comunidades
se interpreta como participacién directa y autonoma de las colectividades o mecanismo de
vinculaciéon a los programas disenados por el Estado, como un aporte a los requerimientos de
las comunidades para mejorar la formulacion y ejecucién de las propuestas; el espacio de las
comunidades en la respuesta social es mas cercano a las necesidades, y por este motivo, la
interlocucién de los actores entre si proporciona conocimiento de las soluciones requeridas.
Este eje de la respuesta social se ubica en el espacio de lo privado aunque establece
intersecciones con lo publico, no soélo porque las fronteras entre los dos ambitos son difusas,
sino porque en determinadas ocasiones la participacion es promovida también desde el
Estado.”?°

“La respuesta social a los problemas de salud es aquella que se produce en forma: 1)
Directa: dirigida a los problemas de salud, mediante acciones preventivas o recuperativas a
los enfermos o a las poblaciones en riesgo de enfermarse, generalmente a través de
instituciones o servicios de salud, que producen efectos en la disminucion de enfermedades
especificas. 2) Indirecta: dirigida a los factores condicionantes, mediante acciones generales
gue redundan en bienestar y mejoria de las condiciones de vida de un amplio sector de la
poblacidon, que producen efectos en la disminucidon generalizada de enfermedades.”’ Esta
Guia para el analisis de la respuesta social a los problemas de salud, explica que busca la
aproximacion a la misma, con énfasis en la respuesta directa, a través de la oferta de
servicios.

En la presente investigacion se utiliza el concepto del modo mas amplio que incluye no solo la
respuesta social a los problemas de salud como acciones de los prestadores de servicios de
salud, también el segundo de los elementos que se destacan en la formulacién anterior.

Respuesta Social es conceptualizada como el modo de actuacién de la sociedad ante el
problema de la salud- enfermedad, la forma de concebir, organizar y controlar la actividad de
atencion y prevencion de las enfermedades; la educacion y la promocion de la salud; el
accionar de las instituciones que propician otros servicios de sostenimiento en la sociedad y
ademas, el accionar de la poblacion en el sentido mas general. Como se demuestra,
respuesta social no solo se refiere a la poblacidn, al ambito de la subjetividad de los diversos
actores sociales, entiéndase, grupos sociales, familia, comunidades; tiene ademas un
caracter institucional relacionado al concepto de Sistema de Salud y sus componentes, a
través de los organismos del Estado, la politica de salud, mediante la cual se organizan,
planifican y ejecutan acciones y programas de salud. También la respuesta social abarca la
participacion de otros elementos institucionalizados de la sociedad, entiéndase, de otros
sectores de los servicios sociales.
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En este trabajo se formula que la Respuesta Social al programa del control del Aedes aegypti
es el conjunto de acciones que se implementan por la sociedad para la prevencion y solucion
de la infestacidon del vector, aspecto que integra y compromete a los diferentes sectores
sociales. Parte de una vision holista del problema que incluye la visién politica del fenédmeno,
asi como el desempefo de las instituciones participantes de la solucion y los modos de
actuacion de la poblacién ante la problematica. En este sentido, la respuesta social presenta
las dimensiones: politica, institucional y poblacional.

e La dimension politica se manifiesta fundamentalmente en la voluntad politica para la
solucion de los problemas de salud, y expresa el seguimiento y control por parte de
las organizaciones politicas de las diferentes acciones implementadas, asi como el
financiamiento, orientacidon y organizacién de los actores que expresan su importancia
como elemento integrador de los distintos sectores de la sociedad.

e La dimensiodn institucional se refiere a las instituciones encargadas de la solucion de la
problematica existente a partir de la implementacién de la politica de salud, que
organiza, planifica y ejecuta acciones, asi como la valoraciéon de la eficacia de las
acciones, a partir de bases conceptuales y criterios evaluativos acordes con la realidad
social, que incluyen analisis del trabajo realizado, de los objetivos, de las metas, de
los mecanismos de control social y de las concepciones tedrico-practicas por las que
se organizan los programas de salud. Una concepcidén importante es que no se refiere
solamente a las instituciones encargadas directamente del problema sino permite
estudiar desde un enfoque integral otras instituciones que participan o deben
participar, y que se conceptualiza como intersectorialidad en la teoria salubrista.

