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Articulo Especial

REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA

DIFERENCIAS Y SIMILITUDES ENTRE LAS ESTRATEGIAS DE
GESTION INTEGRADA PARA LA PREVENCION Y CONTROL

DEL DENGUE EN COLOMBIA Y PERU

Raimundo Castro-Orozco"?; Nelson Alvis-Guzman'®?; Rubén Gomez-Arias?°

RESUMEN

Se analizaron y compararon aspectos esenciales de las Estrategias de Gestion Integrada (EGI) Nacional Colombia y
Nacional Peru, mediante una revision narrativa de las fuentes disponibles, con la finalidad de identificar semejanzas y
diferencias en dos paises andinos en el contexto del dengue. Se identificaron diferencias relacionadas con la valoracién
del problema, la conformacién de grupos de participantes y la informacién cuantitativa aportada por los indicadores de
cumplimiento. Las debilidades identificadas en la EGI-Dengue Nacional Colombia 2006-2010 son consideradas en una
nueva version de la estrategia (2012-2021). Se documentd el impacto epidemiolégico de la implementacion de la EGI
Nacional Colombia 2006-2010. Adicionalmente, se observé un incremento gradual en la tasa de incidencia reportada
que pudiera estar relacionado con el fortalecimiento del sistema de vigilancia integral de la EGI Nacional Peru.

Palabras clave: Dengue; Politicas publicas de salud; /prevencién & control (fuente: DeCS BIREME).

DIFFERENCES AND SIMILARITIES IN APPROACH OF INTEGRATED
STRATEGY FOR DENGUE PREVENTION AND CONTROL BETWEEN
COLOMBIA AND PERU

ABSTRACT

We analyzed and compared two Integrated Management Strategies for Dengue Prevention and Control (IMS-dengue
Colombia and IMS-dengue Peru), through a narrative review of available literature, in order to identify common and
dissimilar patterns in two Andean countries with epidemiological differences in the context of dengue disease. We were
able to identify differences related to: formal assessment of problem, formation of groups of actors, and quantitative
information provided by performance indicators. These limitations identified in IMS-dengue Colombia 2006-2010
were overcome in a new version of the strategy (IMS-dengue Colombia 2012-2021). We were able to document an
epidemiological impact of implementation of IMS-dengue Colombia 2006-2010. Additionally, a gradual increase was
observed in incidence rates of dengue cases that could be related to the strengthening of surveillance system of IMS-

dengue Peru.

Key words: Dengue; Public health policy; /prevention & control (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Entre las fiebres hemorragicas virales transmitidas por
artropodos, el dengue es la mas frecuente en el mundo,
afecta a todos los continentes y, recientemente, con
reportes de nuevos casos en areas no endémicas, como
Estados Unidos y Europa. En consecuencia, el dengue
se constituye como un problema de salud publica
vigente y sentido a nivel global (2,

A principio de los afos 70, las campafas de control
vectorial lograron erradicar al Aedes (Stegomyia)
aegypti, en 21 paises del continente americano. Sin
embargo, la falta de sostenimiento o el abandono
de los programas de control terminaron en la
reinfestacion de estos paises. En la actualidad, se
observa una tendencia creciente de la incidencia del
dengue en estos paises, con picos epidémicos cada
vez mayores 3,
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Ante el evidente fracaso de las intervenciones basadas
en abordajes lineales como el control de la reproduccion
del vector por rociado con insecticidas de accion residual,
para el afio 2001, la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), formularon nuevos lineamientos dirigidos a
promover programas de prevencion y control del dengue
basados en cuatro pilares: participacion comunitaria,
educacion sanitaria, voluntad politica y coordinacion
intrasectorial “.

