Municipalidad
@)} de Villa Maria
(<Y

Politica y experiencia de monitoreo,
alerta tempranag, prevencion y
control de enfermedades
transmitidas por mosquitos.

EL CASO VILLA MARIA

-j- "‘; Municipalidad MINISTER ‘ aECId Py "%, cooperacion
*;g} de Villa Maria R e o 'ﬁdp \ . espafola

4L} Municipalidad /‘ mundo
de Asuncién #EN ORD ISG o a q ’ sano







Pag.

Presentacion Institucional

Pag. O 8

CAPITULO |
Contexto y justificacion.

Pu_q.l 8

CAPITULO Il
Estrategia Local de Prevencion
y Control del Dengue.

Pa_q.3 6

CAPITULO V
Lecciones aprendidas
y buenas prdcticas del proyecto.

Pag.4 1

Anexo 1

Pag. O 6

Introduccién

l’ug.l 5

CAPITULOII
Una alianza para la salud.

Pa_q.2 ;

CAPITULO IV
Plataforma de monitoreo,
control y prediccién del dengue
en Villa Maria.

l’a,q.g 9

CAPITULO VI
Concluciones

I ’(1,(;.4 2

Glosario/Bibliografia

de Villa Maria

r\%&“ Municipalidad
)H:&\

Autoridades de la Municipalidad de Villa Maria

Intendente:
Eduardo Luis Accastello

Secretaria de Gobierno, Cultura
y Relaciones Institucionales:
Marcos Bovo

Secretaria de Desarrollo Humano y Territorio:
Agustin Turletti Mino

Secretaria de Prevencién, Seguridad
y Convivencia Urbana:
Guadalupe Vazquez

Secretaria de Economia, Transformacién
Digital y Desarrollo Productivo:
Guillermo Pieckenstainer

Secretaria de Educacion:
Adela Guirardelli

Secretaria de Infraestructura
y Desarrollo Sostenible:
Rodrigo Fuyana

Secretaria de Salud:
Julidn Lopez

Secretaria de Servicios Urbanos:
Angel Quaglia

Asesor letrado:
Franco Valzacchi

Subsecretaria Unidad de Intendencia:
Martin Ruiz

Esta publicacién estd licenciada bajo una Licencia
Creative Commons Atribucién-No Comercial-
Compartir Igual 4.0 Internacional (CC BY-NC-SA 4.0).
Usted es libre de: + Compartir: copiar y redistribuir
el material en cualquier medio o formato. « Adaptar:
remezclar, transformar y crear a partir del material.
Siempre que cumpla las siguientes condiciones:

1. Atribucién: debe otorgar crédito a la Municipalidad de
Villa Maria y a los socios del proyecto (AECID, ISGlobal,
Fundacién Mundo Sano y Municipalidad de Asuncién).
2. No comercial: no puede utilizar el material con
fines comerciales.

3. Compartir igual: si remezcla o crea a partir de este
material, debe distribuir su contribucién bajo la misma
licencia. Para consultar los términos completos de la licencia:
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

La AECID no es responsable del contenido de los vinculos
a sitios web externos incluidos en esta publicacion. No
deberd entenderse que exista adhesién de la AECID a
empresas, productos o servicios comerciales mencionados
en ella. Las opiniones expresadas en este documento, que
no ha sido sometido a revisién editorial, son de exclusiva
responsabilidad de sus autores y pueden no coincidir con
las de la Organizacion, con las de los paises que representa
ni con las de la AECID.

Redes sociales de la Municipalidad de Villa Maria

Instagram: @municipalidad.villomaria
Instagram/Secretaria de Salud: @secretariadesaludvm
Facebook: hitps.//mww.facebook.com/municipalidad.villomaria/

YouTube: hitps://www.youtube.com/channel/
UCuL6282xUoPRMZrn/Vo65HwW
X (ex Twitter): https://x.com/munivillamaria

Para mayor informacién:

Secretaria de Salud
Mendoza esq. Dr. Antonio Sobral, 3.° piso
(Oficina 312) (5900) Villa Maria
Conmutador: 0353-4618100, interno 312

Coordinador técnico de la publicacién:
Simén Gonzalez
Coautores:
Ignacio Garcia, Leonardo Rafael Lé6pez
y Pablo Arriaga.




