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Dengue: Competencias basicas en el
enfoque de “Una Salud” con foco en el
trabajo en equipo, la transdisciplinariedad y
la cooperacion comunitaria
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1. Resumen

El dengue, transmitido por el Aedes aegypti, es un problema de salud publica cada vez mayor,
exacerbado por el cambio climatico, la urbanizaciéon y la movilidad humana. Las estrategias
tradicionales de control han tenido limitados resultados, por lo que resulta esencial un
planteamiento interdisciplinar basado en el concepto de «Una Salud», que reconoce la
interconexion entre la salud humana, ambiental y animal. Este proyecto explorara cémo se esta
implementando algunas competencias centrales del enfoque Una Salud como el trabajo en
equipo, la transdisciplinariedad y la cooperacién comunitaria, en los equipos de control de
Dengue, con la finalidad de aportar con evidencia que refuerce la implementacion de las

estrategias de prevencion y control en los equipos de trabajo.

El estudio se llevo adelante en Brasil, Bolivia, Colombia y Guatemala para explorar, a través de un
estudio descriptivo transversal, los conocimientos, actitudes y practicas sobre Dengue y el
Enfoque Una Salud, en los profesionales de las areas de salud, medio ambiente, veterinaria y
otras areas que estén trabajando en los equipos de control y vigilancia de Dengue. En Bolivia, el

estudio incluyd a 262 participantes de las siete redes de salud.

Si bien un bajo porcentaje de los participantes mencioné haber participado en alguna
capacitacion sobre el enfoque Una Salud, se reconocen los beneficios de el abordaje mas
integral de la salud. Por otra parte, la mayoria de los participantes reconoce el concepto de
zoonosis, el rol de los vectores en la transmision de las enfermedades, y estan familiarizados
con la EGI-Dengue, se recooce que, en general, el nivel de implementaciéon de esta estrategia
es bajo, existe poca coordinacion con otros sectores, bajo involucramiento de la comunidad en
las actividades, y pocas actividades implementadas que buscan promover la educacién y
sensibilizacion de la poblacion. Asi también se reconoce que los recursos para actividades de

vigilancia y control de vectores son insuficientes, considerandose una limitacion importante.
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Los resultados evidencian la necesidad de apoyar estrategias que promuevan la incorporacion
de una mirada mas holistica de la salud, como es el enfoque Una Salud, en las acciones de
vigilancia y control del dengue para mejorar la cooperacion interdisciplinar y la eficacia de las
intervenciones. Consideramos que una mayor coordinacion entre profesionales optimizara las

estrategias para mitigar el Dengue y otras enfermedades transmitidas por vectores.
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2. Antecedentes

El dengue, transmitido por el mosquito A. aegypti, causa sintomas que van desde leves a
potencialmente mortales y es prevalente en regiones tropicales y subtropicales, especialmente
en América Latina. En 2024, la Organizacién Mundial de la Salud registr6 mas de 13 millones
de casos y 8.500 muertes en todo el mundo. Segun las semanas epidemiolégicas (SEM) 1 a
39 de 2024, hubo un aumento del 215% de casos sospechosos en comparacion con 2023 y
un aumento del 394% en cinco afios. En 2023, Brasil reportd6 3 millones de casos
sospechosos de dengue (1.432 por cada 100.000), mientras que Bolivia tuvo 158.744 casos
(1.341 por cada 100.000), Colombia reporté 131.784 casos (257 por cada 100.000) y
Guatemala registré 72.358 casos (395 por cada 100.000). En abril de 2024, el
Ministerio de Salud Publica de Guatemala declar6 una emergencia sanitaria debido a la
epidemia de dengue. La figura 1 ilustra el aumento de la carga de casos de dengue en

América Latina: Brasil, Colombia, Bolivia y Guatemala (GBD, 2024).