A pesar de su diversidad, la region de América Latina
comparte patrones geograficos, bidticos, econémicos y
culturales que trascienden las fronteras y la exponen a
enfermedades transmisibles por vectores. Para lograr
avances significativos en la prevenciéon y control de
estas enfermedades en los paises de la region, es
necesario integrar politicas publicas sostenibles a
través del desarrollo de programas intersectoriales, el
fortalecimiento de lalegislacion sanitariay la participacion
activa de las comunidades susceptibles, tal como lo
conciben las Estrategias de Gestion Integrada (EGI)
Dengue “9). Para los afios 2006 y 2007 se dio inicio a la
implementacion de esta estrategia en Colombia y Peru,
respectivamente ©.

Se reconocen diferencias en el comportamiento
epidemioldgico del dengue en estos dos paises de la
subregién andina, tal cual lo muestran los reportes de
casos para el afio 2014, donde la mayor letalidad por
dengue reportada en esta subregién se presentd en
Peru, pero la incidencia de dengue en Colombia fue,
aproximadamente, nueve veces mayor a la reportada en
Perl para este mismo afio 8. Lo anteriormente descrito
pudiera ser el resultado de debilidades y dificultades
particulares que pudieran estar afectando la efectividad
de la implementacion de la EGI-Dengue en estos dos
paises andinos.

En el presente articulo se realizd una revision
narrativa de la literatura disponible relacionada con
la implementacion de politicas publicas en salud para
la prevencion y control del dengue en Colombia y en
Peru, que permitiera identificar situaciones o patrones
comunes y disimiles en dos paises andinos con
diferencias epidemiolégicas en el contexto del dengue.

METODOLOGIA DE LA REVISION

Para localizar los documentos relacionados con la EGI-
Dengue se realiz6 una busqueda bibliografica en los
sitios web de la OPS, del Ministerio de Salud y Proteccion
Social-MSPS de Colombia y del Ministerio de Salud-
MINSA del Peru. También se realizé una busqueda en
Internet en el buscador “Google Académico” utilizando
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los siguientes descriptores: “EGI-Dengue, estrategias
regionales, estrategias nacionales, Colombia y Peru”.

Tras la combinaciéon de los descriptores utilizados se
obtuvieron 28 fuentes de informacion. Se seleccionaron
aquellos documentos que informasen sobre aspectos
esenciales de la planificacion e implementacién de la
estrategia; tres de ellas fueron de especial utilidad para
el estudio: EGI Nacional Colombia 2006-2010 ©, EGI
Nacional Colombia 2012-2021 (" y EGI Nacional Peru
2007-2011 (", Estos documentos fueron sometidos a un
analisis formal de acuerdo con el modelo descrito por
Walt et al. ("2, para el analisis de una politica en salud.

EGI NACIONAL COLOMBIA 2006-2010 VS. EGI
NACIONAL PERU 2007-2011

Se realiz6 un analisis formal de los documentos,
procurando identificar los elementos esenciales de
la politica en ambos paises, tales como: objeto de la
politica, actores responsables involucrados, propositos,
indicadores, fuentes de verificacion, supuestos y
resultados a obtener por componente de la estrategia
(Tabla 1).

Objeto de la politica. Se revisaron los documentos
buscando precisar la manera cémo se formuld el
problema en cada pais. Para el caso de la EGI Nacional
Colombia, no se hizo referencia explicita al problema
en términos ambientales, vectoriales, econdémicos o
patrones culturales de riesgo. En cambio, parece ser
mas completa la concepcion del problema en la EGI
Nacional Peru, aunque su valoracion omite la descripcion
del impacto de la enfermedad en términos econémicos.

Analisisdelosinvolucrados. EnlaEGINacional Perdse
destaca la colaboracion de un centro de reconocimiento
internacional en el estudio de enfermedades infecciosas
y tropicales, universidades, organizaciones sociales-
comunales y de estamentos gubernamentales con
funciones en salud ambiental y de desarrollo de recursos
humanos. En contraste, no se registra ninguna de estas
participaciones en el documento especifico de EGI
Nacional Colombia, aunque en la elaboracién de la guia
de vigilancia entomoldgica se reporta la participacion
técnica de universidades, centros de investigacion,
organizaciones no gubernamentales e instituciones
gubernamentales (3.

