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lll. Informacién General del Proyecto.
A. Resumen ejecutivo.

El proyecto PREVENCION DE LA ENFERMEDAD DEL ZIKA MEDIANTE NUEVOS ABORDAJES DE
CONTROL VECTORIAL se desarrolldo en Brasil, México y Colombia que, al momento de presentar la
propuesta y ser aprobada por IDRC, habian sido (y continiian siendo) los tres paises latinoamericanos con
mayor numero de casos de dengue en los ultimos afios y, también, tuvieron brotes de Dengue, Chikungunya
(2014-2015) y Zika (2015-2016) y, ademas, los tres grupos de investigacion ya habian venido desarrollando
con apoyo del IDRC, estrategias de prevencidn y control de dengue con enfoque de Ecosalud, por lo que este
proyecto se propuso aprovechar la experiencia para realizar el escalamiento de estas intervenciones
multisectoriales..

El proyecto se desarrollé en un municipio endémico de cada pais participante: Fortaleza (Brasil), Mérida
(México) y Armenia (Colombia). Las areas de intervencion y control son homogéneas en cuanto a estrato
socioecondmico, cobertura de salud, tipo de hogares, acceso a suministro de agua, aguas residuales y otras
caracteristicas de la infraestructura del barrio tales como carreteras y espacios publicos. El proyecto se
propuso 4 objetivos especificos y sus principales resultados se presentan en el literal D. Sintesis de
resultados de investigacion y resultados de desarrollo.

1. Determinar las variables epidemiolégicas y entomoldgicas de las enfermedades transmitidas por Aedes
aegypti (Zika, Chikungunya y dengue) antes, en la mitad y al final del proyecto.

Para la informacién epidemioldgica y entomoldgica se llevd a cabo un estudio transversal en las areas de
intervencion y de control, con la seleccién aleatoria de 600 viviendas en cada area. Se recolectaron datos
entomoldgicos (indices de recipiente, Breteau y vivienda e indice de adultos) e informacién de casos
(ambulatorios, hospitalizados, muertes) de DEN, CHIK, ZIK por edad y género. Se aplicd una encuesta KAP y
sociodemografica para obtener informacidn sobre casos de dengue, gastos de bolsillo en caso de arbovirosis,
conocimientos actitudes y practicas frente a DEN, CHIK y ZIK, medidas de prevencion y control por el
gobierno local, informacion recibida y participacion en actividades de promocién y prevencion.

En la tabla 1, se observan las mediciones antes y después de la intervencion en las areas de estudio y de
control, En Brasil y Colombia se observa una disminucion de los indices de vivienda (proporcion de viviendas
con presencia de formas inmaduras) y en México se observa un incremento de presencia de hembras de
Aedes y de hembras Aedes infectadas con ZIKV, pero significativamente menor en el area de estudio.

Tabla 1. Indicadores entomologicos antes y después de la intervencion.

Indicadores entomoldgicos antes y despues de la intervencion
Pais Intervencién Antes Despues Diferencia
Brasil* Estudio 7,01 3,28 3,73
Control 3,99 2,21 1,78
Colombia* Estudio 20,07 11,49 8,58
Control 10,33 9,35 0,98
México™ Estudio 1,00 400 |- 3,00
Control 3,00 17,00 - 14,00
México™ Estudio 1,00 8,00 |- 7,00
Control 2,00 36,00 |- 34,00

* [ndice de vivienda (formas inmaduras)
** Indice de adultos
(hembras)



***{ndice hembras Aedes postivas para ZIKV
* Indice de vivienda (larvas), ** Indice de adultos (hembras), ***Indice hembras Aedes positivas para ZIKV

2. Describir los costos de las tres arbovirosis para el gobierno y para los hogares y evaluar el costo-efectividad
de las intervenciones.

Para la estimacion de gastos de bolsillo y costos indirectos se aplicé una encuesta en los hogares (personas)
para identificar los costos asumidos por las familias dentro del cuidado del paciente y la pérdida de
productividad (costos indirectos) asociada a las enfermedades transmitidas por Aedes tanto del paciente
como del cuidador.

Tabla 2. Impacto econdmico de arbovirosis (DEN, CHIK, ZIK) en tres ciudades latinoamericanas -2017

Impacto econdmico de arbovirosis (DEN, CHIK, ZIK) en tres ciudades latinoamericanas -2017

Fortaleza -Brasil Mérida - México Armenia - Colombia
Casos 2017: 75.290 Casos 2017: 54 Casos 2017 : 507
Costo* USD per-capita USD per-capita USD per-capita
Gastos de bolsillo 25.546 0,34 78 1,44 137 0,27
Costos Indirectos 4.829.385 65 5174 95,81 43.276 86
Costos médicos 10.592.545 141 84.227 |1559,76 59.859 118
Total 15.447 476 206 89.479 |1657,02 103.272 | 203

* USD 2007

En los tres municipios donde se realizaron las intervenciones multisectoriales, teniendo en cuenta el umbral
de tres PIB per capita, para el respectivo pais, son intervenciones costo efectivas. Para Colombia y México,
incluso para el umbral de 1 PIB per capita, también son costo-efectivas.

Tabla 3. Razon de costo - efectividad (ICER) de intervenciones multisectoriales para prevencién y control de
arbovirosis en tres municipios Latinoamericanos.
Razdén de costo-efectividad (ICER) de intervenciones multisecotriales para
prevencion y control de arbovirosis en tres municipios latinoamericanos

Indicador entomoldgico ICER 1 PIB per-capita|1-3 PIB per-capita
Brasil Indice Vivienda 14.120 8.353 25.059
Colombia Indice Vivienda 1.058 6.371 19.113
Casas positivas Aedes hembras 1.154
México Casas positivas Aedes hembras 1.468 9.840 29.520
ZIKAV+ .

3. Implementar estrategias de vigilancia epidemioldgica innovadora, participativa mediante el uso de redes
sociales y otras tecnologias disponibles para mejorar la deteccidén temprana de casos y el reporte a los
tomadores de decisiones; y

Se implementd un sistema de vigilancia en salud publica innovadora, con participacion comunitaria y del
primer nivel de atencién, con el uso de aplicativos mévil y redes sociales para transmitir informacion de la
comunidad al sistema de salud. En México el sistema de vigilancia consistid en evaluar si existe correlacion
entre los hallazgos de ovitrampas (4.000 en Mérida) con los indices entomoldgicos y estimar su asociacion
con la presencia de casos de arbovirosis; en Colombia se establecieron 10 comités de vigilancia
epidemiolégica comunitaria (COVECOM), con 262 participantes que informan a la Secretaria de Salud sobre
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criaderos potenciales y casos sospechosos a través de aplicativos instalados en sus teléfonos celulares; en
Brasil, se capacitaron estudiantes de 6-9 grado y sus profesores en la vigilancia de criaderos potenciales, que
reportaban a través de los profesores a la Secretaria de Salud de Fortaleza

4. Implementar el escalamiento de intervenciones novedosas para la prevencion y control de enfermedades
transmitidas por Aedes aegypti.

En Brasil se realizd cobertura a 2.200 tanques con mallas impregnadas de insecticidas, se realizd
capacitacion a los agentes de endemias para educacion y actividades de prevencion y control y se establecio
el sistema photo-voice como intervenciéon en la estrategia de vigilancia participativa. En Colombia se
realizaron 4 jornadas de intervencion multisectorial con participacion de diferentes agencias municipales
(salud, educacién, empresas publicas, planeacién, bienes e insumos del municipio) y estrategias de
educacién comunitaria mediante tecnologias comunitarias como teatro. En México se intervinieron 1000
viviendas del &rea de intervencion con mallas en puertas y ventanas.

En Armenia se realiz6 un taller sobre enfoque de género y se dio asesoria a los proyectos de Brasil y México
para incluir la perspectiva de género.

El proyecto implementd un componente transversal de gestion de conocimiento para identificar aprendizajes y
cambios, con el desarrollo- de 1) Instrumentos; mapa de actores, ficha de alcances, ficha de registro y
seguimiento de actividades para la identificacion de logros, aprendizajes y resultados y linea de tiempo. 2)
Acompafiamiento presencial y virtual para su implementacion (Anexo Proyecto 3).

El proyecto cont6 con un plan de monitoreo de avances y un cronograma de seguimiento y cumplimiento de
objetivos. Se hicieron reuniones programadas con los investigadores principales y otros miembros del equipo
de investigacion, reuniones periddicas con los investigadores principales para avanzar en los temas
transversales del proyecto y visitas directas en campo a los sitios donde se desarrollaron los estudios (Anexo
Proyecto 4).

Cada proyecto desarrolla materiales de difusién y piezas comunicacionales para sensibilizar, promover,
capacitar e involucrar a las comunidades y demés participantes.

B. El problema de investigacion.

Entre 2010 y 2016 Brasil, Colombia y México aportaron el 80% de casos y 80% de muertes por dengue en
América Latina- - 2% En 2014 la region experiment6 el surgimiento de Chikungunya (CHIK) con 644.432 casos
sospechoso/confirmado reportados por Brasil, Colombia y México 4. Segun la OPS, en 2015, se reportaron
331.804 casos de infeccion por el virus Zika (ZIK) para los mismos paises

Estos tres brotes consecutivos de arbovirosis representan un desafio para la salud publica porque hicieron
evidente la falta de eficacia y el fracaso de las estrategias actuales para el control del vector, entre otras
razones porque los servicios de salud no han implementado un enfoque multisectorial, con participacién de
otros sectores como: educacion, vivienda o infraestructura. Nuestras experiencias exitosas recientes revelan
la importancia de la participacion de la comunidad para la implementacion de intervenciones para el control
del dengue en Brasil ¢, México” y Colombia 8¢

El trabajo multidisciplinario de varias areas (ecologia, entomologia, epidemiologia, enfermedades infecciosas,
ingenieros ambientales y cientificos sociales, entre otros) y los enfoques multisectoriales (educacion, vivienda,
infraestructura, saneamiento basico, abastecimiento de agua, turismo, sector privado) se aplicaron a nivel
local, incluyendo aspectos eco-epidemioldgicos, culturales y sociales en las intervenciones desarrolladas.



Adicionalmente, se reconoce un subregistro de casos de arbovirosis en América Latina. Por ejemplo, por cada
caso de dengue no se reportan 3.5 casos en Colombia, 8.4 en México y 19.5 en Brasil'® En Colombia, el
Instituto Nacional de Salud estimé que por cada caso de Chikungunya reportado sucedieron 4 casos
adicionales . Adicionalmente, los sistemas de vigilancia epidemiolégica identifican un brote cuando ya esta
avanzado, por la identificacidn de casos a través de los servicios de salud. El uso de tecnologias innovadoras
para la vigilancia y la informacién de los sistemas de salud ayudan a detectar brotes antes que el sistema de
vigilancia los identifique, como se demostré en Senegal para las epidemias de colera en 2005 usando
teléfonos moviles' Una experiencia en México ha demostrado que las redes sociales detectaron un brote de
dengue un mes antes que el sistema de vigilancia identificara el primer caso'®

Este proyecto implementd una estrategia basada en la vigilancia participativa a nivel comunitario en Fortaleza
y Armenia, pero, debido al reducido nimero de casos que se han presentado en estas ciudades en 2018, no
ha permitido evaluar esta estrategia con el sistema formal de vigilancia epidemioldgica.

Para la toma de decisiones y la definicidn de politicas de salud es muy importante conocer el impacto que en
la poblacién tiene una enfermedad, en particular enfermedades endémicas como las arbovirosis que generan
pérdida de productividad ya que en su mayor proporcion afectan poblacién econémicamente activa. Ademas,
generan efecto social importante porque requieren de cuidadores y para el enfermo o la familia (nifios). Por
tanto, se hacia importante evaluar el impacto econémico que estas enfermedades tenian en la poblacién de
estudio. Se ha evaluado el impacto econémico en las Américas '* pero se requiere una evaluacion mas
concreta en cada pais y region endémica. Adicionalmente, para informar a tomadores de decisiones sobre las
ventajas y beneficios de intervenciones con enfoque Ecosalud para la prevencién y control de arbovirosis se
hacia necesario realizar un andlisis de costo efectividad de las intervenciones realizadas para hacer
recomendaciones a autoridades de salud locales y nacionales sobre intervenciones que fueran costo-
efectivas para el nivel gubernamental.

En general, las intervenciones en salud publica han adolecido de abordar las situaciones con un enfoque de
género y de analisis de otros determinantes sociales. En los tres paises se desarrollé una propuesta de
perspectiva de género para una mejor comprension y caracterizacidn del riesgo, la exposicion, la deteccion, la
atencién y el cuidado de las enfermedades (DEN, CHIK, ZIKA), el acceso, la utilizacion de los servicios de
salud y la prevencion.