Figura 1: Estimaciones comparativas de la carga de morbilidad (AVAD) por dengue en los ultimos
30 afios. Fuente: IHME, GBD Compare. Este grafico se ha generado en _https://
vizhub.healthdata.org /g bd- com pare/ .

El aumento del dengue estd asociado a una compleja combinacién de factores, como el
cambio climatico, la degradacion ambiental, la urbanizacion acelerada y la ocupacion
desordenada del suelo, la deforestacidon y las deficiencias en los servicios basicos de
saneamiento (Sangkaew et al., 2021). Estos elementos crean un entorno muy favorable para

la proliferacion del mosquito A. aegypti, el principal vector del dengue, el chikungunya y el
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Zika. Por lo tanto, el control de la enfermedad es una exigencia cada vez mayor. Estos retos
incluyen abordar distintos factores incluyendo los medioambientales, expansién urbana
desorganizada, recursos limitados para el control de vectores y escasa concienciacion publica.
Abordar estos problemas requiere un enfoque integrado basado en el concepto de «Una
salud», que reconoce la interconexion entre la salud humana, animal y medioambiental. Por
tanto, es esperable que la integracion del enfoque «Una salud» en los programas de control
del dengue podrian mejorar significativamente la eficacia de las estrategias de mitigacion del
dengue al promover una respuesta coordinada entre los sectores de la salud humana, animal

y ambiental en los paises afectados.

El enfoque «Una sola salud» ha sido ampliamente reconocido como una estrategia esencial
para controlar las enfermedades transmitidas por vectores (Faburay, 2015). Este concepto
hace hincapié en la interconexién entre la salud humana, animal y ambiental, promoviendo un
enfoque integrado e interdisciplinario. La cooperacion entre profesionales de diferentes
campos -como la salud publica, la biologia, la ecologia, la medicina veterinaria y el
saneamiento- permite una comprension mas holistica de la dinamica de transmision del
dengue, favoreciendo la aplicacién de estrategias de control vectorial sostenibles y eficaces.
Este enfoque no s6lo mejora la vigilancia epidemioldgica y la respuesta a los brotes, sino que

también refuerza la resiliencia de las comunidades afectadas.

Entre las metodologias utilizadas para comprender los factores de comportamiento implicados
en la transmision del dengue, los estudios basados en conocimientos, actitudes y practicas
(CAP) son ampliamente utilizados. Implementados desde la década de 1950, las encuestas
CAP se han convertido en una herramienta fundamental para analizar el nivel de
conocimiento de la poblacion y de los profesionales sanitarios sobre las enfermedades
infecciosas, su percepcion del riesgo y las practicas adoptadas para prevenir y controlar su
transmision. Estos estudios son especialmente relevantes para identificar lagunas de
conocimiento, barreras culturales y de comportamiento y oportunidades de intervencion
(Zhang et al., 2023).

En las ultimas décadas, los avances en la investigacion sobre los arbovirus han puesto de
manifiesto la necesidad de modelos de intervencién mas adaptativos que incorporen no solo

acciones gubernamentales, sino también la participacion de la comunidad y el uso de
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tecnologias innovadoras. El desarrollo de plataformas digitales para el monitoreo de la
densidad vectorial y la educacion de la poblacién, combinadas con estrategias gamificadas

para la participacién comunitaria, son tendencias emergentes en el abordaje del dengue.

En Bolivia, la prevencién y control de Dengue, desde el afio 2008 se sustenta en la Estrategia
de Gestidn Integrada—EGI, la misma que fue actualizada en el documento de EGIl-arbovirosis
2019 — 2023 (Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia, 2021). Este modelo de trabajo
considera seis componentes principales para el manejo de las arbovirosis, gestion,
epidemiologia, atencion al paciente, laboratorio, manejo integrado de vectores y y saneamiento
ambiental, a través de la investigacion operacional y la promocién de la salud como ejes
transversales comunes para cada componente. Esta estrategia, debe ser ejecutada por el
Programa Nacional de ETVs-Dengue; y coadyuvado en su implementacion por las siguientes
unidades y programas:

- Unidad de Promocion de la Salud

- Unidad de Gestion y Participacion Social en Salud

- Programa Nacional de Gestion en Salud Ambiental

- Unidad de Comunicacién del Ministerio de Salud y Deportes

- Unidades departamentales de Epidemiologia

- Programas departamentales de Arbovirosis

- Coordinaciones de Red de Salud de los SEDES de 7 departamentos endémicos del Pais

- Programas regionales de Arbovirosis de los Gobiernos Autbnomos Municipales

- Directores de los Establecimientos de Salud del area endémica

- Laboratorio Nacional de Referencia-CENETROP

- Laboratorios de la Red Nacional de Laboratorios de Arbovirosis.

Este estudio propone un enfoque innovador al integrar la investigaciéon CAP en la perspectiva
de Una Sola Salud, Zoonosis y Dengue, analizando el papel de los profesionales de la salud y
del medio ambiente en la implementacion de medidas para la prevencion y el control del
dengue. Al explorar la interaccion entre el conocimiento técnico, la percepcién del riesgo y las
practicas de gestién ambiental, el estudio contribuira con informaciéon que apoye las politicas
publicas, fortalezca la formacion interdisciplinaria y apoye la creacion de estrategias de

vigilancia mas eficaces y sostenibles.
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La pregunta planteada para la siguiente investigacion es la siguiente: ;Como son los
Conocimientos, Actitudes y practicas del personal involucrado en el programa de control y
prevencion del Dengue en relacion con el enfoque Una Salud, Enfermedades Zoondticas y
Dengue, ¢y cuales son los retos y oportunidades percibidos para un manejo mas integral en

Dengue?
3. Objetivo de la investigacion

Objetivo general: Analizar los conocimientos, actitudes y practicas de los profesionales que
trabajan en los programas de dengue en relacion con el enfoque «Una Salud»,
enfermedades zoonéticas y Dengue, con el fin de fortalecer la colaboracién interdisciplinaria
y mejorar las estrategias de prevencién y control del dengue. La investigacion busca
identificar retos y oportunidades en la implementacion de este enfoque, promoviendo una
respuesta mas efectiva e integrada para el control de la enfermedad en los paises

participantes.

4. Diseiio metodoldgico

Disefio del estudio

Se realizdé un estudio observacional transversal, con abordaje cuantitativo, en coordinacion
con el Programa Nacional de Prevencion y Control de Dengue para abordar a los actores que
participan en la implementacién del programa en los municipios del departamento de

Chuquisaca, durante la gestion 2025.

Contexto

El departamento de Chuquisaca es uno de los nueve departamentos de ubicado en la zona
centro sur del pais. Cuenta con una poblacién de 600 132 habitantes (censo 2024),
concentrandose la mayoria en la ciudad de Sucre, capital del departamento. Al igual que Bolivia,
Chuquisaca se encuentra en un proceso moderado de transicion demografica y epidemioldgica,
ya que todavia existen altas tasas de mortalidad y fertilidad con una alta prevalencia de

enfermedades infecciosas, pero por otra parte existe alta prevalencia de enfermedades no
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transmisibles. En Bolivia se estima que mas del 50% de la mortalidad es atribuida a
enfermedades no transmisibles, y cuya tendencia se estima que sera en aumento como se ha
observado en otros paises, sin embargo, el proceso de transicion demografica y epidemioldgica
no es igual en todo el pais, ya que existen grandes disparidades por areas y regiones del pais.
Por otra parte, el departamento también enfrenta importantes desafios en salud como son el alto
porcentaje de pobreza, mortalidad infantil y mortalidad materna, con marcadas diferencias entre
el area urbana y rural (PAHO, 2024).

Poblacion y muestra

La poblacién corresponde a todo el personal involucrado en los programas de prevencion y
control del dengue del sistema publico de salud, en los municipios del Departamento de
Chuquisaca. Esto incluye a: personal trabajando en el programa de Vectores (coordinadores
y responsables de unidad, personal administrativo, técnicos, coordinadores de red de

servicios, personal de laboratorio, directores de los Establecimientos de Salud.