e La dimension poblacional describe al entramado de significaciones que se construye
por los diversos actores sociales, la manera que responden socialmente a partir de sus
conocimientos, actitudes, representaciones ante un fendmeno determinado o ante las
acciones de las diferentes instituciones, un aspecto importante es la valoracion y
explicacion que hacen de la realidad social y de sus actos. Elemento imprescindible
para la implementacidon de cualquier programa de transformacion social.

Estas dimensiones han sido a su vez operacionalizadas en subdimensiones y en indicadores
para su estudio. (Anexo 1)

El sustento tedrico para estudiar la respuesta social al programa del control del Aedes
aegypti, se realiza a través de los métodos cientifico generales de la dialéctica materialista;
se apoya en los estudios sociales de los fendmenos de la salud y la enfermedad de amplia
representacion en el campo de las Ciencias Sociales; se aborda la actividad de control de
vectores como una tecnologia social en determinado contexto y relaciones; y por ultimo se
asienta en la teoria socioldgica, en el enfoque micro-macro socioldgico, basado en la teoria
fenomenoldgica® y el interaccionismo simbdlico,™ asi como el concepto de anomia social.

Los estudios sociales del fendmeno de la salud y la enfermedad presentan amplia

representacion en el campo de las ciencias sociales. El papel de estas ciencias ha sido
ampliamente reconocido en la medida que permiten mediante su acercamiento adquirir

154

Centro de Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud


file:///C:\SciELO\serial\hmc\v12n2\body\hmc01212.html%23Anex
file:///C:\SciELO\serial\hmc\v12n2\body\hmc01212.html%232
file:///C:\SciELO\serial\hmc\v12n2\body\hmc01212.html%233

Humanidades Médicas 2012;12(2):146-166

conciencia de la influencia que ejercen los factores sociales, historicos y culturales en la
practica médica y sobre todo los propios conceptos de salud y enfermedad.

Everardo Duarte Nunes afirma: “La preocupacién por el aspecto social en lo que respecta a la
salud y la enfermedad se remonta a los primeros intentos por comprender la funcion del
estado en la provisién de recursos y la organizacién y funcionamiento de las instituciones de
atencion de salud.”°

En la actualidad se da por sentado que las Ciencias Sociales desempefan una funcion
importante en los asuntos de salud,*! este reconocimiento se relaciona con todas las areas de
actividad tanto en las de ensefianza como en la investigacion y en la aplicacion directa a
diferentes sectores de los servicios de salud.

Ameérica Latina constituye una regién destacada en el proceso de conversion de la salud y la
medicina en objeto de estudio de las Ciencias Sociales y en el énfasis de algunos conceptos
qgue se venian explorando antes del advenimiento de la bacteriologia, por ejemplo, el de
subrayar la salud como problema social y el de determinar los factores sociales y econémicos
que tienen repercusiones importantes para la salud y la enfermedad, un espacio que fue
ganado por la Medicina Social como: “[...] el estudio de las determinantes sociales de la salud
y de los servicios de salud.”*?

Concebir la salud no como un estado individual, sino como proceso de producciéon social
compromete a las Ciencias Sociales, con sus métodos permiten enfocarla en el devenir de su
produccion, la diversidad de actores sociales; la generacion de procesos de conocimiento,
desarrollo de potencialidades y capacidades del comportamiento del organismo social como
respuestas a los fendmenos del enfermar y de configurar los ideales del deber ser en salud.