Andlisis de los indicadores, propdsitos, fuentes
de verificacion y supuestos/riesgos. En la EGI
Nacional Colombia, los indicadores de cumplimiento
se caracterizan por presentar poca informacion
cuantitativa, lo cual podria ser una limitacion en el caso
de que se quiera realizar una evaluacion de la estrategia
al comparar la meta planeada y el desemperio logrado.
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Tabla 1. Comparacion de elementos esenciales entre la EGI Nacional Colombia 2006-2010 y la EGI Nacional Peru

2007-2011
Elementos EGI Nacional Colombia 2006-2010 EGI Nacional Perua 2007-2011
Valoracion del problema: Valoracion del problema:
- Comparacion de la frecuencia nacional de - Descripciéon del comportamiento de los reportes de caso
casos de dengue y dengue hemorragico con (2001-2007)
la frecuencia de casos reportados en la region - Reportes de brotes de dengue
andina o en el continente americano - Impacto del comportamiento estacional sobre la intensidad de
Objeto de estos brotes
la politica - Poblaciones o ciudades mas afectadas
- Densidad del vector y su relacion con la variacion estacional
- Descripcion de factores de riesgo asociados y conductas o
variables condicionantes de la transmision del dengue
- Representacion grafica del comportamiento de los casos
reportados de dengue en Pert,1990-2007
- OPS/OMS - OPS/OMS
- Asesores internacionales OPS/OMS (Panama, - USAID
Brasil, Cuba, El Salvador y Honduras) - UNICEF
- MSPS (dependencias relacionadas a ETV y, - Gobierno Regional y Local
L salud publica) - MINSA (dependencias relacionadas a salud ambiental,
Andlisis de _ |\g epidemiologia, promocién de salud, comunicaciones, etc.)
los involu- _ coorginadores Departamentales de ETV - INS
crados  _ pepartamentos Administrativo de Salud - Comités consultores
- Cuatro Secretarias Departamentales de Salud - ONG
- Universidades
- Instituto de Medicina Tropical Alexander van Humboldt
- Organizaciones sociales y comunales
Contribuir a la reduccion de la morbilidad, Contribuir a reducir en forma sostenida el impacto social y
Propésitos mortalidad y la carga socioeconémica causada econémico de dengue en la poblacién peruana entre los afnos
por dengue en la poblacion colombiana en riesgo. 2007 a 2011
- Porcentaje en la reduccion de la incidencia - Mantenimiento de la letalidad por dengue hemorragico por
por dengue (2206-2010),  monitoreado debajo de 2 %
semanalmente y evaluado anualmente - Deteccién y control temprano de todos los brotes y epidemias
- Tasa de mortalidad por dengue evaluada - Reduccion en el nimero de brotes de dengue
anualmente - Porcentaje de vinculaciéon y compromiso del sector privado (50
Indicadores - Porcentaje en la reduccion de la letalidad por %), sector publico (70 %) y de organizaciones relacionadas a la
dengue hemorragico (2006-2010), evaluado EGI-Dengue (80 %)
anualmente
- Recursos y compromisos procedentes de
sectores publicos, privados y de organizaciones
comunitarias incorporados activamente a la
estrategia
- Actos administrativos - Acuerdos
- Planes intersectoriales - Convenios
Fuentes de - Sistema de informacién en salud publica - Actas de compromisos (instituciones publicas y privadas)
verificacion - Informes técnicos de cumplimiento de acuerdos y compromisos
- Informes entomoldgicos y epidemiologicos
- Informes del sistema de vigilancia epidemioldgica
- Mantenimiento de la estabilidad politica y - Mantenimiento de la estabilidad politica y socioeconémica
Supuestos socioeconémica - Ocurrencia de cambios climaticos o desastres naturales
significativos
- Fortalecimiento de la red de entomologia y de - Generacion de un sistema de vigilancia en salud publica
la red nacional de laboratorio integrado a la red nacional de laboratorio
- Generacion de cambios conductuales - Reduccion en la mortalidad asociada
(aplicacion de metodologia COMBI) - Control o disminucion de los criaderos del vector
Resultados - Estratificacion del riesgo de transmisién del - Modificacion favorable de los comportamientos de riesgo frente

dengue en Colombia

- Mejoras en la deteccién, diagnostico,
tratamiento y notificacion oportuna de los
pacientes con dengue

al vector, a nivel individual, de familia y comunitario
- Participaciéon activa de los sectores publicos y privados en la
formulacién y ejecucion de politicas en salud