Se consideré como criterio de inclusion: personal involucrado en la prevencion o control del
dengue. Incluiremos a todos los participantes elegibles del municipio por lo que el proceso

no incluira ningiin muestreo.

Instrumentos

Para alcanzar los objetivos de estudio, se utilizé una version adaptada del instrumento propuesto
por Rai, et al (2025), “Knowledge, attitude, and practice of One Health and zoonotic diseases
among multisectoral collaborators”. El cuestionario contiene preguntas cerradas de seleccion
multiple y en escala de Likert distribuidas en ocho médulos, que se describen a continuacion
(Anexo1):

- Modulo 1: Preguntas socio-demogréaficas, entre las que se incluyen, género, edad, nivel de
escolaridad y lugar de trabajo.

- Modulo 2: Preguntas sobre conocimientos en relacion con el enfoque una salud,
enfermedades zoonéticas y dengue

- Modulo 3: Preguntas sobre actitudes en relacion con el enfoque una salud,

enfermedades zoondticas y dengue
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- Modulo 4: Preguntas sobre practicas en relacion con el enfoque una salud,
enfermedades zoondticas y dengue
- Modulo 5: Indaga la percepcion sobre los resultados de las acciones para el control de

dengue, asi como fortalezas, desafios y recomendaciones

La recopilacién de datos se realizé6 mediante un cuestionario anénimo autoadministrado, que se
implementd en formato impreso, previa socializacion del proyecto y firma del consentimiento

informado.

Trabajo de campo

El trabajo de campo incluyé los siguientes pasos y actividades:

1. Reuniones de coordinacion: se llevaron a cabo reuniones con las autoridades respectivas

para la presentacién del proyecto, solicitud de permisos respectivos para la realizacion del estudio
y contacto con personas claves para la coordinacion y desarrollo de las visitas a las redes de
salud. Para esto se contacté con el responsable de la Unidad de Epidemiologia del Servicio
Departamental de Salud, Chuquisaca y se coordinaron talleres y visitas a los municipios

juntamente al personal del area de enfermedades transmitidas por vectores.

2. Pilotaje de cuestionarios: Para el estudio piloto de los cuestionarios y del consentimiento
informado se eligieron por conveniencia profesionales con experiencia de trabajo en
establecimientos de salud en la zona urbana y zona rural, los mismos no fueron incluidos en la

lista de personal seleccionadas para el estudio.

3.- Capacitacion de encuestadora: Previa implementacion del estudio piloto se capacité a la

encuestadora que participo en el trabajo de campo de la investigacion.

4. Visita a los municipios: Para cada Red de salud se programaron visitas donde se socializ6 el

estudio y se realizaron talleres vinculados a las actividades del programa de Dengue.

5. Feria educativa y campana de salud: se realizé una feria educativa y campafia de salud en el

municipio de Chuqui Chuqui, en el marco de las actividades de la semana del mosquito, en la que
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participaron el personal del area de enfermedades transmitidas por vectores, centro de salud y la

unidad educativa de Chuqui Chuqui.

Estudio piloto

Las actividades en el estudio piloto tienen los objetivos principales de adaptar los instrumentos de
acuerdo al lenguaje, redaccion y terminologia utilizada por la poblacion, asi como pilotear la
metodologia a implementar especialmente para el contacto con establecimientos, e

implementacién de cuestionarios.