Se aduce que a nivel de los programas de prevencion y control de enfermedades transmitidas por vectores
(ETV) como las arbovirosis se da un cambio frecuente de funcionarios y técnicos, a menudo por razones
politicas y por inestabilidad en el cargo de los secretarios o directores de unidad, lo que hace débiles estos
programas y generan dificultades para el logro de control de la transmisién de estas enfermedades. Este
proyecto exploro los factores que facilitaban o limitaban el desarrollo de estrategias multisectoriales y como se
dio la coordinacion entre sectores de la administracién municipal o regional (estado, departamento) asi como
los elementos de gobernanza para desarrollar los programas de control.

C. Progresos hacia el cumplimiento de hitos.
(Anexo Proyecto 1).

Los principales hitos del proyecto estan relacionados con el cumplimiento de los objetivos. En las tres
ciudades se desarrollaron las intervenciones para el control de arbovirosis con participacion de diferentes
sectores, con apoyo y compromiso de las autoridades municipales y estatales, con activa participacion de la
comunidad y con aceptacién por parte de los beneficiarios de las estrategias en las areas de intervencion, lo
que corresponde al objetivo general del proyecto.

Un hito que se debe sefialar es el de estimacién de costos y andlisis de costo efectividad de la intervencion
multisectorial. Se hace relevante el impacto econdmico de estas enfermedades en las poblaciones estudiadas
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y es un resultado que se debe tener en cuenta para participar en desarrollo de politica publica y en toma de
decisiones. Tanto para los grupos técnicos como para los decisores politicos y para los grupos de
investigacion, el andlisis de costo efectividad es innovador porque no se habia realizado para esta estrategia
en los tres paises del proyecto, ni se encuentran muchas publicaciones que muestren estos andlisis para
intervenciones multisectoriales.

La vigilancia participativa, era uno de los principales objetivos del proyecto y tuvo varios componentes que
generaron informacion relevante. En Brasil y México se colocaron ovitrampas que permitieron medir la
presencia del vector tanto en areas de intervencion como de control. En Brasil y Colombia la participacion de
estudiantes de primaria y secundaria, con el decidido compromiso de docentes y padres de familia, permitio
que se utilizaran soportes tecnoldgicos a través de teléfonos celulares para reportar potenciales criaderos y
casos sospechosos y hubo positiva respuesta por parte de las secretarias de salud.

Escalamiento de intervenciones. En los tres municipios se alcanzé la poblacidn objetivo para la intervencion
intersectorial. En Brasil y México se utilizaron mallas de proteccién para vivienda (Mérida) y para tanques
elevados (Fortaleza) y en Colombia y Brasil se utilizd una estrategia con activa participacion del sector
educacién. Ademas, en Colombia hubo una participacién importante de otras agencias de distintos sectores
del municipio de Armenia. Los resultados muestran el impacto de las intervenciones, asi como el anélisis de
costo efectividad muestra que estas intervenciones son costo efectivas y queda como un reto para los
municipios continuar el escalamiento, dados los resultados obtenidos.

Un hito en el desarrollo del proyecto fue el fortalecimiento de los programas de vectores, pues la participacion
de profesionales y técnicos en actividades de investigacion fue definida como un aporte del proyecto y facilito
procesos de escalamiento de las intervenciones. Uno de los aspectos para destacar del proyecto en los tres
municipios es la articulacidn entre el grupo de investigacion y las Secretarias de Salud, que tuvieron una muy
importante participacion en el disefio, desarrollo e implementacion de las intervenciones, de la vigilancia y de
los diagnosticos epidemioldgicos y entomolégicos.

De importancia para los grupos de investigacion, pero, principalmente, para los grupos técnicos de las
secretarias de salud fue el enfoque de género que, al comienzo del proyecto, se expuso con comprension y
aceptacion por estos grupos.

D. Sintesis de resultados de investigacion y resultados de desarrollo.

Con respecto a los cuatro objetivos especificos, se presentan, brevemente, los resultados mas destacados de
cada uno, que se pueden ver en detalle en el informe resumen de cada uno de los tres paises, mas adelante.

1. Determinar las variables epidemiolégicas y entomoldgicas de las enfermedades transmitidas por
Aedes aegypti (Zika, Chikungunya y dengue) antes, en la mitad y al final del proyecto.

En la tabla 1, se observan las mediciones antes y después de la intervencién en las areas de estudio y de
control, En Brasil y Colombia se observa una disminucion de los indices de vivienda (proporcion de viviendas
con presencia de formas inmaduras) y en México se observa un incremento de presencia de hembras de
Aedes y de hembras Aedes infectadas con ZIKV, pero significativamente menor en el &rea de estudio.

Tabla 1. Indicadores entomoldgicos antes y después de la intervencion.

Indicadores entomoldgicos antes y despues de la intervencion
Pais Intervencién Antes Despues Diferencia
Brasil* Estudio 7,01 3,28 3,73
Control 3,99 2,21 1,78
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Colombia® Estudio 20,07 11,49 8,58
Control 10,33 9,35 0,98
México™ Estudio 1,00 4,00 - 3,00
Control 3,00 17,00 - 14,00
México™* Estudio 1,00 8,00 - 7,00
Control 2,00 36,00 - 34,00

* [ndice de vivienda (formas inmaduras)
** Indice de adultos
(hembras)
***{ndice hembras Aedes postivas para ZIKV
* {ndice de vivienda (larvas), ** indice de adultos (hembras), ***Indice hembras Aedes positivas para ZIKV

2. Describir los costos de las tres arbovirosis para el gobierno y para los hogares y evaluar el costo-
efectividad de las intervenciones (Anexo Proyecto 2).

El impacto econdmico de las arbovirosis en cada uno de los tres municipios del estudio esta relacionado con
la cantidad de casos, para el afio 2017 cuando se realiz6 el analisis. En Brasil hubo un brote de CHIKV que
incrementd sustancialmente los costos médicos por la cantidad de pacientes y, por supuesto, de sujetos
hospitalizados. No obstante, se observa que los costos indirectos per capita son similares como también lo
son los gastos de bolsillo per capita para Fortaleza y Armenia. El costo per capita de costos médicos para
México, aun cuando hubo pocos casos, se presentd un caso con mas de 60 dias de hospitalizacion en
cuidados intensivos, por lo que aumenta de manera importante.

Tabla 2. Impacto econdmico de arbovirosis (DEN, CHIK, ZIK) en tres ciudades latinoamericanas -2017

Impacto econdmico de arbovirosis (DEN, CHIK, ZIK) en tres ciudades latinoamericanas -2017

Fortaleza -Brasil Mérida - México Armenia - Colombia

Casos 2017: 75.290 Casos 2017: 54 Casos 2017 : 507
Costo* USD per-capita USD per-capita USD per-capita
Gastos de bolsillo 25.546 0,34 78 1,44 137 0,27
Costos Indirectos 4.829.385 65 5174 95,81 43.276 86
Costos médicos 10.592.545 141 84.227 | 1559,76 59.859 118
Total 15.447 476 206 89.479 |1657,02 103.272 | 203
*USD 2007

La Tabla 3 muestra que en los tres municipios donde se realizaron las intervenciones multisectoriales,
teniendo en cuenta el umbral de tres PIB per capita, para el respectivo pais, son intervenciones costo
efectivas. Para Colombia y México, incluso para el umbral de 1 PIB per capita, también son costo-efectivas.
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Tabla 3. Razon de costo — efectividad (ICER) de intervenciones multisectoriales para prevencion y control de
arbovirosis en tres municipios Latinoamericanos.

Razdén de costo-efectividad (ICER) de intervenciones multisecotriales para
prevencion y control de arbovirosis en tres municipios latinoamericanos
Indicador entomoldgico ICER 1 PIB per-capita|1-3 PIB per-capita
Brasil Indice Vivienda 14.120 8.353 25.059
Colombia Indice Vivienda 1.058 6.371 19.113
Casas positivas Aedes hembras 1.154
México Casas positivas Aedes hembras 1.468 9.840 29.520
ZIKAV+ .

3. Implementar estrategias de vigilancia epidemioldgica innovadora, participativa mediante el uso de
redes sociales y ofras tecnologias disponibles para mejorar la deteccion temprana de casos y el
reporte a los tomadores de decisiones

Vigilancia participativa: Hubo una actividad de identificacion de potenciales criaderos y casos sospechosos
por parte de estudiantes (Brasil, Colombia) y grupos comunitarios (Colombia) que reportaron a las autoridades
de salud y una oportuna respuesta de estas para verificar la informacion enviada.

4. Implementar el escalamiento de intervenciones novedosas para la prevencion y control de
enfermedades transmitidas por Aedes aegypti.

En la evaluacién de la gobernanza para los programas de prevencion y control de arbovirosis se tuvieron en
cuenta los 4 elementos definidos por Orduz'®

Que corresponden a gestion y liderazgo, disefio y estructura organizacional, capacidad técnica del municipio y
enfoque multisectorial y participacién de la comunidad. Adicionalmente se evaluaron los factores facilitadores
y limitantes para implementar las intervenciones multisectoOrduzriales. En los anexos de cada pais se
encuentra el documento de gobernanza, con la informacion detallada para cada uno y se preparara una
publicacion sobre este aspecto de la dimensidn politica de los tres paises.

Brevemente, los factores que facilitaron el desarrollo de la estrategia multisectorial es que en los tres paises
las secretarias de salud correspondientes tomaron la decisién de trabajar en conjunto con los equipos de
investigacion para desarrollar la intervencidn, los equipos técnicos de los programas de vectores de los tres
municipios participaron de manera activa en el proyecto, habia conocimiento en la poblacion sobre medidas
de control del vector y hubo aceptacion por parte de la comunidad del &rea de estudio de realizar el proyecto.
En Armenia (Colombia) y Fortaleza (Brasil) se establecieron, mediante decreto municipal, comités
multisectoriales para desarrollar prevencién y control de arbovirosis. El papel del sector educacién, en
instituciones educativas en las areas del proyecto también fue muy relevante en estas ciudades.

Entre los factores que pudieron limitar el desarrollo de la estrategia a fines de 2018 en México y 2019 en
Colombia se presentaron cambios de gobierno a nivel de estado (México) y departamento (Colombia) y de
municipios, haciendo necesario contactar a las nuevas autoridades y explicar y motivar para continuar con la
decision politica de mantener las actividades del proyecto. Un factor importante fue la movilidad de las
familias que se identifico en Mérida y en Armenia, pues al volver en la siguiente ronda para encueta y
seguimiento, las familias ya no se encontraban en el domicilio y se habian movido a otra localidad.
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Los entrevistados de Fortaleza y Armenia anotan que, aun cuando los fondos para el control de arbovirosis
provienen de nivel nacional, estatal y municipal no son suficientes de acuerdo con lo que se requiere y hace
insuficiente, también, el recurso humano que se requiere par cumplir esta labor. Como aspectos particulares
de cada ciudad que limitaron el desarrollo de la estrategia, aun cuando fueron situaciones que se pudieron
solucionar fueron la inestabilidad politica en Armenia, que durante el proyecto tuvo 4 alcaldes diferentes
porque el titular fue destituido y luego hubo 3 alcaldes encargados, en Fortaleza se presenté una situacion de
inseguridad que limit6 el acceso a las areas de estudio, provisionalmente y en Mérida, la presencia de nifios o
animales en las viviendas hizo que las familias desinstalaran o que aquellos dafiaran las mallas instaladas.

E. Metodologia.

En la descripcion de cada uno de los paises se relatan, mas en detalle, los métodos para el desarrollo del
proyecto, que siguieron los del protocolo propuesto. Brevemente, el método de investigacion para el objetivo
general y los cuatro objetivos especificos se describen a continuacién.

Los indices entomoldgicos se establecieron seleccionando una muestra de 600 viviendas en area de
intervencién y 600 en area de control. Se realizaron al menos 3 rondas del grupo de investigacion con
técnicos de vectores de la respectiva secretaria de salud municipal obteniendo indices de Breteau, de
recipiente y de vivienda, ademas de realizar captura de adultos. Los indices epidemioldgicos se obtuvieron de
los reportes del sistema de informacién de la respectiva secretaria de salud.

Adicionalmente, se realizaron encuestas, en las viviendas seleccionadas, que comprendian KAP sobre
DENG, CHIK y ZIK, reportes de casos de arbovirosis en la familia, estimacién de gastos de bolsillo por casos
de dengue o para prevencion de picadura de mosquitos, estimacion de costos indirectos por pérdida laboral,
pago de cuidadores.

Para la vigilancia participativa se seleccionaron instituciones educativas en las areas de intervencién de Brasil
y Colombia y se capacitaron profesores, estudiantes y grupos de padres de familia (Brasil) sobre ETV, su
prevencion y control, asi como manifestaciones clinicas y sintomas y signos asociados a estas. Se entrenaron
en tecnologias y software para estos reportes como Photovocie (Brasil) o Dengue Chat y ODK Collect
(Colombia). En México se continud con el uso de ovitrampas para estimar la presencia del vector.