En el analisis de la respuesta social ante un problema de salud es un eslabén importante para
su fundamentacién el enfoque social que se expresa en varias formas: en las concepciones
predominantes de la salud y la enfermedad, el estudio de las determinaciones sociales del
proceso salud enfermedad, lo que se complementa con el enfoque de la tecnologia empleada
socialmente para darle respuesta al problema de salud.

Lo anterior es una vision esencial para poner bajo el examen de las ciencias sociales el
programa de control del Aedes agypti que expresa con nitidez el caracter social de la salud y
las multiples interacciones que se construyen, desbordando el ambito individual; en el caso
de la prevenciéon del dengue se incorporan en el proceso multiples actores sociales, donde el
programa de control del vector ocupa un lugar privilegiado y debe ser analizada como
tecnologia social.

Tecnologia social es definida como el conjunto de conocimientos tecnoldgicos, normas y
procedimientos para la conduccion de procesos sociales, no necesariamente vinculados a la
esfera productiva, tales como los relacionados, entre otros, con la orientacién vocacional, la
prevencion de delitos, la movilizacidon de la poblacion ante desastres naturales y las
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actividades sindicales y politicas. Lo que aporta elementos imprescindibles para el andlisis del
programa de control de vectores como tecnologia social.

Esta comprensiéon de tecnologia social se basa en la conceptualizacién mas amplia de
tecnologia en general en la cual se entiende que la tecnologia es el conjunto de
conocimientos cientificos y empiricos, habilidades, experiencias y organizacion requeridos
para producir, distribuir, comerciar y utilizar bienes y servicios. El concepto de practica
tecnoldgica deja ver con mayor nivel de aplicacién los aspectos organizativos de la tecnologia
y no solo su dimension técnica: forma parte de la tecnologia el aspecto técnico propiamente,
el aspecto organizacional y el aspecto cultural o ideoldgico.>?

Este enfoque permite acercarse a la fundamentacién de la respuesta social relacionado con
una vision de la tecnologia mas integral y adecuada como proceso social en el que
intervienen diversos actores sociales, focalizando su caracter contextual y ademas en
dimensiones que incluyen lo cultural, las creencias y valores de la poblacidn, y no Unicamente
como un programa que se debe “cumplir” desde la posicién de un grupo de expertos.

“Tecnologia Social es en si misma un proceso de construccién social y, por tanto, politico (y
no apenas un producto) que tendra que ser operacionalizado en las condiciones dadas por el
ambiente especifico donde ird a ocurrir, y cuyo escenario final depende de esas condiciones y
de la interaccion posible de ser lograda entre los actores involucrados [...]”* También debe
ser tomada en cuenta la diferencia entre tecnologias de tipo fisico y tecnologias sociales,
como formas de organizacion de las relaciones sociales. Ya en un trabajo anterior se
demostraba la politica de salud cubana como un proceso que puede verse ella misma como
una tecnologia social.®®

Por otro lado, el fundamento desde la sociologia, conduce en esencia el estudio en la
blsqueda de las causas sociales que estan dificultando la efectividad del programa, evaluada
por los indices de infestacion y de la focalidad (modo fundamental en que el Ministerio de
Salud Publica, mide la efectividad de las acciones del programa de control de vectores),
tomando como eje principal la concepcién valorativa de los individuos y de su percepcion
acerca de la problematica existente, la cual forma parte de su vida cotidiana y crea en ellos
maneras de significar, asumir y representar la misma; estos elementos configuran la practica
social de estos sujetos segun su propia cosmovision de la realidad haciendo que consideren
los procesos subjetivos como realidades objetivas. En este sentido:

e Se trata de deconstruir la realidad de una comunidad o sociedad determinada a partir
de sus propias concepciones, representaciones, valoraciones y respuestas sociales.

e La cosmovision de los actores sociales sobre la realidad social hace que consideren los
procesos subjetivos como realidades objetivas.

e Explicar la problematica existente desde un conocimiento cotidiano de los individuos
(constructos de primer orden) que le permiten al investigador elaborar conceptos o
construcciones tedricas mas abstractas (constructos de segundo orden).>®
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e Analizar la respuesta social ante el fendmeno estudiado en dependencia de lo que este
significa para los individuos, la cual no siempre estda en correspondencia con lo
esperado socialmente.