Con el andlisis de los resultados del estudio piloto se realizaran las adaptaciones de los
cuestionarios (terminologia, categorias, longitud, etc,). También se analizaran las preguntas mas
conflictivas que hayan sido menos respondidas, o que en el momento del cuestionario hayan

necesitado mayor aclaracion.
Manejo de informacién

Una vez llenados los cuestionarios, éstos seran digitalizados con el software estadistico
KoboToolbox. Se revisé aleatoriamente 30 encuestas (10%) digitalizadas como control de
calidad en el llenado de los datos. Los cuestionarios fueron codificados y manejados solamente
por las personas que digitalizaron la informacién y por la investigadora principal para mantener la
confidencialidad de la informacién. No se incluyeron en la base de datos ningun nombre ni
apellido. Posteriormente la informacién fue exportada al programa estadistico SPSS v. 29 donde
se realizaran los analisis estadisticos correspondientes.

Después del analisis exploratorio de los datos se realizd una descripcidon univariada de la
informacion. Para las variables numéricas, se realizé una descripcion de medidas de tendencia
central utilizando promedio y desviacion estandar para variables con distribucion norma. Para
las variables categodricas, se realiz6 la descripcion de frecuencias absolutas y relativas.

Las preguntas de respuestas abiertas fueron categorizadas identificando temas, patrones vy
conceptos relevantes. Las categorias se definiran en funcién de las respuestas de los

participantes, garantizando que todas las perspectivas estén representadas.

O @ Federal Ministry

> for Economic Cooperation

- — i ( 1al '
~= is supported by o =_}__{\ pggd with financia and Development

7 support from




2 a-RICYT

5. Aspectos éticos

El protocolo del estudio fue aprobado por el comité de ética en Investigacion de la Facultad de
medicina de la Universidad de San Simén en Cochabamba. También solicitd permiso para la
aplicacion del cuestionario al Servicio Departamental de Salud — Chuquisaca. Se consideraron
aspectos éticos para investigacién a nivel internacional en todas las etapas del estudio,
considerando especialmente las regulaciones propuestas en la “Declaracion de Helsinki sobre
principios éticos para investigacion médica en sujetos humanos (junio 1964)”; Adicionalmente se
revisé6 que la investigacion adhiera los “Criterios de buena practica epidemiolégica. No se

realizara ningun tipo de experimento en seres humanos.

Junto con el cuestionario, se entregd una hoja informativa a cada participante explicando la
importancia del estudio, objetivos, asi como todos los procedimientos del estudio, y se solicité la

firma del consentimiento informado y se respeté la participacion voluntaria.

6. Resultados esperados del estudio

Se encuestd un total de 262 participantes entre septiembre y diciembre de 2025, en las siete
redes de salud, siendo la red | de Sucre (30,9%) y la red V (22,5%) las redes con mayor
participaciéon. La edad de los participantes se encontré entre 22 a 68 afios (promedio 40,7
anos), siendo en mayor porcentaje mujeres (59,9%), con estudios universitarios o de posgrado
(67,6%), con mas de diez afios de experiencia en actividades vinculadas al control y

prevencion de dengue (37,0%),y vinculados a los servicios de atencion primaria (74%) (Tabla

1),
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Tabla 1. Caracteristicas de los participantes del estudio (N=262)

Variables Categorias n %
| Sucre 81 30,9
Il Tarabuco 26 9,9
[l Padilla 36 13,7
Red de Salud IV Azurduy 16 6,1
V Monteagudo 59 22,5
VI Camargo 21 8,0
VII Oropeza 23 8,8
Edad Promedio (DE) 40,7 10,5
Femenino 157 59,9
Sexo
Masculino 105 40,1
Hasta ensenanza basica 14 5,3
Hasta ensefanza secundaria 33 12,6
Nivel educativo Tecnico 38 14,5
Estudios universitarios 123 47,0
Posgrado 54 20,6
Menos de 1 ano 65 24,8
Afos de experiencia en actividades | De 1 a 3 afios 50 19,1
vinculadas a Dengue De 4 a 10 anos 50 19,1
Mas de 10 afos 97 37,0
Trabajador de salud en la atencién
N 194 74,0
primaria
Trabajador de salud publica 27 10,3
Actividades realizadas vinculadas a
Educador en salud 9 34
control de dengue
Investigador 14 5,3
Trabajador en control de vectores 33 12,6
Otro 8 3,1
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I. Conocimientos vinculados al enfoque Una salud, Zoonosis y dengue