Para la estimacion de costos y el analisis de costo efectividad de las intervenciones se obtuvo la informacion
del gasto de programa regular de cada municipio, durante los tres afios del proyecto, solicitando la
informacién a la respectiva secretaria de salud que suministr la informacidén sobre acciones de control,
recursos humanos, insumos y equipos, transporte y demas items de los costos.

Para los costos de la intervencion la informacion estaba disponible en cada uno de los proyectos y también
por informacion suministrada por la respectiva secretaria de salud cuando esta participd con recursos para la
realizacion de la intervencion, lo que sucedié en los tres municipios.

El andlisis de costo efectividad se hizo estimando la razén de costo efectividad incremental (ICER, por sus
siglas en inglés) que relaciona la diferencia de costos entre programa regular vs intervencion, y el efecto de la
intervencién medida como la diferencia en indices entomoldgicos antes y después de la intervencion. No se
realiz6 medicion de efecto epidemioldgico (incidencia de arbovirosis) por el reducido numero de casos en
Mérida y Armenia.

En el andlisis de factores que favorecen o limitan la implementacién de intervencion multisectorial se hizo una
revision documental y, ademas, se realizaron entrevistas a funcionarios de salud y otros sectores
participantes, miembros de la comunidad, en particular sobre elementos de gobernanza como liderazgo y

13



direccion de la autoridad correspondiente, capacidad técnica de la secretaria de salud y el municipio,
participacion y estructura organizativa.

F. Outputs y difusion.
(Anexo Proyecto 1)

e Protocolos de investigacion de los tres paises aprobados por los comités de ética respectivos;

Universidad de Yucatan, Universidad de Ceara y la Fundacion Santa Fe de Bogota

Diagndstico de indices entomoldgicos en los tres municipios, antes, durante y posterior a la intervencion.

Georreferenciacion de los principales criaderos en cada uno de los tres municipios.

Revisién de los reportes epidemiolégicos de casos 2010-2019.

Estudio KAP en los tres paises.

Intervencion en Mérida (1.000 viviendas) y Fortaleza (2203 tanques y estrategia educativa) e intervencion

con participacién multisectorial en Armenia en el area de intervencion, para prevencion y control de Zika

y otras arbovirosis.

e Conformacion de 10 comités de vigilancia participativa en Armenia.

o Establecimiento de vigilancia participativa en Armenia y Fortaleza con estudiantes y profesores de

escuelas de primaria y secundaria del area de intervencion

Estudio de impacto econémico de dengue en Armenia, Fortaleza y Mérida.

Estudio sobre el costo para las familias de personas que se enfermaron con Chikungunya y dengue en

Armenia, Fortaleza y Mérida.

Analisis de costo efectividad de la intervencion.

Actividades de prevencién de Zika en mujeres embarazadas en Fortaleza y Mérida

Vinculacién de estudiantes de maestria y doctorado en Fortaleza y Mérida

Un sistema de gestion del conocimiento para el aprendizaje y el cambio en desarrollo: Con mapas de

actores, matriz de hitos internos y externos, multiples fichas de registro de seguimiento de todas las

reuniones y eventos y fichas de alcance que describen los principales cambios en los actores. Con
asesorias y acompafiamiento presencial y virtual.

e Se desarroll6 un plan de seguimiento que comprendid: reuniones periddicas del equipo de investigacion
con investigadores principales y otros. Monitoreo y acompafamiento virtual y presencial en campo.

o Alianzas en los tres paises establecidas con entidades gubernamentales de nivel nacional (ministerios),
departamental-estatal, municipal, Sociedad civil, ONGs y sector académico.

o Cada pais desarrolldé un plan de comunicaciéon y difusion establecido para la generacion de:
publicaciones, comunicados, brochures, notas de prensa, material educativo y otros.

o Con acompafiamiento presencial y virtual por consultor experto en el tema. Cada pais desarrollo un
protocolo sobre la perspectiva de equidad de género en intervenciones y vigilancia epidemiolégica para la
prevencion y control de enfermedades transmitidas por Aedes aegypti , para comprender mejor el rol del
genero en el conocimientos y las practicas para el control de arbovirosis.

G. Problemas y desafios.

Durante el desarrollo de proyecto se presentaron dos problemas, que durante el proyecto se lograron superar.
En Fortaleza hubo una situacién de orden publico que afecto, durante un tiempo, el avance del proyecto. En
Armenia, hubo 4 alcaldes en tiempo que se realizo el proyecto debido a que el alcalde electo fue destituido y
se nombraron sucesivamente tres alcaldes encargados. En Fortaleza, la situacion se resolvié a nivel del
estado de Ceara y se pudo continuar con el trabajo en campo de areas de intervencién y control. En Armenia,
gracias al liderazgo de la Oficina de Salud Publica de la Secretaria de Salud, se convocé a los distintos
sectores y, a pesar de un limitado presupuesto, se desarrollé la intervencion multisectorial y se cumplieron los
objetivos propuestos.
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La sostenibilidad de la intervencion multisectorial es un reto para los tres municipios dado que durante el
transcurso del proyecto hubo cambios en gobiernos estatales y municipales. En México, este cambio de
gobierno se dio en enero de 2019 y el equipo de investigaciéon de UADY fue muy exitoso en que las recién
elegidas autoridades se informaran de la intervencion y continuaran con el apoyo al desarrollo y escalamiento
de la intervencion. En Colombia el cambio de gobierno se dio en enero de 2020 y el grupo de investigacion ya
se reunid con la nueva Secretaria de Salud y espera presentar informe al alcalde municipal tan pronto se
pueda debido a la situacion de Covid19. En Brasil, las elecciones de alcaldes y gobernadores seran en 2020 y
el grupo de la Universidad de Ceara ya esta preparando el empalme cuando sean elegidas las nuevas
autoridades.

El principal desafio para las tres ciudades es la sostenibilidad y escalamiento de la intervencién. En los tres
paises hubo o habra cambio de gobierno estatal y municipal. En México ha sido muy relevante que resultados
del proyecto se hayan incorporado a nueva legislacién y normativa, tanto a nivel estatal como federal. En
Colombia, el desafio mas importante es que la nueva autoridad municipal se comprometa a continuar con un
escalamiento progresivo de la intervencion multisectorial.

H. Reflexiones y recomendaciones.

El trabajo conjunto entre equipos de investigacion y dependencia gubernamentales como secretarias de salud
de nivel municipal o estatal (departamental) requiere de una relacién entre ambos grupos, construida con
base en confianza y respeto entre ambos. En los tres paises la relacion entre los grupos de investigacion de
UADY, Universidad de Ceara y Fundacion Santa Fe de Bogota no se cre6 con este proyecto, sino que habian
tenido experiencias previas que crearon la confianza y el respeto para un trabajo colaborativo. Los grupos de
investigacion tienen credibilidad ante las autoridades de salud y, ademas, ya existian contactos personales
entre ambos sectores que permitieron construir la propuesta y desarrollar el proyecto.

Se debe subrayar la importancia que tiene que los grupos académicos tengan una adecuada lectura del
entorno politico y administrativo de los gobiernos locales. El frecuente cambio de funcionarios publicos y, con
frecuencia, la falta de conocimiento y experiencia de los nuevos contratados son obstaculos frecuentes para
el desarrollo de proyectos de investigacién. Sin embargo, el comprender el marco municipal y estatal
(departamental) permitio, en este proyecto, continuar con las actividades y con la intervencién programada,
asi como la recoleccion de informacién y datos para el anélisis y posterior presentacién a las autoridades
competentes.

El enfoque multisectorial para la prevencion y control de ETV requiere una articulacion de elementos politicos,
técnicos, administrativos y financieros que no se da en nuestro marco normativo y legislativo que fracciona las
intervenciones por sectores y la coordinacién de presupuestos, de funcionarios y de intereses necesita un
importante liderazgo por parte del sector académico para influir en la toma de decisiones y en el desarrollo de
politicas publicas.

Los resultados del proyecto, en particular, el andlisis de costo efectividad se convierte en un insumo
importante para el desarrollo de politica publica y la toma de decisiones, pues los gobiernos tienen
informacion de una intervencion costo-efectiva que lleva a un mejor control de la transmision de arbovirosis en
las tres ciudades del estudio. Queda como una tarea importante para los tres equipos de investigacion que
accedan a los tomadores de decisiones, una vez se pueda realizar debido a la situacion de Covid19, para
presentar los resultados y promover el escalamiento de estas intervenciones a través de un compromiso
politico que debe ser traducido en asignacion de recursos.
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BRASIL

A. Resumen Ejecutivo.

El proyecto, realizado en Fortaleza, ha tenido como objetivo llevar a cabo una intervencidn participativa, con
enfoque de Ecosalud, dirigida a la vigilancia, prevencién y control de enfermedades transmitidas por Aedes
(Anexo Brasil 36).

Se desarrolld una investigacion-accién participativa, comparando 2 areas de intervencion de 8.378 hogares
(elegidos al azar) con 2 grandes areas de control de 7.953 hogares. En ambas &reas de intervencion, las
actividades intersectoriales se llevaron a cabo con una perspectiva de Ecosalud, mientras que, en las areas
de control, el municipio realiz6 actividades de rutina.

En las areas de intervencion se obtuvieron indices entomolégicos y se cubrieron, con telas, 2.203 tanques de
agua. Las actividades de vigilancia participativa incluyeron estudiantes de primaria de 4 escuelas y grupos
comunitarios a los que se dio capacitaciéon para actuar como vigilantes en salud en asociacién con la
vigilancia epidemiolégica del municipio. En la segunda mitad de 2018 fue realizado un estudio sobre el costo
para las familias de personas que se enfermaron con Chikungunya y dengue. En 2019 se entrevistaron 398
personas que tuvieron dengue, Zika o Chikungunya. La recopilacién de datos sobre los costos de las
arbovirosis para las familias afectadas por el dengue, Chikungunya y Zika en el 2017 en las areas de
investigacion, incluyd los costos directos ya contabilizados y los costos indirectos. Fueron colectados los
costos de las intervenciones con enfoque eco-bio-social.

Los indices de vivienda, Breteau y recipiente (Tabla 1) son mayores en el &rea de intervencién que en la de
control. No obstante, la disminucion de los indices en la tercera encuesta fue mayor en el area de intervencion
que en la de control y el aumento que se observa en la cuarta encuesta es menor en el area de estudio que
en la de control, excepto para indice de Breteau.

Un progreso significativo fue alcanzado en relacidén con los gobiernos municipal y estadual y con sus actores
para implementar el enfoque eco-bio-social. Es necesario avanzar mas con la participacién de la comunidad
en las acciones de control de Aedes aegypti en perspectiva de la sostenibilidad.

B. EIlProblema de investigacion.

¢ Es posible reducir DEN, ZIK y CHIK a través de una investigacion eco-bio-social innovadora y participativa,
mediante el uso de redes sociales y otros enfoques de vigilancia actualizados? La investigacion implementd
una intervencién basada en evidencia y analizé su eficacia en la reduccion de la densidad del vector del
dengue.

C. Progreso hacia el cumplimiento de hitos.

Se realizaron 3 encuestas (enero-junio de 2018, septiembre-diciembre de 2018 y febrero-mayo de 2019) para
establecer los indices aédicos en las areas de intervencion y de control, con aproximadamente 40,000 visitas
domiciliarias.

La intervencion multisectorial en las areas de intervencion que comprendié los barrios Vila Manoel Satiro y
Conjunto Ceara con 8.378 hogares consistié en: Cubrir con telas de nylon 2203 grandes tanques de
almacenamiento de agua, aplicar peces beta en los tanques con imposibilidad de uso de tapa, participacién
de la comunidad para la remocién de basuras en los terrenos baldios, vigilancia entomoldgica con ovitrampas
y con estudiantes de ensefianza fundamental de 3-5 afio y de 6-9 afio. En las areas de control (Granja
Portugal y José Walter) con 7.953 hogares se realiz6 el control del programa regular y también se incluyo la
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vigilancia entomoldgica con ovitrampas. Los agentes de control de endemias motivaron a la poblacion para el
mantenimiento y correcta utilizacion (limpieza) de la intervencion. Teniendo en cuenta que no se mantuvo la
cobertura de tanques de agua en todos aquellos que se intervinieron, se hizo un estudio sobre los factores
asociados a la suspensién de esta medida.

La vigilancia participativa (que también fue parte de la intervencion) se realizé en cuatro escuelas del area de
intervencién. Se capacitaron estudiantes y profesores para identificacion de potenciales criaderos y posibles
casos de arbovirosis. Si estos eran identificados el estudiante informa a su profesor, a través de WhatsApp,
phovoice 0 correo electronico y éste informd a control de endemias que realizé una visita para verificar el
potencial criadero o caso y las acciones indicadas.