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud; OMS: Organizacién Mundial de la Salud; MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social; INS: Instituto Nacional
de Salud; ETV: enfermedades transmitidas por vectores; USAID: Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional; UNICEF: Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia; ONG: Organizaciones No Gubernamentales; EGI Nacional Colombia 2006-2010 ©); EGI Nacional Perd 2007-2011 .
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Es interesante sefalar que el mismo documento en
cuestion incluye indicadores mejor elaborados, en
cuanto a la informacién cuantitativa se refiere, tales
como: disminucién del 50 % de la tasa de incidencia
de dengue en Colombia en un periodo de cinco afios,
mantener la tasa de letalidad por dengue hemorragico
por debajo del 1% anualmente en Colombia, en un
periodo de cinco afios y, al menos, el 70 % de los
sectores publicos y privados de Colombia incorporados
activamente a la EGI-Dengue. Estos tres indicadores
corresponden a una meta similar, pero para un periodo
de cumplimiento diferente (2005-2010).

Sin bien es cierto que los propdsitos de la estrategia
en los dos paises son similares, se observan marcadas
diferencias en cuanto a los indicadores correspondientes
ala EGI Nacional Peru, ya que se proyecté un porcentaje
menor en la vinculacién y compromiso del sector privado
a la EGI-Dengue, y un mantenimiento de la letalidad por
dengue hemorragico por debajo del 2%. Adicional a esto,
se planificé la deteccion y control temprano de todos los
brotes y epidemias, acompafnado con la reduccién en el
numero de brotes.

Resultados esperados de la EGI por componentes.
A pesar de que la EGI Nacional Colombia formulé el
problema exclusivamente en términos epidemiolégicos,
la matriz consolidada por componentes incluye
diferentes actividades para conseguir otros resultados
como: fortalecimiento de la red de entomologia y de la
red nacional de laboratorios, generacién de cambios
conductuales como resultado de la aplicacion de la
metodologia COMBI, estratificacion del riesgo de
transmisién del dengue en Colombia y mejoras en
la deteccion, diagnostico, tratamiento y notificacion
oportuna de los pacientes con dengue.

En ambos paises, los resultados de la estrategia aluden
al cambio de los patrones culturales de riesgo pero sin
diferenciar entre el entorno urbano o rural.

IMPLANTACION DE LA EGI NACIONAL COLOMBIA
2012-2021

En un documento borrador emitido por el MSPS se
proyecta la EGI-Dengue para un nuevo decenio.
Adicional a los participantes involucrados en la
elaboracion de la EGI Nacional Colombia 2006-2010,
en este documento borrador la participacion se amplia
a cinco universidades publicas y privadas, Servicio
Nacional de Aprendizaje-SENA, diez secretarias
departamentales o seccionales de salud, una empresa
social del Estado-ESE, dos instituciones prestadoras
de salud-IPS y la colaboraciéon de mas de 80 docentes,
investigadores o personal vinculado con la vigilancia
epidemioldgica.
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En esta nueva proyeccion de la EGI, se observa una
definicion mucho mas clara y apropiada del problema,
ya que no valora el problema solo en términos de la
comparacion de reportes de casos, sino que explica su
tendencia ascendente a partir de una conjuncion de factores
asociados al virus, al vector y a las poblaciones expuestas.
También, se describen los patrones de endemicidad
regional y nacional, acompafiando su fundamentacion con
informacion relacionada al comportamiento de las tasas de
incidencia de dengue y dengue grave.