La deconstruccion de la realidad de una comunidad o sociedad determinada a partir de sus
propias concepciones, representaciones, valoraciones y respuestas sociales es un principio
necesario para cumplir con los objetivos propuestos en cualquier investigacion de caracter
social. Entender cédmo las personas organizan sus vidas, interaccionan ante una problematica
determinada, la influencia de sus costumbres, sus formas de hacer y pensar y todo lo que lo
condiciona como un actor social cargado de significados es un enfoque necesario para la
solucion de problemas sociales incluidos los problemas de salud.

El dengue y su prevencion es un caso especial por la constante interacciéon Ministerio de
Salud Publica-Programa-instituciones-poblacién. En este caso especial de interaccion, es
imprescindible que los individuos, grupos sociales y organizaciones jueguen un papel activo
en la transformacién de la situacién de salud; es por ello que el presente andlisis social tome
como eje principal la concepcién valorativa de los mismos y de su percepcidon acerca de la
problematica existente.

La concepcion valorativa forma parte de su vida cotidiana y propicia maneras de significar,
asumir y representarse la cotidianidad misma. La idea anterior se traduce en papel
protagonico de los sujetos en la interpretacién de su vida y en la importancia del referente
empirico de sus respectivos constructos de primer orden o cotidianos y expresa mayor grado
de autenticidad con relacion a su papel en determinada practica social- como es el caso de su
participacion en el programa de prevencion del dengue- que el analisis solo de su nivel de
conocimientos como se observa en algunas comprensiones que subyacen a investigaciones y
programa educativos y de “intervencion educativa.”

Lo anterior acerca al estudio sobre cdmo los individuos reconstruyen su realidad a través de
la interaccidon social, cdmo acatan las normas, principios, valores y leyes establecidas por
medio de mecanismos de control social y participan socialmente respondiendo a los diversos
fendmenos que lo afectan en su actuar diario. Los procesos de internalizacion y socializacidon
cobran importancia crucial, estudiados por T. Parsons, las normas y valores se internalizan en
un proceso efectivo de socializacion, es decir, por medio de este proceso llegan a convertirse
en parte de las “conciencias” de los actores.*’

Tener en cuenta la dimension cultural de la vida social es de vital importancia para el
desarrollo social y humano. La cultura es constitutiva de todas las practicas y es social
porque es el resultado y la premisa de las interacciones y de los mutuos lazos de
dependencia que se establecen entre los participantes. Ya es un lugar comUn reconocer que
no se debe emprender ningun proyecto de transformacién individual, grupal, barrial o
comunitario sin tener en cuenta las costumbres, las tradiciones, los valores, las normas, los
simbolos y los significados compartidos por los individuos de esa colectividad con la que se va
a trabajar.>®
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Es necesario una vision integradora que permita alejar el enfoque positivista donde conceptos
como educacidén (socializacion, internalizacién) y participacién social aunque sirven para
referirse, explicar y aclarar fenédmenos y procesos sociales; si no son bien conceptualizados y
aplicados en la practica, mas que servir de referentes explicativos de la realidad social y del
comportamiento de los individuos y grupos sociales ante una situaciéon determinada, se
convierten en obstaculos para el desarrollo de programas o acciones en beneficio de la
sociedad.

Una de las limitaciones mas frecuentes es la aplicacion lineal de estos conceptos que reducen
la accion del individuo al cumplimiento de lo establecido o a la asimilacion de conocimientos
por ellos de una realidad dada, por eso este planteo del basamento tedrico para el estudio de
la respuesta social incluye no solo conocimientos, sino también representaciones,
valoraciones y practicas.