Se realizaron encuestas sobre los costos directos e indirectos que las familias con un caso de arbovirosis
deben asumir. Adicionalmente, se obtuvieron los costos del programa regular y se establecieron los costos de
la intervencion realizada en el area de estudio.

Se realiz6 un estudio sobre la cronicidad del Chikungunya tanto en hombres como en mujeres, para
establecer periodos de tiempo de incapacidad y secuelas de esta enfermedad.

D. Sintesis de resultados de investigacion y resultados de desarrollo.
En la intervencion, se cerraron 2.203 tanques de agua en el periodo del 19/02/2018 al 18/05/2018. Se
realizaron tres encuestas entomologicas para obtener los indices aédicos de las areas de intervencion y

control (Tabla 1).

Tabla 1. indices aédicos antes, en medio y después de la intervencion Fortaleza.

Survey Time House Index " Container x100 " Breteau Index "
Area X100 x100

Before

-Control Area 3,99 5,85 4,98

-Intervention Area 7,01 9,15 8,18

During

-Control Area 0,68 <0.01 0,082 0,59 0,75 0.62
-Intervention Area 2,54 0,279 2,78

After

-Control Area 2,21 0.31 2,71 0,01 2,42 0.01
-Intervention Area 3,28 3,36 3,54

En los tres indices hubo disminucién entre el periodo antes (enero junio 2018) y durante (septiembre-
diciembre 2018) la intervencion y entre este y después (febrero-mayo 2019) aumentaron, pero fue mayor el
aumento en el area de control que en la zona de intervencién.

Los costos del programa de control de vectores, para los tres municipios, se presentan en el Anexo Proyecto
2, como también el impacto econdmico de las arbovirosis y el analisis de costo efectividad.

Vigilancia participativa. Por lo que se refiere a los resultados de la vigilancia comunitaria, un total de 110
estudiantes entre 6 y 10 afios participaron en las acciones de vigilancia en las escuelas.

Por lo que se refiere a la vigilancia comunitaria entre los adultos, se formé un grupo de WhatsApp con los
participantes para que pudieran identificar casos sospechosos de pacientes en las areas de intervencion.
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Ademas, debian suministrar otra informacion sobre el vector, como brotes de mosquitos, acumulacién de
basura, entre otros. Depende de la persona de la comunidad identificar e informar casos sospechosos de
arbovirus en el hogar y en la comunidad, y luego activar la vigilancia epidemioldgica por teléfono y WhatsApp
(Anexo Brasil 8).

E. Metodologia.

Intervencion: En el area de estudio se realizé una intervencion multisectorial que comprendio cobertura de
grandes tanques de almacenamiento de agua con nylon para prevenir la oviposicion. En aquellos que no se
logré cubrir se aplicaron peces beta. Ademas, se hizo recoleccion de basuras y desperdicios en espacios
publicos, con amplia participacion de la comunidad y se hizo georreferenciacion de inmuebles y terrenos
baldios. Ademas, como parte de la intervencion, se realizd vigilancia epidemioldgica participativa con
escolares y miembros de la comunidad. En el &rea de control se realizaron las actividades del programa
regular de control de vectores de la municipalidad de Fortaleza (Anexo Brasil 1).

Datos entomolégicos y epidemioldgicos: Se realizaron 4 rondas (solo se presentan la primera, tercera y
cuarta ronda) para establecer indices aédicos en cerca de 40.000 viviendas tanto del area de intervencion
como de control. Se realizé un andlisis estadistico para observar el cambio de indices y comparar entre areas
de intervencion y control y, asi, evaluar el impacto de la intervencion multisectorial (Anexo Brasil 2).
Adicionalmente se registraron casos de Chikungunya y se hizo un seguimiento para definir la cronicidad de
esta arbovirosis.

Vigilancia participativa: Se llevo a cabo a través de tres acciones: 1) la “Brigada Junior” (Anexo Brasil 2, 3,
4, 5); 2) La "Vigilancia de casos sospechosos de dengue, chikungunya y Zika" (Anexo Brasil 6) y 3) la accién
"Cagador Aedes aegypt" (Anexo Brasil 7). Las acciones se llevaron a cabo en asociacidon con el
Ayuntamiento de Fortaleza, con el apoyo del Coordinador de Gestién de Salud y Trabajo (COGETS), Centro
de Control Endémico (NUCEN), Centro de Educacion para la Salud y Movilizacion Social (NESMS) y
comunidad. Los estudiantes que participaron fueron certificados por la Universidad Estatal de Ceara.

1) La actividad de la "brigada juvenil" consistio en una encuesta para identificar y eliminar posibles
sitios de reproduccion de Aedes aegypti. Los estudiantes realizaron la actividad, acompafiados por
un Agente de Control de Enfermedades Endémicas (ACE) y un investigador. Las brigadas se
llevaban a cabo una vez por semana en cada escuela. Simultdneamente, un movilizador social
desarrollé actividades de educacion a los otros estudiantes de la escuela. Las escuelas asumieron el
desafio de continuar las acciones de la Brigada Junior, Al evaluar 5 meses después, los estudiantes
informaron que su experiencia los esta haciendo reflexionar sobre la importancia de cuidar el medio
ambiente, el hogar y la escuela (Anexo Brasil 8).

2) Vigilancia participativa de casos: Se dio informacién a los estudiantes sobre signos y sintomas
para identificar casos de dengue, Zika y Chikungunya en la comunidad. El estudiante, al identificar
un caso sospechoso en el hogar o en la comunidad, notificé al investigador durante su visita a la
escuela. Este inform¢ a la coordinacion de Vigilancia Epidemiologica Regional V, el coordinador o
investigador realiz6 la visita domiciliaria y, en el caso de sospecha de arbovirosis, completd un
formulario que contenia informacion del caso, signos y sintomas sospechosos, y luego conduijo el
caso de sospecha al centro de salud y el agente de lucha endémica realiza finalizacién del bloque de
vectores dentro de un radio de 50 m (Anexo Brasil 36).

Vigilancia comunitaria: Se seleccionaron grupos comunitarios (Anexos Brasil 9) y se capacitaron
para identificar y diferenciar las enfermedades transmitidas por Aedes Aegypti. Después del
entrenamiento, se entregaron imanes de nevera con una ilustracion que muestra la definicion de
casos sospechosos (Anexos Brasil 11).
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3) Estudiantes Cazadores de Aedes Aegypti: Se realizd en la Escuela Municipal Jodo Nunes Pinheiro,
ubicada en el &rea de intervencion con estudiantes 3 ° a 5 ° grado. Fueron capacitados sobre el ciclo
de vida del Aedes aegypti, medidas de prevencion y control de mosquitos, posibles sitios de
reproduccion y como eliminarlos. Se entregd un instrumento con una ilustracién sobre los sitios
potenciales de reproduccion mas comunes. Los estudiantes realizaron una encuesta en sus hogares
con la ayuda de los padres y, una vez por semana, eran recopilados por un ACE y un investigador.

Costos: Se obtuvieron los costos del programa municipal, que fueron suministrados por la Secretaria de
Salud de Fortaleza para los afios 2017-2019 y que se refieren a las acciones de control de vectores, de
vigilancia y de informacién y comunicacién. Igualmente, se entrevistaron 398 casos con arbovirosis (dengue y
chikungunya) del afio 2019 para conocer gastos de bolsillo y costos indirectos (perdida de productividad,
pago a cuidadores) asumidos por las familias. Adicionalmente, se obtuvieron de los costos de diagnostico y
tratamiento de casos hospitalarios y ambulatorios. El detalle de estudios de costos se presenta en (Anexo
Brasil 10. Anexo Proyecto 2).

Gobernanza: La prevencién y el control de los ETV son una prioridad en la agenda politica del municipio.
Tanto los municipios como el Estado han agregado muchos esfuerzos en la prevencion y el control de estas
enfermedades. El comité de salud del Ayuntamiento de Fortaleza, permanentemente ha dado espacio y
apoyo al control de las ETVs. El municipio implemento el comité intersectorial para enfrentar las ETVs; este
comité esta compuesto por toda la gestién municipal, involucrando secretarias, autarquias y otros sectores.
La asistencia técnica del gobierno federal y estatal es aceptable con el municipio. La representacion
comunitaria de la ciudad esta vinculada al control social ejercido legitimamente por el consejo municipal de
salud (Anexo Brasil 13). Adicionalmente se realizaron entrevistas a funcionarios y directivos del programa de
control de vectores para evaluar los factores que facilitaron o limitaron el desarrollo de la intervencion
multisectorial y para conocer los elementos de gobernanza en la ejecucion del programa.

Género y enfermedades crénicas por chikungunya: Estudio de cronicidad y dolor de Chikungunya en
mujeres y hombres: mujeres y hombres fueron visitados en sus hogares con cronicidad de Chikungunya. Se
realizaron once visitas domiciliarias, que fueron programadas previamente con los participantes y confirmadas
por teléfono, de acuerdo con su disponibilidad de tiempo. Ocurrieron en sus hogares, acompafiados por un
agente de lucha endémica. Los participantes hablaron durante la entrevista sobre la enfermedad y el curso de
su cronicidad. Fue evidente en su discurso, los cambios traidos por chikungunya y su impacto en la vida de
las personas. Diecinueve mujeres y dos hombres en cronicidad por Chikungunya participaron en la entrevista.
Los resultados del impacto de Chikungunya en la vida de las personas se presentaran a los gerentes
municipales para que puedan analizar las politicas de servicio de la ciudad de Fortaleza a las personas con
cronicidad para el chikungunya y, por lo tanto, implementar mejoras en la calidad de vida de las personas.

F. Outputs.

Ademas de los outputs que se mencionan en el resumen del proyecto (pagina 13), en el proyecto de Fortaleza
se pueden mencionar los siguientes outputs (Anexo Proyecto 1).

e Por lo que se refiere a los datos entomoldgicos, estos muestran una mayor reduccion de los indices
entomoldgicos entre la primera y tercera encuesta y un menor aumento entre la tercera y cuarta en el
area de intervencion.

e Material educativo para prevencion y control de arbovirosis

e Entrenamiento y capacitacion a los agentes de endemias del municipio

e Alianza y trabajo colaborativo entre municipio de Fortaleza, estado de Ceara y grupo de investigacion de
Universidad de Ceara

e Formacion y trabajo de tesis de 3 estudiantes de doctorado: Kellyanne Abreu, Izautina Vasconselos y
Suyanne Freire de Macedo.
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e Formacion de grupos de vigilancia participativa con profesores y estudiantes, en 4 instituciones
educativas

e Evaluacién econémica del impacto de arbovirosis en Fortaleza.

o Disefio e implementacién de una estrategia de intervencion con enfoque de Ecosalud.

G. Problemas y desafios.

Un desafio es entender cuéles factores contribuyen a la discontinuidad de la proteccion de tanques grandes
como estrategia utilizada para controlar Aedes Aegypti.

Se realizaron entrevistas con los residentes de los hogares que recibieron la accién de sellado del tanque de
agua. Las entrevistas fueron programadas por el ACE de acuerdo con la disponibilidad de tiempo del
residente y tuvieron lugar en el hogar. El propésito de la entrevista fue investigar los factores que
contribuyeron a la discontinuidad de la proteccién de tanques grandes. Por lo tanto, el investigador realiz6
visitas domiciliarias acompafiadas de un ACE, donde fue posible identificar la importancia de la cerca,
evidenciada en el discurso de los residentes, asi como los factores que contribuyeron a la discontinuidad de la
cerca. Fue posible reflexionar sobre el contexto social de los residentes que participaron en la investigacion,
uno de los factores fuertes, directamente relacionado con la violacién del sellado de tanques grandes; asi
como el fortalecimiento de las acciones eco-bio-sociales en el campo de la investigacion.

La violencia urbana en la ciudad de Fortaleza no hizo que la investigaciéon se detuviera, continué, pero el
acceso Y la circulacién en las areas de investigacion, especialmente en las areas de intervencion, exigieron
que se desarrollaran estrategias para llevar a cabo las acciones. Los agentes de control endémico (ACE)
contaron con la asistencia de agentes comunitarios de salud (ACS) para acceder a algunos hogares
inseguros, y los ACE acompafiaron a los investigadores para llevar a cabo el trabajo de campo.

H. Reflexiones y recomendaciones.
Se ha logrado un progreso significativo en las relaciones con los gobiernos municipales y estatales y sus
actores para implementar el enfoque eco-bio-social. Uno de los principales desafios al final de 2019 fue

involucrar la participacién social en las acciones de investigacion debido a |a violencia urbana.