Sumado a esto, presenta la tendencia del dengue en el
pais (1990-2010), la tendencia de letalidad por dengue
(1998-2010) y el consolidado de casos de dengue grave
y letalidad en Colombia (1998-2010). En la descripcion
del problema se citan dos investigaciones: un estudio de
costo y un andlisis del reporte de casos y de la tasa de
letalidad hasta la semana epidemioldgica 50 del 2011.

Con todo lo anterior, se puede observar que la nueva
proyeccion de la EGI en Colombia, busca fundamentar
la dinamica del problema en el uso y valoracién de
evidencias, aunque todavia no ha considerado la
determinacion de los contextos econdmicos y culturales
sobre la transmision del dengue.

La evaluacion externa, realizada en el afio 2008, permitio
identificar fortalezas y dificultades en cada uno de los
componentes de la estrategia. Entre las dificultades se
destacaron: falta de recurso humano competente, capaz
y con liderazgo en la gerencia del programa, ausencia de
un analisis integrado de informacion, poca participacion
de entidades nacionales, regionales y locales asociadas
a salud en la toma de decisiones, poca efectividad de los
canales de comunicacién entre la comunidad educativa
y las entidades de salud, entre otras.

A pesar de tratarse de un borrador provisional, sus
novedades permiten visualizar un avance significativo,
tanto en la planificacién como en la implementacion de
la EGI-Dengue que deberia derivar, en los préximos
diez afios, en una mejor forma de prevenir y controlar la
transmision del dengue en el territorio colombiano.

Enlos cuatro afios anteriores alaimplementacionde laEGI
Nacional Colombia, el promedio de la tasa de incidencia
fue de 236,3 casos de dengue por 100 mil habitantes.
En los primeros cuatros afios de implementacién de la
estrategia se observé una marcada disminucién en la
tasa de incidencia nacional del dengue (185,5 casos de
dengue por 100 mil habitantes); sin embargo, en 2010,
se report6 la mas alta tasa de incidencia en el pais (657
casos de dengue por 100 mil habitantes) (4.

Esta epidemia nacional ha sido asociada con varios
factores, tales como: la presencia del fendmeno El Nifio,
la adaptacion del vector a climas mas templados y a la
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presencia del vector tanto en el entorno urbano como
en el rural 19, El hecho demuestra que la estrategia
EGI-Dengue fue incapaz de prevenir la epidemia;
pero también es plausible asumir que si esta misma
conjuncion de factores se hubiera dado en ausencia de la
implementacién de la estrategia, el escenario epidémico
pudo haber sido de mayor magnitud que el reportado (4.

Aunque no se encontrd ninguna referencia que
describiera la prolongacion de la EGI-Dengue en
Colombia durante el afno 2011, la tasa de incidencia
de dengue disminuyd en comparacion con el afio
anterior (. Este comportamiento decreciente pudiera
ser coherente con la idea planteada en el hipotético
escenario descrito anteriormente.

Ahora bien, durante los primeros tres afios de la
implementacion de la EGI Nacional Colombia 2012-
2021, la tasa de incidencia del dengue ha mostrado un
comportamiento ascendente 718 Es mas, se puede
observar el nivel de epidemia nacional alcanzado en
el afio 2013 (Figura 1), a pesar de que esta situacion
epidemioldgica se caracterizd por una baja notificacion
de los casos compatibles con dengue 9. Lo anterior ha
llevado a algunos autores a considerar que la epidemia
nacional de dengue de este afio pudo tener una
magnitud aun mayor.