Donnangelo®™ ilustra las potencialidades de tales redefiniciones: “La variedad y el caracter
frecuentemente limitado y limitativo de las conceptualizaciones de lo colectivo/social no
invalidan el hecho de que las practicas sanitarias se vean constantemente limitadas por la
necesidad de construccion de lo social como objeto de analisis y como campo de
intervencion. No deben inducir la suposicion de que la vida social concreta termine por
volverse mero producto de esas opciones conceptuales. Ella irrumpira, ciertamente, bajo
otras formas, también en el campo del saber, cuando las redes conceptuales y sociales se
revelen estrechas frente a la concrecién de los procesos sociales.”

Reducir la accién de los individuos y grupos sociales a conocimientos o percepcion del riesgo
puede ser fatal en la solucién de la problematica objeto de estudio, porque conocer sobre
como prevenir la infestacion por dengue y la enfermedad en si misma no implica actuar en
consecuencia con lo esperado socialmente o institucionalmente sino existen condiciones
objetivas que articulen lo transmitido con su efectiva realizacion.

Sin embargo, lo anterior no deja de reconocer la importancia y necesidad del proceso
formativo, ya que la aprehension de conocimiento puede implicar un cambio de actitud y
nueva forma de interaccidén de los individuos, pero seria mas efectiva cuando el proceso es de
intercambio y los sujetos sociales son capaces de participar en la construccion del
conocimiento a partir de sus necesidades, expectativas y motivaciones, teniendo en cuenta la
influencia de factores externos de coercién que determinan en muchos casos la manera en
que organizan su vida en sociedad. Es necesario estudiar otros elementos presentes en la
manera en que los individuos se apropian de la realidad.

Asumir el fenomeno de manera lineal dificulta la vision integradora que deben tener las
acciones para su solucion, es por ello que el concepto de respuesta social como referente
explicativo del problema de la infestacion del aedes incluye las aristas mas importantes que
interaccionan en la representacion de la realidad existente, no solo aborda la manera en que
los individuos responden inadecuadamente antes las exigencias de las instituciones
encargadas de la solucion del problema, sino, ademds expresa la influencia de las
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instituciones y la sociedad en general en la conducta inadecuada de los individuos y los
grupos sociales.

En el analisis socioldgico resulta de interés el concepto de anomia social. El mismo expresa la
desregulacion moral socialmente producida y en tres de sus acepciones plantea:

e Vacio absoluto de normas o reglas de accién.

e Colision o incongruencia normativa de la que resultan incertidumbre y desorientacion
practicas y/o conducta desviada.

e Falta de asuncidn, asimilacién o reconocimiento de normas legitimas.>°

Por otra parte Robert K. Merton concibe la anomia como el resultado de una situacién en la
gue existe contradiccién entre las metas culturales y la estructura social para alcanzarlas. La
anomia se produce “cuando hay una disyuncién aguda entre las normas y los objetivos
culturales y las capacidades socialmente estructuradas de los individuos del grupo para obrar
de acuerdo con aquellos.”’

En esencia, el concepto anomia social expresa las rupturas que se producen entre las metas
que establecen la sociedad y las instituciones y las acciones incorrectas utilizadas por los
individuos para cumplir lo establecido, ante su obstaculo de obtenerlo por vias adecuadas. Lo
anterior fundamenta que la inadecuada respuesta social ante el programa de erradicacién del
dengue no solo es resultado de practicas sociales negativas, de falta de conocimientos, de
conductas desviadas de los individuos y falta de participacion social entre otros, que
presentan el estado de anomia social de los actores ante el problema de salud, sino también
la imposibilidad de las diversas estructuras sociales para proveer las vias adecuadas en su
solucién.

Por tanto desde la perspectiva socioldgica, para analizar la respuesta social a la situacion de
la infestacion del vector en la provincia de Camagley, se parte de la integracion dialéctica de
los conceptos referenciales de la sociologia: estructura-accién social, objetivo-subjetivo,
macro-micro, sociedad-individuo como referentes explicativos que permiten interpretar el
arsenal simbdlico de los individuos y los multiples lazos que establecen con las estructuras
sociales donde interaccionan y que condicionan la manera de actuar hacia determinado
fendmeno social.