Se espera que el gobierno municipal de Fortaleza, con el apoyo del estado de Ceara, continué con la
estrategia de intervencién multisectorial para la prevencién y control de arbovirosis.
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MEXICO

A. Resumen ejecutivo
(Anexo México 1).

En México, el estudio se realizd en el area urbana de la ciudad de Mérida, Yucatan, historicamente
reconocida por el Ministerio de Salud como un area de alto riesgo para la transmision de dengue (DEN) en
México (>50% de todos los casos anuales de su estado). Por lo tanto, punto de concentracién de la mayoria
de las acciones de control de vectores implementadas por los Servicios de Salud locales y, mas aun, con la
aparicion reciente de Chikungufia (CHIK) y Zika (ZIK). En congruencia con los objetivos del proyecto general
y en consenso con las necesidades expresas del Ministerio de Salud Federal y del estado de Yucatan este
proyecto (que se desarrolld durante 2017-2020) incluye dos grandes componentes: 1) Generar evidencia para
contribuir a la mejora (tedrica y operativa) de vigilancia entomoldgica de A. aegypti en el contexto de la
transmision del DEN, CHIK y ZIK y 2) El escalamiento de una intervencion de salud publica basada en la
modificacion/mejora de la vivienda utilizando mallas como barrera fisica para hacerlas refractarias a la entrada
de vectores.

Dado que el Ae. aegypti es el vector compartido de los tres virus, realizamos analisis espacio-temporales
sobre datos historicos de vigilancia pasiva del DEN y eventos recientes de invasion de CHIK y ZIK (2015-
2016) (1) dentro de la ciudad de Mérida para responder las siguientes preguntas iniciales: ¢Existen puntos
calientes (hotspots) de transmision de DEN? ;Es probable que los puntos calientes de transmision DEN
dentro de las ciudades también sean puntos calientes de transmision CHIK y ZIK? ;Las areas de transmision
de DEN histéricamente persistentes alimentan la introduccion y propagacion de los otros dos virus? Aqui
informamos nuestros hallazgos con respecto a los hotspots de DEN, CHIK y ZIK y la correspondencia
espacial de hotspots en Mérida y otras nueve localidades endémicas dentro de México.

Se realizaron estudios transversales en seiscientos hogares seleccionados aleatoriamente comparando las
areas de intervencion y control en indicadores entomolégicos en épocas de lluvia y secas en los afios 2017-
2019. La instalacion de mallas con o sin insecticida tiene un impacto significativo (p<0.05) en la poblacion
de Aedes aegypti, tanto en la positividad (OR 0.11-0.36) como en la abundancia de hembras adultas (IRR
0.13-0.31) en las viviendas hasta 2 afios después de la instalacion de mallas. Asi mismo, se realizé una
evaluacion social de la intervencion y se obtuvieron resultados positivos. La aceptacion comunitaria y la
eficacia percibida reforzé la importancia de implementar el método de mallas mosquiteras en viviendas y los
participantes recomendaron escalar la intervencion a otras areas.

Estudios de costos de hospitalizacion, costos del programa de control vectorial y gastos de bolsillo fueron
igualmente realizados; asi como un estudio de vulnerabilidad social sobre ETV's desde el enfoque de Género.
A nivel institucional, se obtuvieron alianzas estratégicas importantes con agencias de gobierno del sector
salud, educativo, turismo, economia y tomadores de decisiones de alto nivel gubernamental que coadyuvaron
a mejorar los mecanismos de vigilancia entomoldgica, debido a la evidencia generada por el proyecto, y se
generd una Ley para la Prevencién y Control del Dengue, Chikungunya y enfermedades transmisibles por el
mosquito en el Estado de Yucatéan.
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B. El problema de investigacion.

El patrdn espacial de los virus transmitidos por Aedes sugiere que algunos espacios (hotspots) acumulan
significativamente mas casos que el promedio de una ciudad entera, por lo que la identificacién de hotspots
constituye una prioridad de investigacién que ayudara a los programas a asignar recursos de manera mas
eficiente y efectiva (2). Se plantearon las siguientes preguntas:sExisten puntos calientes (hotspots) de
transmision de DEN? ;Es probable que los puntos calientes de transmision DEN dentro de las ciudades
también sean puntos calientes de transmisiéon CHIK y ZIK? ;Las areas de transmisidn de DEN histéricamente
persistentes alimentan la introduccion y propagacion de los otros dos virus?

El uso combinado de vigilancia epidemiolégica y de infestacién de vectores como alerta temprana y como una
guia para el control de vectores tiene aun algunas limitaciones. Particularmente, existe una necesidad de
estudios para explorar cuantitativamente el potencial de ambos métodos como proxies de la actividad de
transmision del virus DEN/CHIK/ZIK. En particular, el uso de adultos hembra, alimentadas con sangre y/o
infectadas con virus intradomiciliares tiene mucho potencial y es reconocido como un proxy del riesgo de
transmision.

La modificacién de las viviendas para hacerlas refractarias a la entrada de vectores estd ganando impulso
renovado como paradigma para el control de mosquitos (3-8) Como una parte importante de la exposicion
humana a Ae. aegypti ocurre en el interior de las casas/edificios (9), el uso de mallas como barrera fisica para
evitar la entrada de mosquitos se ha encontrado como una caracteristica de vivienda protectora en muchos
estudios epidemioldgicos observacionales (10-12). La mejora de la vivienda como una intervencién de salud
publica se estd considerando para el control del Ae. aegypti en México como parte de una estrategia
integrada de gestion de vectores (13), como se demostrd en Acapulco (14,15) e, inicialmente, en Mérida (3),
por lo que se decidié implementar y evaluar la proteccién de las casas con mallas mosquiteras comerciales
sin insecticida en puertas y ventanas para reducir la infestacion con Ae. aegypti, su infeccién por arbovirus y
la aceptacion de la comunidad en Mérida.

C. Progreso hacia el cumplimiento de hitos
(Anexo México 2).

Los resultados de este proyecto enfatizan el valor de recopilar y analizar la informacién de vigilancia pasiva
geo codificada a largo plazo para ayudar a identificar areas para priorizar la vigilancia y el control. Un
documento técnico reciente desarrollado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (16),
proporciona un marco inspirado en los hallazgos de Mérida para la implementacion de actividades de
vigilancia y control que se basan en datos histéricos de casos geocodificados a nivel de la ciudad y analisis
espaciales para informar la asignacion de recursos y el control de vectores ocupaciones. El estudio de caso
de Mérida y su validacién para varias ciudades de México proporcionan una base para expandir los hallazgos
existentes y contribuyen al desarrollo del marco de la OPS para implementar la vigilancia y el control de las
ABDs con base en el concepto de estratificacion de riesgo y hotspots de transmisién.

La investigacion y el monitoreo de la susceptibilidad y resistencia de las poblaciones locales a los principales
insecticidas utilizados en el control de vectores (OPS 2017) y la deteccion de arbovirus en mosquitos
recolectados en el campo (vigilancia entomo-virolégica) también se han integrado recientemente en México
(13, 17, 18) . La implementacién de la vigilancia entomo-virolégica (deteccidn de arbovirus en mosquitos) en
una Red Nacional es una de las innovaciones recientes que incorpord el programa de México con el objetivo
de mejorar la vigilancia y el control del vector Ae. aegypti.

La intervencion “Casa a prueba de Aedes aegypti” gener6, desde su inicio hasta la finalizacion del proyecto,

un impacto positivo en la reduccién significativa de moscos al interior de las viviendas, socialmente percibida.
Los resultados presentados en este estudio se suman a un creciente cuerpo de evidencia que demuestra que
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ITS/HS es un nuevo paradigma prometedor para el control de Ae. aegypti, una especie antropdfila, endofilica,
y endofégico (Anexo México 3). Se demostré la reduccion de la infestacion de Ae. aegypti en los hogares
protegidos y, lo que es mas importante, en las tasas de infeccién de mosquitos durante un periodo de
transmision de Zika. Es asi que, transformar el espacio doméstico en un entorno seguro para las familias y
protegido de mosquitos esta respaldado no solo por la evidencia de impacto entomolégico/epidemioldgico,
sino en cémo las familias experimentaron dia con dia los beneficios de las mallas mosquiteras (Anexo México
3). Por otro lado, la respuesta social obtenida en nuestros estudios ayudé a identificar fortalezas y limitaciones
de la intervencién que se buscara mejorar en futuros proyectos de la misma indole.

Finalmente, se desarrollaron vinculos fuertes con la Secretaria de Salud, Secretaria de Turismo, Secretaria de
Investigacion, Innovacion y Educacion Superior del Estado de Yucatan. Sin embargo, debido al cambio de
gobierno en distintos niveles, actualmente se continia armando nuevas alianzas con el personal que ha
quedado a cargo en la entrante administracion gubernamental. Un resultado importante es que tales
autoridades han dado soporte al proyecto y al equipo de trabajo, debido a los logros e impactos obtenidos
previamente. Se ha llegado a un acuerdo para presentar los resultados a autoridades gubernamentales
(Diputados de la Comisién de salud y seguridad social del H. Congreso del Estado de Yucatéan) con la meta
de hacer una propuesta de ley para promover el uso de viviendas protegidas de mosquitos.

D. Sintesis de resultados de investigacion y resultados de desarrollo.

A) Mejora en la vigilancia epidemiolégica y entomolégica en el contexto de la transmisién del dengue,
Chikungunya y Zika

Se recopilé y analizo la distribucién de los casos de DEN, CHIK y ZIK en el area urbana de Mérida, Yucatan
para los afios 2008-2017 con el objetivo de conocer su distribucién y evaluar la utilidad de los datos historicos
de DEN para inferir la introduccion y propagacion de CHIK y ZIK. La metodologia y resultados en extenso
pueden consultarse en Bisanzio ef al. 2018 (1). Alrededor del ~ 50% de los casos de DEN informados
durante 2008-2015 se agruparon en ~ 30% de la ciudad, y que esas areas hotspots fueron los puntos de
introducciéon de ZIKV y CHIKV1 en 2015 y 2016, respectivamente. Ademas, los tres virus tenian una
concordancia significativa en su distribucion espacio-temporal (Kendall W> 0.63; p <0.01). Los patrones de
DEN generaron indicativos de los patrones de introduccion y transmision resultantes de CHIK y ZIK. Nuestros
resultados enfatizan el valor de recopilar y analizar la informacién de vigilancia pasiva geo codificada a largo
plazo para ayudar a identificar areas para priorizar la vigilancia y el control.

Un factor clave para la futura expansion de esta direccion renovada de salud publica implica la generalizacion
de los hallazgos de Meérida a otros lugares y contextos epidemioldgicos. Asi, se estudid también la
correspondencia espacial y presencia de hotspots en nueve localidades endémicas dentro de México (18),
que se detalla en el informe extenso (Anexo México 1). Todas las ciudades mostraron evidencia de
heterogeneidad de transmision. Entre el 12%-31% de la poblacion y 19%-41% de los casos se encontraron en
hotspots. Finalmente, hubo concordancia entre los hotspots de DEN, CHIK y ZIK (la superposicion entre los
puntos criticos de virus fue del 62% para DEN-ZIK y del 53% para DEN-CHIK).

La vigilancia entomoviroldgica consiste en detectar e identificar los virus circulantes para establecer
estrategias oportunas de control y prevencion. La sensibilidad de deteccion de casas positivas en la primera
ronda de muestreo fue del 78% para Aedes hembra y 73% para Aedes hembra alimentadas. El nimero total
de Ae. aegypti por casa fue en promedio ~ 5 veces mayor que lo recolectado en una primera ronda de
muestreo. Por el momento, se estan analizando los datos para evaluar y calibrar este métodos de
colecta/muestreo para la deteccién de mosquitos infectados con arbovirus. Estas mejoras en la vigilancia
entomoldgica para las futuras herramientas y estrategias innovadoras para el control de Aedes y las ABDs
(19).
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B) Implementacion de Casas a prueba de Aedes

Etapa 1. Ensayo controlado aleatorizado por conglomerados en el Fracc Juan Pablo Il con ITS

Al inicio del estudio, los niveles de infestacion fueron similares en ambos brazos del estudio. Después de la
instalacion de ITS (estacion de lluvias, encuesta Pl a los 6 meses), se observd un riesgo significativamente
menor de presencia (% de viviendas) de hembras Aedes adultas (Cuadro 1) y alimentadas con sangre en las
areas de intervencion (ITS), resultado que se mantuvo un afio después (temporada de secas,).

Asimismo, se observaron diferencias significativas en la abundancia total de hembras adultas y hembras
alimentadas con sangre después de la instalacién de ITS (Pl de 6 meses). El mismo patron con menos
hembras Ae. aegypti y menos hembras alimentadas con sangre se observo un afio después de la instalacion
de ITS, en la siguiente estacion seca.

Cuadro 1. Comparacion de los indicadores entomoldgicos de infestacion/infeccion de Aedes entre los grupos
tratados con ITS y no tratados (control) en casas de Juan Pablo Il (n = 900) en Mérida, México. * Diferencias
significativas (P<0.05).