Cerca de la mitad de los participantes (50,4), menciond estar familiarizado o muy familiarizado
con el enfoque “Una Salud”. Por otra parte, la mayor parte de los participantes (77,5%) identifica
correctamente el concepto de zoonosis, identificando como correcta a la afirmacion “Una
enfermedad zoonética es cualquier enfermedad o infeccion que puede transmitirse de forma
natural entre animales y humanos”, asi mismo el 89,3% identifica que el control de vectores

puede prevenir la transmision de algunas enfermedades zoondéticas, y que los brotes de dengue
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estan en aumento a nivel mundial (80,2%).

Si bien, casi un 60% reconoce que las actividades locales de coordinacion entre diferentes

sectores es muy o moderadamente efectivas, un 19,5% indica que no se da esta coordinacién en
los municipios de trabajo. Asi también un 39,3% indica que los recursos para las actividades de

vigilancia, control de vectores y manejo ambiental son insuficientes (Tabla 2).

Tabla 2. Conocimientos sobre Zoonosis, dengue, efectividad y financiamiento para acciones de

prevencion y control de dengue

Variables Categorias n %
Nivel de familiaridad con el Nada o poco familiarizado 130 49,6
concepto de “Una Salud” Familiarizado o muy familiarizado 132 50,4
Concepto correcto de Zoonosis Si 203 77,5
Reconocimiento del rol de
vectores en la transmision de Si 234 89,3
enfermedades
Reconocimiento de la tendencia
en aumento de dengue a nivel Si 210 80,2
mundial
Percepcion de la efectividad de la Muy/moderadamente efectiva 156 59,5
coordinacion o articulacion entre Ineficaz 25 9,5
diferentes sectores en la No hay coordinacion 51 19,5
implementacion de
actividades de control del dengue No estoy seguro 30 13
Percepcion sobre el financiamiento | Totalmente financiadas 12 4,6

L

is supported by

with financial
support from

L)

Federal Ministry

for Economic Cooperation

and Development




2 a-RICYT

de actividades de vigilancia, Parcialmente 80 30,5
control de vectores y manejo Recursos insuficientes 103 39,3
ambiental No hay informacién/no estoy seguro 67 25,5

Il. Actitudes vinculados al enfoque Una salud, Zoonosis y dengue

Una gran parte de los participantes (89%), concuerda con que el abordaje de las estrategias
incorporando un enfoque “Una salud”, aportaria beneficios, al considerar la interaccion de la salud
humana, animal y ambiental. Por otra parte, la mayor parte de los participantes (68,7%) mencioné
estar no estar familiarizado o poco familiarizado con la Estrategia de Gestién Integrada para la
prevencion y control de dengue (EGI-Dengue); en ese sentido, un alto porcentaje (75,2%) indicé
que esta estrategia tiene un bajo nivel de implementacién o no se ha implementado en el

municipio donde trabajan.

Asi también la mayor parte de los participantes consideran que el personal esta capacitado en
temas de prevencion en dengue (58,0%), y el 63,3% considera que el sistema captura la mayoria
de los casos de dengue, aunque un gran porcentaje acuerda que la limitada disponibilidad de

pruebas de laboratorio es una restriccion para la prevencion.