CONCLUSIONES

El andlisis de la respuesta social ante el programa control de vectores debe enfocarse desde
la integracion de los diferentes sectores sociales que participan en la solucién del problema,
esta concepcion fundamenta las dimensiones: politica, institucional y poblacional, que se
formulan para explicar su realidad en las condiciones del municipio de Camagiey.
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El concepto de respuesta social como referente explicativo del problema aborda la manera en
que la poblacidon responde ante las exigencias de las instituciones encargadas de la solucién
del problema de salud y ademas expresa la influencia de las instituciones y la sociedad en
general en la conducta de los individuos y los grupos sociales.

Desde el punto de vista tedrico sienta sus bases, en los estudios sociales del proceso salud-
enfermedad, en la concepcién del programa de control de vectores como tecnologia social y
en la perspectiva socioldgica; que fundamentan el acercamiento al problema de la infestacién
de Aedes aegyti a través de la formulacién de un proyecto de investigacion demandado por la
Direccion Provincial de Salud, el Partido y el CITMA de la provincia de Camagliey al Centro
para el Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud.
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Anexo. 1
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Cuadro 1. Dimensiones de la respuesta social al programa de control de vectores.

Variable
la variable
Politica
Respuesta
social

Institucional

Dimensiones de/Sub-dimensiones

¢ Voluntad politica.

e Orientacion hacia el accionar
intersectorial.

instituciones
control del

e De las
encargadas del
vector y del programa
general.(Direccion  Municipal
de salud, Unidad de control,
Higiene y  Epidemiologia,
Educacién para la salud).

e Mecanismos de control social.

e Bases conceptuales y criterios
evaluativos de la eficacia de
las acciones institucionales.

Indicadores

Politica de salud
Seguimiento y control
Nivel de prioridad
Asignacion de
responsabilidad.
Financiamiento.

Nivel de coordinacion.
Vision intersectorial del
problema.

Calidad del trabajo
Cumplimientos de Objetivos
y Metas

Recursos humanos

Medios de trabajo

Recursos materiales

Normativas
Multas
Educacion
Socializacion

Fundamentos tedricos de
las acciones.

Andlisis de las estrategias
de trabajo.
Implementacién en la
practica de los conceptos.
Analisis sistémico del
problema.
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Poblacional
participacion
social.

Entrada: 4/5/2012

Aprobado: 27/6/2012

(o)
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e Conocimientos (dengue,|e
prevencion y control del|e
vector); Actitudes y
comportamiento (en el control|e
del vector, participativas, e
responsabilidad); percepcion|e
del riesgo. .

[ ]

Influencia de  condiciones|e
sociales infraestructurales en
el comportamiento de la
respuesta social poblacional
seguln visidn de la poblacién. |e

Valoracidn sobre elle
funcionamiento del programale
de control de Aa. .

Valoracidn de los mecanismos|e
de Control Social.

Coordinacidon u organizacion|e
de la participacion social. .

Valoracion de la proyeccion|e
politica para la soluciéon del
problema

Sobre dengue.

Sobre la prevencién y
control de vector.
Actitudes.
Comportamientos.
Participacion.
Responsabilidad.
Percepcidn del riesgo.

Opinidn sobre el nivel de
vida, las condiciones de la
vivienda y la higiene social
en el comportamiento.
Valoracion de la conducta
inadecuada a partir de las
condiciones
infraestructurales.

Calidad del trabajo
Calidad del producto.
Interaccion trabajadores-
poblacién

Sobre la aplicacion de
multa.

Sobre la labor educativa.
Sobre las normativas
impuestas.

Personas encargadas
Funcionamiento

Sobre la responsabilidad
social en la solucién del
problema, asignacion de
recursos materiales y
humanos.
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