Muestreo Grupo | Porcentaj SE (del %) OR | Valor de 95% C.I.
e P
Casas positivas a Aedes hembras
Basal (Secas 2016) Control 0.03 0.01 0.49 0.53 0.054-4.471
ITS 0.01 0.01
Pl 6 meses (Lluvias 2016) Control 043 0.04 0.15 0.00* 0.081-0.26
ITS 0.10 0.02
Pl 12 meses (Secas 2017) Control 0.17 0.03 0.21 0.00* 0.121-0.36
ITS 0.04 0.02
Casas positivas a Aedes hembras alimentadas con sangre
Basal (Secas 2016) Control 0.03 0.01 0.49 0.53 0.054-4.471
ITS 0.01 0.01
Pl 6 meses (Lluvias 2016) Control 0.37 0.04 0.18 0.00* 0.097-0.325
ITS 0.09 0.02
Pl 12 meses (Secas 2017) Control 0.15 0.03 0.24 0.00* 0.133-0.442
ITS 0.04 0.02
Muestreo Grupo | Promedio SE (del IRR | Valor de 95% C.l.
promedio) P
Hembras Aedes por casa
Basal (Secas 2016) Control 0.07 0.05 0.20 0.18 0.019-2.071
ITS 0.01 0.01
Pl 6 meses (Lluvias 2016) Control 0.97 0.14 0.12 0.00* 0.061-0.249
ITS 0.12 0.03
Pl 12 meses (Secas 2017) Control 0.21 0.04 0.19 0.00* 0.114-0.309
ITS 0.04 0.02
Hembras Aedes alimentadas con sangre por casa
Basal (Secas 2016) Control 0.06 0.04 0.22 0.20 0.022-2.247
ITS 0.01 0.01
Pl 6 meses (Lluvias 2016) Control 0.68 0.10 0.16 0.00* 0.081-0.298
ITS 0.11 0.03
Pl 12 meses (Secas 2017) Control 0.17 0.04 0.23 0.00* 0.133-0.4
ITS 0.04 0.02
Muestreo Grupo | Promedio SE (del OR | Valorde 95% C.l.
promedio) P
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Casas positivas a Aedes hembras infectadas con ZIKV

Basal (Secas 2016) Control 0.02 0.01 066 | 0.720 0.069-6.318
ITS 0.01 0.01

Pl 6 meses (Lluvias 2016) Control 0.36 0.04 0.15 0.00* 0.081-0.295
ITS 0.08 0.02

Pl 12 meses (Secas 2017) Control 0.15 0.03 0.24 0.00* 0.153-0.385
ITS 0.04 0.02

Etapa 2. Implementacion de mallas sin insecticida y comparacion de Juan Pablo Il vs. Vergel Il

Aln después del reemplazo de las mallas con insecticida por malla regulares, todos los indicadores
entomolégicos, tanto de positividad como de abundancia, se mantuvieron menores en las viviendas del grupo
intervencién con respecto a las del grupo control (Cuadro 2).

Cuadro 2. Comparacion de indicadores entomoldgicos Aedes entre Juan Pablo Il y. Vergel Il en Mérida,
México. * Diferencias significativas (P<0.05).*P<0.005.

Muestreo Grupo | Media | EEM | OR | \ValorP 1.C. 95%

Casa positiva a hembras de Ae. aegypti

Lluvias 2017 Control 0.48 0.03 0.25 <0.001* 0.2-0.31
Intervencion 0.19 0.03

Secas 2018 Control 0.38 0.03 0.29 <0.001* 0.18-0.47
Intervencién 0.15 0.03

Lluvias 2018 Control 0.39 0.03 0.36 <0.001* 0.22-0.59
Intervencién 0.19 0.03

Secas 2019 Control 0.34 0.03 0.36 <0.001* 0.22-0.59
Intervencién 0.1 0.02

Lluvias 2019 Control 0.34 0.03 0.36 <0.001* 0.22-0.59
Intervencion 0.06 0.01

Muestreo Grupo Media EEM IRR Valor P 1.C. 95%

Hembras de Ae. aegypti por casa

Lluvias 2017 Control 0.81 0.09 0.26 <0.001* 0.19-0.36
Intervencion 0.22 0.05

Secas 2018 Control 1.23 0.25 0.13 <0.001* 0.08-0.22
Intervencién 0.17 0.04

Lluvias 2018 Control 0.83 0.1 0.31 <0.001* 0.15-0.62
Intervencién 0.23 0.07

Secas 2019 Control 0.73 0.1 0.16 <0.001* 0.12-0.21
Intervencién 0.11 0.02

Lluvias 2019 Control 0.62 0.07 0.16 <0.001* 0.05-0.51
Intervencion 0.11 0.04

Hembras de Ae. aegypti alimentadas por casa

Lluvias 2017 Control 0.81 0.09 0.16 <0.001* 0.05-0.51
Intervencién 0.22 0.05

Secas 2018 Control 1.23 0.25 0.14 <0.001* 0.08-0.23
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Intervencién 0.17 0.04

Lluvias 2018 Control 0.83 0.1 0.28 <0.001* 0.13-0.62
Intervencién 0.23 0.07

Secas 2019 Control 0.73 0.1 0.15 <0.001* 0.11-0.2
Intervencién 0.11 0.02

Lluvias 2019 Control 0.62 0.07 0.18 <0.001* 0.07-0.48
Intervencion 0.11 0.04

C) Aceptacion social y eficacia percibida de la intervencion

Se realizd un estudio sobre aceptacion social y eficacia percibida por la cohorte que recibi6 la intervencion. El
100% percibieron una eficacia en la reduccién de mosquitos, estuvieron satisfechos (93.43%) y reconocieron
ITS como un método efectivo para la prevencién del DEN/CHIK/ZIK (96.43%). Las familias definitivamente
recomendaron (100%) la ampliacién de la intervencion. Sin embargo, dos factores limitantes para el
escalamiento fueron la fragilidad de las mallas con insecticida y la falta de disponibilidad comercial en el
mercado.

Otro de los estudios realizados, como parte del componente social, fue un abordaje a la vulnerabilidad social
en torno a las ETV's mediante un enfoque de género (Anexo México 6). Este estudio cualitativo, arrojo
importante informacion respecto del contexto de las familias en la cual se insertan las relaciones de género
vinculadas a la obtencién, gestion y administracidn de los recursos en hogares que han tenido casos a ETVs
(ya sea confirmados clinicamente o auto reportes de las familias). Aqui, se vislumbré una evidente inequidad
social respecto de la situacién que tienen las mujeres en dichas familias y las afrentas que tienen que hacer
ellas para el manejo de la salud en el hogar. La mujer se convierte en un agente doméstico que tiene
multiples labores ya que, a diferencia del hombre, ellas tienen que ser resolutivas con los recursos
economicos que hay para cubrir todas las necesidades de las familias, siendo la atencién a la salud uno de
los componentes.

E. Metodologia.
A) Componente entomolégico

Disefio de estudio de la intervencion

El componente metodolégico desarrollado para esta intervencion, se discute detalladamente en las
publicaciones y documentos reportados en los productos (1, 18, 20). El estudio se llevo a cabo en dos
colonias de la ciudad de Mérida, Yucatan que ha reportado en los Ultimos 18 afios un 3.5% de casos de
México y presenté brotes de Chikungunya (1669 casos en 2015) y de Zika (2.199 casos en 2016). El area de
intervencién fue el Fraccionamiento Juan Pablo Il (20.000 habitantes) y el control en el Fraccionamiento
Vergel Il (6.710 habitantes). El estudio sigui6 un disefio de ensayo controlado aleatorizado por clusters. En
una primera etapa (2017-2018) se compararon cinco clusters con la intervencion (ver descripcion de la
intervencion de la etapa 1 més adelante) versus otros cinco clusters como control (sin intervencién) en el
Fracc. En una segunda etapa (2018-2019), los diez clusters de manzanas del Fracc. Juan Pablo Il fueron
intervenidos (ver descripcién de la intervencién de la etapa 2 méas adelante), mientras que los del Fracc.
Vergel Il permanecieron como controles.
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Intervencion. La intervencion consistié en la instalacion de mallas mosquiteras fijadas en marcos de aluminio
a la medida de las puertas y ventanas de las viviendas del Fracc. Juan Pablo II. En la primera etapa se usaron
mallas impregnadas con insecticidas de larga duracion (Duranet® 0,55% en peso de malla de polietileno no
inflamable tratada con alfa-cipermetrina [145 denier; malla 14132 agujeros/pulgada cuadrada]). La instalacion
de las mallas impregnadas con insecticidas de larga duracion (MIILD) comenzé en junio de 2016 y finalizd en
julio de ese mismo afio. Un total de 500 hogares del grupo intervencion (81% de cobertura) fueron
intervenidas con MIILD. Durante la instalacion, al menos una persona en cada hogar recibi6 informacion del
personal de investigacion sobre el uso y mantenimiento adecuados de las MIILD (21) En la segunda etapa
(2018-2019), se realizé una encuesta para verificar la integridad fisica de las MIILD (Diciembre-Enero 2017)
para reemplazar aquellas que se encontraron en malas condiciones. En virtud de que la MIILD no se
encuentra disponible de manera comercial, todas las MIILD de las viviendas intervenidas (grupo inicial con
intervencidn) en la primera etapa fueron sustituidas por mallas comerciales sin insecticidas (entre el 4 de junio
al 31 de julio del 2018. Posteriormente, las viviendas del grupo control de Juan Pablo Il fueron también
protegidas con MM entre el 15 de octubre y el 31 de diciembre del 2018.

Evaluacién entomolégica. Se realizaron muestreos entomoldgicos transversales en una sub-muestra de 30
viviendas por cluster seleccionadas al azar (en los grupos intervencién y control de ambas colonias). Un total
de cinco muestreos se llevaron a cabo durante las temporadas de secas (mayo) y lluvias (octubre y
septiembre) de 2017, 2018 y 2019, que corresponden a periodos de baja y alta abundancia de mosquitos,
respectivamente. Los muestreos entomolégicos consistieron en capturas de mosquitos hembra de Aedes
aegypti en reposo en el intradomicilio. Las capturas se realizaron utilizando los aspiradores Prokopack
durante un periodo de 15 minutos por vivienda (22).

Estudios econdémicos: Se describen en Anexo Proyecto 2.
Gobernanza: Se describe en Anexo México 7.

Plan de analisis. Se calcularon los siguientes indicadores entomoldgicos: a) casas positivas (presencia de al
menos un mosquito) a hembras de Ae. aegypti (%), b) casas positivas (presencia de al menos un mosquito) a)
a hembras Ae. aegypti alimentadas con sangre (%), ¢) numero de hembras de Ae. aegypti por casa, y d)
numero total de hembras Ae. aegypti alimentadas con sangre por casa. El impacto de la intervencion
(instalaciéon de MIILD y MM) se analizd usando modelos de regresion logistica (presencia-ausencia de
mosquitos) y modelos binomiales negativos (conteo de mosquitos) ajustando por cluster (célculo de errores
estandar-ES- robustos en cluster), usando la intervencidn como variable predictora.

F. Outputs.

El plan de outputs y difusién de los resultados que inicialmente se plantearon, tuvieron algunas modificaciones
mientras que ofros productos se mantuvieron como lo acordado. Todos los productos planeados para la
presentacion de congresos internacionales fueron cumplidos. Respecto de las publicaciones y otros
productos, ya han sido publicados algunos mientras que otros estan en proceso de ser sometidos para su
final publicacion en revistas de alto impacto (Ver referencias: 1,17,18,20,22,23,24). (Anexos México: 2,3,4,5,
8,13, 14,15.16,17,18,19,20,21,22,23,24) (Anexo Proyecto 1).

Un documento técnico reciente desarrollado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (16)
(Anexo México 24), proporciona un marco inspirado en los hallazgos de Mérida para la implementacién de
actividades de vigilancia y control que se basan en datos histéricos de casos geocodificados a nivel de la
ciudad y analisis espaciales para informar la asignacién de recursos y el control de vectores ocupaciones.

Dentro de este proyecto, describimos un método para estimar la densidad absoluta de Ae. aegypti a partir de
colectas intradomiciliarias calibrada para aspiradores Prokopack. Los resultados fueron publicados (20).
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G. Problemas y desafios.

El proyecto se desarrollé de acuerdo con lo planeado. Un cambio fue reorientar la intervencién con mallas con
insecticida de larga duracion (ITS) en puertas y ventanas por mallas sin insecticida; debido dos factores
limitantes para el escalamiento que fueron identificados: la fragilidad de las mallas con insecticida y la falta de
disponibilidad comercial en el mercado. Esto no representd modificacion en los resultados y presupuesto.