Menos del 20% de los participantes indicaron que involucran a la comunidad de forma regular en
las actividades vinculadas al control de dengue, y un porcentaje similar (18,7%) considera que el

programa es muy efectivo en el control de dengue (Tabla 3).
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Tabla 3. Actitudes vinculadas a Zoonosis, y al trabajo en relaciéon a la prevencion y control de

dengue

Variables Categorias n %

Nivel de acuerdo con la Totalmente de acuerdo o De acuerdo 234 89,2

afirmacion: “La aplicacion del Neutral 23 8,8

enfoque de Una Salud (One

Health) aportara beneficios

significativos a los resultados en la En desacuerdo o totalmente en 5 1,9

salud de los animales, humanos y desacuerdo

el medio ambiente”

Nivel de familiaridad con la Nada o poco familiarizado 170 68,7

Estrategia de Gestion Integrada

para la prevencién y Control de Familiarizado o muy familiarizado 82 31,3

Dengue

Nivel de implementacion de la No se ha implementado 94 35,9

Estrategia de Gestion Integrada en | Bajo nivel de implementacion 103 39,3

SU municipio Medianamente implementado 60 22,9
Alto nivel de implementacion 5 1,9

Nivel de acuerdo con la Totalmente de acuerdo o De acuerdo 166 63,3

afirmacion: “El sistema de Neutral 63 24,0

vigilancia actual captura

eficazmente la mayoria de los En desacuerdo o totalmente en 33 126

casos del dengue en el municipio desacuerdo

donde trabajo”

Nivel de acuerdo con la Totalmente de acuerdo o De acuerdo 176 67,2

afirmacion: “La limitada capacidad | Neutral 56 21,4

para la realizacion de las pruebas

o laboratorios es una restriccion En desacuerdo o totalmente en

para la prevencioén y control del desacuerdo 30 s

dengue en mi municipio”

Nivel de acuerdo con que el Totalmente de acuerdo o De acuerdo 152 58,0

personal de la organizacion esta Neutral 69 26,3

adecuadamente capacitado en la En desacuerdo o totalmente en 41 15,6
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prevencion y control del dengue desacuerdo

Frecuencia de incorporacion de la | Regularmente (mensual o 50 198

participacion comunitaria y las trimestralmente)

practicas de manejo ambiental en | Ocasionalmente (1-2 veces al afo) 114 43,5

el control del dengue Raramente o nunca 60 22,9
No estoy seguro 36 13,7

Nivel de efectividad percibido del Muy efectivo 49 18,7

programa actual de prevenciony Algo efectivo 93 35,5

control de dengue para reducir la Neutral 72 27,5

incidencia en el municipio Poco o muy poco efectivo 48 18,4

lll. Practicas vinculados al enfoque Una salud, Zoonosis y dengue

En relacion a las practicas exploradas, un tercio de los participantes, menciondé haber
participado en alguna capacitacién donde se haya abordado el enfoque Una Salud. Por otra
parte, los participantes reportaron en un alto porcentaje, que no han participado nunca o solo
una vez en talleres multisectoriales para discutir sobre brotes de enfermedades (75,2%) o en
programas de vigilancia multisectorial (65,6%) durante el ultimo afio, asi tambien cerca al
30% indicaron que raramente o nuca realizan actividades de educacion o sensibilizacion en la
poblacion; sin embargo, la mayor parte de ellos (73,7%) indicd que consultan las directrices

nacionales para el control de dengue (tabla 4).
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Tabla 4. Practicas vinculadas al prevencion y control de dengue

Variables Categorias n %
Participacion en alguna
capacitacion vinculada al enfoque | Si 82 31,3
Una Salud
Frecuencia en la participacién en Mas de una vez 65 24,8
reuniones o talleres Una vez 103 39,3
multisectoriales para
discutir brotes de enfermedades Nunca 94 35,9
en el ultimo afo
Frecuencia de participaciéon en Mas de una vez 71 27,1
programas de vigilancia Una vez 101 38,5
multisectoriales de enfermedades
durante el Gltimo afio Nunca %0 344
Lectura o consulta de las Si 188 73,7
directrices nacionales de control
de enfermedades relacionadas No 67 26,3
con el dengue
Frecuencia de realizaciéon de Siempre o frecuentemente 84 32,1
actividades de educacion o A veces 99 37,8
sensibilizacion en la poblacién
sobre el dengue Raramente o nunca 77 29,4
Nivel desempefio percibido de los | Muy bien 66 25,2
sistemas de monitoreo y Algo bien 117 447
evaluacion en la identificacion de | Mal 21 8,0
debilidades del programa y No estoy seguro o el monitoreo no 58 99 1
facilitacion de la mejora continua es regular '