IMPLANTACION DE LA EGI NACIONAL EN PERU
2007-2011

Con respecto a la implementacion de la EGI Nacional
Peru, se observa un cambio en la tendencia de la
tasa de incidencia del dengue de los tres afios previos
(2004-2006) en comparacion con los cinco afios de
implementacion de la estrategia (Figura 1) 2. Este
incremento gradual pudiera estar relacionado con el
fortalecimiento del sistema de vigilancia integral derivado
de la implementacion de la estrategia. La circulacion
del genotipo asiatico/americano del DENV-2 en el Peru
explica el comportamiento epidémico del dengue en el
ultimo afio de la EGI Nacional Peru @7,

Con la metodologia de busqueda de informacion
aplicada en este estudio no se pudo encontrar ninguna
otra versién de la EGI Nacional Peru, sin embargo,
en la pagina web del MINSA, para el 2011, se
reportan logros derivados de la implementacion de la
estrategia @?®. Ademas, existe un reporte realizado por
el MINSA de Peru sobre ciertas experiencias exitosas
en la prevencion y control del dengue en el contexto
de la EGI-Dengue, a través de la implementacion de
la metodologia de comunicaciéon para impactar en
conductas-COMBI @9, coherentes con el objetivo del
Plan Nacional Multisectorial e Intergubernamental de
Prevencién y Control en el Peru ¢,

120
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Figura 1. Tendencias de las tasas de incidencia ajustada
de dengue (por 100 mil habitantes) en Colombia y Peru, en
diferentes periodos de tiempo de acuerdo con laimplementacion
de EGI (Colombia, rojo: 2002-2005; azul: 2006-2010; negro:
2011 y verde: 2012-2014) 7141618 (Pery, rojo: 2004-2006; azul:
2007-2011 y negro: 2012-2014) 20-26.34)

Igualmente, se pudieron identificar diferentes experien-
cias o documentos relacionados con la implementacion
de los componentes de la EGI-Dengue, tales como
la “Guia clinica para la atencién de casos de dengue
en el Perd” ©9, la “Norma Técnica de Salud para la
Implementacién de la Vigilancia y Control Vectorial en
Per” 2y el “Plan integrado de vigilancia, prevencién y
control de dengue” ©3),

Por ofra parte, los tres afos siguientes al periodo de
implementacion de la EGI Nacional Perd muestran una
tendencia decreciente en la tasa de incidencia pero
manteniendo un ligero incremento en comparacion
con la tasa de incidencia promedio para el periodo
comprendido entre 2007 y 2011 (69 casos por 100
mil habitantes vs. 57,8 casos por 100 mil habitantes,
respectivamente) (22:26:34),

Es de anotar que este estudio puede presentar las
limitaciones que se han descrito para toda revision
narrativa ©9, pero los resultados soportan la necesidad de
fortalecer la integracion regional de los paises, en pro de la
busqueda de posibilidades de cooperacién que nos permitan
fortalecer las politicas publicas en salud y la capacidad
técnica del recurso humano, para asi poder hacer frente a
los desafios venideros del dengue en América.

CONCLUSIONES

A pesar de su diversidad, la region de América Latina
comparte patrones geograficos, bidticos, econdmicos y
culturales que trascienden las fronteras y la exponen a
enfermedades transmisibles por vectores. Para lograr
avances significativos en la prevenciéon y control de
estas enfermedades en los paises de la region, es
necesario integrar politicas publicas sostenibles a
través del desarrollo de programas intersectoriales,
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el fortalecimiento de la legislacién sanitaria y la
participacion activa de las comunidades susceptibles,
tal como lo concibe la EGI-Dengue.

Como resultado de la comparacién de la elaboracion e
implementacion de esta estrategia en dos paises andinos,
Colombia y Per, se identificaron diferencias importantes
en cuanto a: la valoracion del problema, la conformacion de
los grupos de participantes involucrados en la elaboracion
de la estrategia, la informacion cuantitativa aportada por los
indicadores de cumplimiento y el registro de los cambios
climaticos que pudieran afectar la sustentabilidad de los
beneficios generados por la estrategia.

Cabe destacar que muchas de estas debilidades
identificadas en la EGI Nacional Colombia 2006-2010
son superadas en la version borrador de la estrategia
para implementar en el periodo 2012-2021.

Durante el periodo de implementacion de estas
estrategias, se observan en ambos paises, incrementos
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en la notificacion de casos de dengue y en las tasas
de letalidad asociada, lo cual podria ser consecuencia
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