Otro aspecto a considerar fueron las elecciones politicas tanto a nivel nacional como estatal, lo cual cambié la
configuracién de puestos politicos de los actores con los que se tenian alianzas de colaboracion para el
proyecto. El reto fue finalmente superado, ya que se lograron mantener los vinculos de colaboracién con las
nuevas autoridades y actualmente se continua trabajando con dichos actores clave.

H. Reflexiones y recomendaciones.

No tenemos recomendaciones mayores ya que el equipo México considera todo el proceso se llevo de forma
Optima y sin dificultades de mayor envergadura. El tnico punto a resaltar es que se solicita que para futuros
proyectos, el equipo lider presente en una reunién los procedimientos detallados sobre el llenado de reporte
financiero, explicando el manual para ello, asi como la atencién para la resolucién de dudas y preguntas.

COLOMBIA

A. Resumen Ejecutivo.

En Armenia, se seleccionaron los barrios La Fachada (intervencién) y La Patria (control) para realizar un
estudio transversal en una muestra de 600 viviendas en cada barrio, en las que se realizé un diagnostico
inicial de la situacién epidemioldgica, entomoldgica, KAP y de impacto econémico de las arbovirosis. Se hizo
seguimiento durante el curso del proyecto y después de la intervencion multisectorial a los indicadores
anotados.

Para establecer un sistema de vigilancia participativa, se capacitaron 262 personas de la zona de intervencion
(La Fachada), se instalaron y pusieron en marcha 10 Comités de Vigilancia en Salud Publica Comunitaria
(COVECOM) para deteccion y notificacion de casos de DEN, CHIK, ZIKA y de potenciales criaderos del
vector, mediante el uso de aplicativos web (Dengue Chat, ODK Collect y WathsApp).

En Armenia se determin6 el impacto econémico del dengue desde la perspectiva social, estimando los costos
directos médicos, gastos de bolsillo asumidos por las familias, costos indirectos del paciente y del cuidador.
Adicionalmente, se obtuvo la informacién de asignacion presupuestal y gastos del programa de control de
ETV del municipio de Armenia, que incluye las partidas asignadas por el departamento del Quindio y el
Ministerio de Salud. Para determinar el costo efectividad de la intervencion multisectorial se establecieron
todos los costos de las jornadas de la intervencién.

A través de un ejercicio multisectorial se avanzé en la consolidacion de una intervencion para la promocion de
la salud, la prevencion de la enfermedad y la mitigacién de los factores de riesgo generadores de arbovirosis
en la Fachada con acciones articuladas por la EGI — ETV que incluyeron la participaciéon de otras
dependencias adscritas a la alcaldia municipal y también a grupos comunitarios organizados.

Al finalizar la intervencion se realizé un analisis de los factores que favorecen o limitan el escalamiento de
intervenciones y para evaluar si este enfoque de EGI conduce a una disminucién del riesgo de transmision
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(disminucién de criaderos del vector), de la incidencia de arbovirosis y si es una intervencion costo-efectiva
que permita su escalamiento a otras areas de la ciudad. El anélisis se realiz6 en el contexto de la gobernanza
y del contexto politico-administrativo del municipio durante el periodo de ejecucién del proyecto, en particular
identificando los factores que influyeron en el disefio, la implementacion y los resultados de la estrategia.

Se implementé un sistema de gestion de conocimiento para el aprendizaje y el cambio que permitié identificar,
documentar, analizar, hacer disponible y compartir los datos, la informacion y el conocimiento socialmente
construido, conectando los procesos de gestidn de los proyectos con los cambios que se presentaron en las
personas.

B. El problema de investigacion.

El municipio de Armenia, con 300.000 habitantes, ha sido una de las ciudades colombianas mas endémicas
para enfermedades transmitidas por Aedes aegypti. Un reciente estudio de las zonas con mas transmision
demostré un 88.7% de la poblacion siendo positiva para IgG y 11,5% para IgM' La mayor densidad de
formas inmaduras del vector esta asociada a la urbanizacién no planificada, areas inundables, estratos
socioecondmicos bajos, tanques de agua y mayor temperatura.2 Se ha recomendado un enfoque
multisectorial para la prevencién y control de ETVs.? Aun cuando el Ministerio de Salud de Colombia ha
establecido estrategias para el control de enfermedades transmitidas por vectores como el Estrategia de
Gestion Integral (EGI) y la vigilancia epidemioldgica participativa con los Comités de Vigilancia Comunitaria
(COVECOM), estas no se han implementado a nivel nacional, a pesar de la aceptacion general de un enfoque
multisectorial y participativo para la prevencidn y control de las ETV. El municipio de Armenia tomé la decision
politica y técnica de desarrollar este enfoque en el marco del proyecto en tres ciudades latinoamericanas, con
el apoyo de IDRC.

Aun cuando se recomienda tener informacion del impacto econdmico de estas enfermedades para que el
proceso de toma de decisiones en asignacion de recursos a los diferentes programas, no ha existido este
analisis en Armenia, el departamento del Quindio y otras zonas endémicas de Colombia, por lo que se
considera informacién que debe estar disponible para el desarrollo de politica publica.

C. Progreso hacia el cumplimiento de Hitos.
(Anexo Proyecto 1).

A continuacién, se resaltan algunos de los hitos claves internos y externos que se generaron en el transcurso
del proyecto y que constituyeron puntos de cambio.

En agosto de 2017, se conformd, capacito, instal y se puso en marcha el primer COVECOM, integrado por
madres comunitarias del barrio La Fachada (area de intervencion) Esta iniciativa ocupé el sexto puesto (entre
66 propuestas) en el Il concurso de buenas préacticas de participacion ciudadana en salud organizado por la
Superintendencia Nacional de Salud (2019).

El 4 de abril de 2018 el alcalde de Armenia promulgd la Resolucion 163 de 2018 con el objetivo de "Hacer
efectiva la articulacion y corresponsabilidad intersectorial e interinstitucional posicionando a Armenia como
una ciudad de intervenciones integrales e integradas" e incluyendo el apoyo a las acciones del proyecto.

Debido a que el alcalde electo fue destitutido, entre el 30 de abril y 21 de septiembre de 2018 se nombran tres
diferentes alcaldes encargados, que genera inestabilidad administrativa en el municipio, incluyendo cambio de
secretario de salud (octubre 2018), no obstante, contintia el desarrollo del proyecto con apoyo y liderazgo de
la oficina de Salud Publica de la Secretaria de Salud de Armenia.
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En mayo de 2018 se establecen acuerdos, seguimiento y avances con: Empresa de Servicios Publicos de
Armenia y las secretarias de Educacion, Planeacion, Infraestructura, Bienes del municipio y Gobierno.

En noviembre de 2018 y marzo, junio y septiembre de 2019 se realizan jornadas de intervencion multisectorial
con participacién de Salud, Empresa de Servicios Publicos de Armenia, Educacién, Planeacion,
Infraestructura, Bienes del Municipio y Gobierno, ademas de amplia participacion de la comunidad

En marzo de 2019 se firmo convenio de cooperacion entre Institucion Educativa Ciudadela Sur, SSA y FSFB
para integrar contenidos al proyecto educativo institucional (PEI) y al curriculo que de forma transversal
fomenten el tema de salud ambiental y prevencion y control de ETV.

D. Sintesis de resultados de investigacion y resultados de desarrollo.

OBJETIVO 1: Determinar las variables epidemioldgicas y entomoldgicas de las enfermedades transmitidas
por Aedes aegypti antes, en la mitad y al final del proyecto.

Entre septiembre y octubre de 2017 se realizé la primera estimacion de variables epidemiolégicas y
entomoldgicas, antes de iniciar las intervenciones multisectoriales. Se aplicaron 738 encuestas KAP, de
gastos de bolsillo y de reporte de arbovirosis. Se inspeccionaron 636 viviendas (452 en area de intervencion y
184 en la zona de control) con posibles criaderos y un total de 816 recipientes accesibles a revision (582 y
234 en areas de intervencién y control, respectivamente). En noviembre de 2018, se realiz en una
submuestra del area de intervencion (La Fachada) levantamiento de indices aédicos previo a la
implementacion del primer paquete de acciones de intervencion. Entre marzo y mayo de 2019 se realiz6 la
segunda encuesta entomoldgica y epidemiologica en 518 viviendas (325 en area de intervencion y 193 en la
zona de control) y un total de 715 recipientes accesibles a revisién (465 y 250 en areas de intervencion y
control, respectivamente).

Entre septiembre y diciembre de 2019 se realizo la estimacion de variables entomoldgicas y epidemioldgicas
después de la intervencion en 642 viviendas (333 en area de intervencion y 309 en la zona de control) y un
total 660 recipientes (381 y 279 en areas de intervencidn y control, respectivamente). Los resultados se
presentan en la siguiente tabla. Se observa que entre la evaluacién intermedia y final, mediante el andlisis de
difference in difference, la disminucion del indice de vivienda fue significativamente mayor en el ara de
intervencién que en la de control

Tabla 1. indice de vivienda para larvas y adultos Armenia 2017-2019.

indice (% positivo) de vivienda para larvas y adultos Armenia 2017-2019
Intervencion Control Diff in Diff

Larvas
Basal 7,94 7,49 -9,29*
Intermedia 20,07 10,33 7,6
Final 11,49 9,35 -1,69***
Adultos
Basal 6,88 7,33 -12,65*
Intermedia 33,64 21,43 9,79*
Final 10,65 8,23 -2,86***

* Diferencia entre basal e intermedia
** Diferencia entre intermedia y final
“** Diferencia entre basal y final
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A la fecha, la ciudad de Armenia y el departamento del Quindio se encuentran con un reducido numero de
casos de dengue y no ha habido casos de CHIK ni ZIK durante 2018 y 2019, a pesar de estar Colombia en un
brote de dengue desde mayo de 2019 con el mayor nimero de casos de dengue que se ha registrado en el
pais. Se debe resaltar que en La Fachada, barrio de la intervencién no se presentaron casos de dengue
durante 2019.

También se exploraron los factores asociados a la presencia de larvas y adultos en las viviendas (Anexo
Colombia 1). Habiéndose encontrado que en las viviendas con 4 o mas personas (OR 0.56; 95% CI 0.36,
0.88), que usan toldillo (OR:0.46 IC 0.24, 0.90), que tienen los tanques de agua tapados (OR: 0.25, IC: 0.07,
0.87) y realizan fumigacion en el exterior de la vivienda (OR:0.33, IC: 0.18, 0.62) tienen un menor riesgo de
tener presencia de larvas, mientras que aquellas que hacen almacenamiento de agua (OR: 2.46, IC: 1.39,
4.35), con dos recipientes (OR: 2.51, IC: 1.55, 4.07) 0 3 0 mas recipientes (OR: 6.87; IC: 3.90, 12, 11) tiene
mayor riesgo de presencia de larvas.

Para adultos, las viviendas que almacenan agua tienen un mayor riesgo de presencia de adultos (OR: 2,66,
IC: 1,66, 4,27) y aquellas de estrato socioeconémico mayor o igual a 2 (mejores condiciones
socioecondmicas, tienen un menor riesgo estadisticamente significativo (OR: 0,33, IC: 0,12, 0,91)

Enfoque de género e investigacion cualitativa.

Durante el primer afio del proyecto se realizaron entrevistas en el rea de intervencién que mostraron que hay
alguna claridad sobre el rol de género en el cuidado de personas enfermas, pero el riesgo solo es evidente en
casos de Zika que se debe dar prioridad a la mujer embarazada. Se reconocio el tema de género como un
elemento transversal en investigacion, implementacion de estrategias, atencién, cuidado y creacién de politica
publica.

OBJETIVO 2. Describir los costos de las tres arbovirosis tanto para el gobierno como para los hogares y
evaluar el costo efectividad de las intervenciones (Anexo Proyecto 2).

Durante el primer afio se estimaron los costos directos médicos del dengue para: (A) pacientes manejados
ambulatoriamente, (B) pacientes que deben ser hospitalizados y (C) pacientes que requieren cuidados
intensivos. Para la estimacién de gastos de bolsillo y costos indirectos, se aplicé una encuesta a 738 hogares
entre septiembre y octubre de 2017.

Costos directos médicos del dengue. Los costos directos médicos per capita en Armenia para pacientes
ambulatorios fueron de USD 19, para pacientes hospitalizados USD 113 y para quienes estuvieron en cuidado
intensivo USD 1.053.

Gastos de bolsillo. Los gastos de bolsillo promedio de una familia con un caso fueron de USD 44. Para las
familias con un nivel de ingresos menor a un salario minimo, el impacto fue del 50% de su ingreso lo cual,
seguin OMS, constituye un gasto catastréfico, para los que tienen entre uno y dos salarios minimos del 10% y
entre 2y 3 SMLV 3%.

Resultados de Costos indirectos. La pérdida de productividad total para los pacientes se calcula en
U$16.432 para 139 pacientes y U$ 6.109 para 71 cuidadores.