Q

is supported by ([EaLVRJY Cruichs Mademishor dustausch

with financial
support from

L

Federal Ministry
for Economic Cooperation
and Development



2 a-RICYT

IV. Desafios o limitaciones enfrentados por el programa de control de dengue

Entre los principales desafios identificados, se mencionan:

- Factores de riesgo ambientales incluyendo acumulacion de basura y manejo inadecuado de
residuos que favorecen la presencia constante de vectores

- Recursos limitados, bajo presupuesto y falta de coordinacién entre sectores.

- Retrasos en la deteccién y notificacion de casos.

- Factores asociados al cambio climatico

- Abordaje del dengue a través del trabajo multidisciplinarios, trabajo en equipo y alcance de
acuerdos

- Dispersion geografica y limitada disponibiliad de medios de transporte

- Dificultad del trabajo en comunidades por la falta de compromiso de las familias, baja

participacién comunitaria y falta de empoderamiento de la poblacion

V. Recomendaciones
Entre algunas de las recomendaciones que los participantes indicaron para la mejora del
programa de dengue, se encuentran:
- Realizar actividades de actualizacion y capacitacion continua al personal de salud
- Es necesario gestionar recursos para la compra de insumos necesarios para la realizacion de
actividades de control
- Mejorar la coordinacion del personal de salud con autoridades, asi como actividades
multisectoriales, y estrategias de vigilancia con una visién integral
- Fortalecer la implementacion de la Estrategia de Gestién Integrada para el control de dengue
- Fortalecer las actividades de concientizacion y educacion a la poblacion, asi como el trabajo con
las comunidades
- Promover campafas de limpieza, manejo adecuado de resisuos solidos, asi como el cuidado
ambiental en las comunidades
- Fortalecer las campafias de comunicacion con mensajes de prevencion de dengue en medios
de comunicacion masivos y con pertinencia para el publico objetivo (Radios comunitarias, Redes

sociales digitales)
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7. Concusiones y recomendaciones

El estudio abordd una poblacion representativa de las siete redes de salud del departamento de
Chuquisaca, incorporando a personal que participa en alguna de las actividades relacionadas al
control de vectores. Si bien, los participantes identifican el beneficio de incorporar el enfoque Una
Salud para un abordaje mas integral de los problemas de salud vinculados a animales, personas
y ambiente, la mitad de ellos reconoce estar familiarizado con este enfoque, y un porcentaje

menor indica haber participado a alguna capacitacion vinculada a este enfoque.

Por otra parte, la mayoria de los participantes reconoce el concepto de zoonosis, y el rol de los
vectores en la transmision de enfermedades,m y la tendencia global del dengue. Si bien, se
menciona que un alto porcentaje indicé que consulta directrices nacionales para la prevencion y
control de dengue y esta familiarizado con la EGI-Dengue, se reconoce que esta estrategia tiene
un bajo nivel de implementacién, poca coordinacion con otros sectores, bajo involucramiento de
la comunidad en estas actividades, pocas actividades de educacion y sensibilizacion dirigidas a la

poblacion y los recursos para actividades de vigilancia y control de vectores son insuficientes.

Es importante fortalecer la capacitacién y actualizacion continua del personal de salud,
incorporando enfoques holisticos (Ej. Enfoque Una Salud) para el abordaje de los problemas de
salud, facilitando espacios de trabajo intersectoriales con participacién de las comunidades. Asi
también se recomienda fortalecer las actividades de informacion, educacidon y comunicacion
dirrigidos a la poblacion, asi como estrategias que favorezcan la cooperacion interdisciplinar y la
eficacia de las intervenciones para mitigar el Dengue y otras enfermedades transmitidas por

vectores.
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