Costos de las cuatro jornadas de intervencion multisectorial. La estimacién de costos de las actividades
de intervencion realizadas en las cuatro jornadas de intervencion en la zona de intervencion fue (COP $
31.320.241). En cuanto a los recursos ejecutados en 2017 por el programa de ETV del municipio de Armenia
fue (COP 197.571.837, U$ 66.000 aprox). Y en 2019 se ejecutaron COP 191.094.821. El andlisis de costo
efectividad de la intervencion mostrd que es costo efectiva.
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OBJETIVO 3. Sistema de Vigilancia en Salud Publica Innovador mediante el uso de tecnologias.

Entre noviembre de 2017 y febrero de 2019 se conformaron 10 Comités de Vigilancia en Salud Publica
Comunitarios (COVECOM) con 262 participantes entre ellos; madres comunitarias, estudiantes de
instituciones del area de intervencion, lideres comunitarios, adultos mayores, estudiantes del SENA y
funcionarios de la terminal de transporte terrestre. Todos incorporaron el uso de teléfonos celulares) a través
de aplicaciones moviles (ODK Collect y Dengue chat y WhatsApp) para reporte de casos sospechosos y de
potenciales criaderos. Se realizaron 81 notificaciones de posibles criaderos y 9 casos sospechosos de
dengue, Zika o Chicungunya por ODK Collect y 25 notificaciones de posibles criaderos por Dengue chat.

Durante todo el proyecto el equipo de investigadores y funcionarios de la SSA realizaron actividades de
capacitacion, reentrenamiento, seguimiento, acompafiamiento y asesorias personalizadas a todos los
integrantes de los COVECOM; estudiantes y comunidad en general. En el barrio la Fachada se realizaron 53
encuentros con asistencias que han superado los 69 participantes en algunas jornadas. En la Institucion
Educativa Ciudadela Sur sedes primaria y bachillerato se realizaron 48 encuentros entre; reuniones de
planeacion y seguimiento, talleres ludicos, video talleres, asesorias del uso de aplicativos moviles, re
inducciones, jornadas de lucha contra las arbovirosis, salidas de campo, exposicion de experiencias,
presentacion de obras de teatro. Con una participacion estimada de 800 personas entre estudiantes,
directivos y docentes.

OBJETIVO 4. Intervencion Eco-bio-social para prevencion y control de ETV (Anexo Colombia 3).

La Secretaria de Salud de Armenia con apoyo del equipo de investigacion de la FSFB desarrollé una
estrategia de intervencion multisectorial, con un marco normativo sustentado en: el Modelo Integral de
Atencién en Salud — MIAS - (Resolucion 3202 de 2016 del Ministerio de Salud), la EGI (Resoluciones 39 de
abril de 2016 y 163 de abril de 2018 de la Alcaldia de Armenia). Durante los meses de septiembre y octubre
de 2018 La Secretaria de Salud de Armenia, con el liderazgo de la Oficina de Salud Publica, la Empresa de
Servicios Publicos de Armenia, Secretarias de Educacidn, Planeacién, Infraestructura, Bienes del Municipio y
Gobierno los equipos trabajaron en la consolidacién de una propuesta de intervencion multisectorial que
incluyé compromisos de los diferentes sectores. Se realizaron cuatro jornadas de intervencién en el barrio La
Fachada en: noviembre de 2018, marzo de 2019, junio de 2019 y septiembre de 2019, que incluyeron:
estimacién de indices aédicos, Inspeccion, limpieza y desobstruccién de sumideros de agua lluvia, educacion
para la adecuada disposicion de residuos, entrega de kits de aseo en viviendas priorizadas, entrega de
toldillos y repelentes a gestantes. Inspeccion, vigilancia y control a establecimientos publicos, Inspeccion,
vigilancia y control a establecimientos de preparacion de alimentos, recoleccion de residuos especiales
(escombros, madera, muebles, enseres, colchones) (Anexo Colombia 2).

Adicionalmente, en el area de intervencion se realizaron actividades de promocién y prevencion: de manera
continua con las sedes de la institucion Educativa Ciudadela Sur (La Fachada), acompafiamiento a los 5
grupos PRAE - PEGER, disefio de material educativo, jornadas educativas en prevenciéon de ETV a padres
de familia, presentaciones de la obra de teatro callejero, difundiendo el mensaje de prevencion y control de
ETV. Igualmente, Se conformaron y se hizo seguimiento permanente a los 10 COVECOM, Los nifios del
grupo COVECOM PRAE de la sede Juan XXIII, realizaron un video divulgativo para la prevencion de ETV
(Anexo Colombia 3, 4)
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E. Metodologia.

En el municipio de Armenia, se realiz6 un estudio transversal en un area de intervencién (La Fachada) y en un
area de control (La Patria), en una muestra de 1200 viviendas; 600 viviendas en cada area, se aplico una
encuesta de hogares utilizando un dispositivo movil para el levantamiento de la informacién epidemiolégica.
Se inspeccionaron criaderos intradomiciliarios y de espacios publicos y se determinaron indices de: pupas,
recipientes, Breteau, vivienda e indice de adultos. La informacion sobre casos de DEN, CHIK'y ZIK en el area
de estudio se obtuvo del sistema de vigilancia del municipio, asi como de los registros del Instituto Nacional
de Salud. También se realizaron entrevistas para describir KAP y la aceptacion de la comunidad, los gastos
del hogar en prevencion, control y tratamiento, asi como los costos indirectos. Estos indicadores se obtuvieron
al principio, en el intermedio y al final del estudio. También se realiz6 una observacion sobre enfoque de
género y un taller para 25 personas de la Secretaria de Salud de Armenia (ETV; Adulto Mayor; Zoonosis;
Comunicacion y atencién a poblacién LGBTI, entre otros), que fue un primer paso para transformar la manera
de observar, analizar y replantear la practica en cada una de las areas.

Se estimaron los costos de las tres arbovirosis para el sistema de salud y para las familias. Para el analisis de
costo efectividad de la intervencién se determinaron los gastos del programa de control de vectores para el
municipio de Armenia en 2017, 2018 y 2019. Para cada jornada de intervencién se establecieron los costos
de: personal, capacitacién, materiales, comunicaciones, transporte y los costos operacionales. También se
incluyeron los costos de tiempo de voluntarios y personal de salud para la promocion de la salud y actividades
a nivel comunitario.

Se implementd un sistema de vigilancia innovadora y participativa mediante el uso de redes aplicaciones
moviles, redes sociales y otros medios tecnolégicos. Se conformaron Comités de Vigilancia Epidemiolégica
Comunitaria (COVECOM) con lideres de la comunidad, estudiantes, madres y adultos mayor quienes se
capacitaron para identificar sospechosos con sintomas de DEN, CHIK o ZIK y/o presencia de criaderos de
mosquitos y para reportar, mediante el uso de las redes sociales con su teléfono celular, a un servidor
disponible que estaba siendo continuamente monitoreado por personal de la SSA para dar respuesta
inmediata.

Se disefid e implementd una estrategia de intervencion multisectorial liderada por la SSA soportada en un
marco normativo. Con participacién de los sectores; gobierno (salud, educacion, infraestructura, turismo,
empresas de servicios publicos) sector privado y comunidad.

Se realiz6 un analisis de los factores facilitadores y limitantes para el desarrollo e implementacion de la
intervencion multisectorial y un andlisis de gobernanza para la estrategia (Colombia Anexo X), mediante
revision documental entrevistas a actores clave del gobierno municipal, los diferentes sectores, técnicos y
representantes de la comunidad (Anexo Colombia 3).

Se implementd un sistema de gestion de conocimiento orientado al aprendizaje y al cambio con el desarrollo
de instrumentos; mapa de actores, linea de tiempo, ficha de alcances y ficha de seguimiento de actividades,
para recolectar informacion, determinar cambios en los actores, comunicar resultados y hacer seguimiento a
las actividades del proyecto.

Se realizaron piezas educativas para el trabajo con los escolares y sus familias de basica primaria vy
bachillerato de las tres sedes de la Institucién Educativa Ciudadela Sur en el marco del proyecto ambiental
escolar “Juntos podemos mejorar el entorno y prevenir es la mejor opcion. mejorando mi entorno mejoro mi
vida”. (Anexo Colombia 4).

F. Outputs.
Los outputs generados por el proyecto se describen en el Anexo Proyecto 1.
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G. Problemas y desafios.

Durante el desarrollo del proyecto se presentaron dificultades politicas en el municipio de Armenia. El 30 de
abril de 2018 el alcalde electo fue destituido y sucesivamente se nombraron tres alcaldes encargados, hasta
el final del periodo. Un nuevo secretario de salud fue nombrado en octubre de 2018. El proyecto continu6 con
apoyo y liderazgo de la Oficina de Salud Publica de la SSA.

A pesar de la manifestacion de la voluntad politica y apoyo a las acciones de intervencion del proyecto no se
pudo lograr comprometer recursos monetarios para apoyar ciertas acciones debido a la inestabilidad politica
del municipio durante el afio 2018. No se logré la realizacion de las pruebas moleculares que permitieran la
identificacion de infestacion de mosquitos adultos transmisores de arbovirosis recolectados en campo.

Implementacion de instrumentos de monitoreo de avances y alcances del proyecto en Armenia.

El proyecto desarrollo un plan de monitoreo para el cumplimiento de los objetivos y de los resultados
esperados a través de la i) Implementacion y desarrollo de instrumentos: mapa de actores, ficha de alcances,
ficha de registro y seguimiento de actividades para la identificacién de logros, aprendizajes y resultados. Y la
linea de tiempo. ii) Acompafiamiento virtual para su implementacién. Para dar seguimiento y evaluar los
cambios se construy6 el Mapa de Actores el cual se ha actualizado en cuatro momentos; al inicio del
proyecto, a los 12 y 24 meses y al finalizar el proyecto. En cada actualizacién se identifica el ingreso de
nuevos actores y su migracion entre las distintas esferas; de control, influencia e interés. Y se analizan y
proponen estrategias de acercamiento de actores. Se han registrado los principales alcances o cambios
cualitativos influenciados por el proyecto en los actores claves. Se lleva un registro detallado de los hitos o
acontecimientos claves del proyecto y los puntos de cambio a nivel interno y externo. Las fichas de registro de
actividades estratégicas en las que se registran todas las reuniones, actividades, acuerdos y compromisos de
los diferentes actores vinculados al proyecto. Cada pais construyé una linea de tiempo de la Institucion
Educativa Ciudadela Sur del barrio la Fachada zona de intervencidn. (Anexo Proyecto 3. Anexo Colombia 5).

H. Reflexiones y recomendaciones.

Desde 1986, Colombia establecio la eleccién popular de alcaldes y desde 1996 se definid un periodo de 4
afos para alcaldes y gobernadores. Durante la realizacion del proyecto 2017-2019, Armenia tuvo 4 alcaldes y
dos secretarios de salud, lo que gener¢ dificultades y limitaciones para la implementacion del proyecto. No
obstante, se cumplieron los objetivos propuestos. Se conté con la decision politica del alcalde (Resolucién
163, dos reuniones con el equipo de investigacion) y del secretario de salud, que son determinantes. La
oficina de salud publica de la Secretaria de Salud de Armenia asumié el liderazgo técnico del proyecto y,
cuando sucedieron los continuos cambios de autoridades, el proyecto continud, sin solucién de continuidad,
porque ya se habia tomado la decisidn técnica de continuar con lo que se habia propuesto inicialmente. La
participacion de los diferentes sectores de las dependencias municipales y de la comunidad se dio por el
liderazgo y compromiso de la oficina de salud publica.

Igualmente, importante fue la decidida participacion del sector educacion, en particular del rector de la
Institucion Educativa Ciudadela Sur (3 escuelas en el &rea de intervencion) y dos profesoras, que asumieron
con compromiso y su activo compromiso llevé a que se incluyeran en el curriculo actividades de vigilancia,
promocion, prevencion y control de las enfermedades transmitidas por Aedes aegypti.

En Colombia se ha presentado una epidemia de dengue desde 2019 hasta la fecha (mayo 2020) con mas de
183.000 casos, que ha sido el mayor numero de casos reportados en el pais. No obstante, en el
departamento del Quindio solo se han presentado 824 casos entre 2019 y 2020 (mayo 304. En La Fachada
(area de intervencién del proyecto) en 2019 y 2020 no se han presentado casos de dengue, Chikungunya o
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Zika. Esta inesperada baja incidencia no ha permitido establecer el impacto de la intervencidn en la incidencia
de arbovirosis en Armenia y en las reuniones con las autoridades de salud no se ha encontrado una
explicacion clara de esta situacion.

En enero de 2020 se informé a la nueva administracion municipal (que tomo posesion el 1 de enero) sobre el

proyecto realizado. Esta pendiente la presentacién de resultados, que se hara tan pronto pasen las medidas
de restriccién por la pandemia Covid -19.
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