Presentacion Institucional
Mensaje del Intendente
de Villa Maria Eduardo Accastello

Con gran orgullo presento este libro, que recoge la experiencia de Villa Maria en el marco del programa “Fortalecimiento
de la resiliencia del sistema de salud a partir del desarrollo de capacidades de monitoreo, alerta temprana, prevencion
y control de enfermedades transmitidas por mosquitos”.

El dengue se ha convertido en uno de los principales desafios para la salud publica de nuestra region. Cérdoba y
nuestra ciudad han vivido, en los Ultimos afios, brotes de magnitud inédita, que nos obligaron a repensar las politicas
sanitarias desde una perspectiva integral y preventiva. Frente a este desafio, en Villa Maria decidimos no esperar:
asumimos la responsabilidad de anticiparnos, innovar y actuar en comunidad para proteger la salud de cada vecino
y vecina.

Este libro documenta el camino recorrido, que tuvo como pilares la innovacién tecnolégica, la participacién ciudadana
y la cooperacién internacional. Gracias a la implementacién de una red de ovitrampas, el desarrollo de un modelo
predictivo junto a ISGlobal y la construcciéon de una plataforma de monitoreo y analisis de datos, pudimos dar un
salto cualitativo en la vigilancia epidemiolégica. Al mismo tiempo, a través de capacitaciones, talleres escolares y
programas como “Mosquito a Raya”, logramos que la comunidad —y especialmente los nifios y niflas— se convirtieran
en protagonistas de la prevencion.

Gran parte de estos logros se debe al programa financiado por la Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional
para el Desarrollo (AECID), al apoyo constante de la Direccion Nacional de Cooperacién Internacional del Ministerio
de Relaciones Exteriores, Comercio Internacional y Culto de Argentina y al trabajo conjunto con la Fundacién Mundo
Sano, la Municipalidad de Asuncién e ISGlobal. A todos ellos, nuestro agradecimiento sincero. Su compromiso y
conocimiento permitieron que una ciudad intermedia como Villa Maria se transformara en un referente innovador en
el combate contra el dengue.

Este esfuerzo se articula también con las politicas del Gobierno de la Provincia de Cérdoba, que impulsa el Plan Estratégico
2024-2028 para el control del dengue, zika y chikungunya. Nuestro proyecto se integra a esa vision provincial y busca
consolidar un modelo sostenible que, mas alla de nuestra gestién, sirva de base para las préximas generaciones.

El presente libro no sélo documenta una experiencia, sino que también busca brindar informacién para otros
municipios que deseen implementar una politica de prevencién y control de enfermedades arbovirales en Argentina 'y
de América Latina. Aspiramos a que el aprendizaje compartido inspire a otras comunidades a fortalecer su resiliencia
sanitaria, a integrar innovacién con cercania comunitaria y a asumir que la salud es un bien comdn que debemos
cuidar entre todos.

Villa Maria quiere ser reconocida como una ciudad mas humana e innovadora. Esto significa, en primer lugar, cuidar
la vida y la salud de cada persona. Con este proyecto demostramos que, cuando las instituciones, las escuelas, las
familias y la cooperaciéon internacional se unen, es posible construir soluciones duraderas y transformadoras.

Invito a cada lector y lectora a recorrer estas paginas con el convencimiento de que el dengue, como otros grandes
desafios de nuestra época, sélo puede enfrentarse con compromiso politico, participacién social y solidaridad. Sigamos
trabajando juntos, porque la salud es el motor de un futuro mas justo, mas seguro y mas humano para Villa Maria

y para toda nuestra region.

Con gratitud y esperanza,

Eduardo Luis Accastello
Intendente de Villa Maria




Mensaje de la Agencia Espaiiola
de Cooperacion Internacional
para el Desarrollo.

La Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional para el Desarrollo (AECID) lanzé en 2024 el Programa de
Cooperacion Triangular para América Latinay el Caribe (ALC) como modalidad para la consecucién de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS). Si bien la AECID viene apoyando desde hace décadas la cooperacién triangular
como un instrumento clave en la regién, con este programa se pretende avanzar hacia un modelo mas avanzado,
con un esquema de trabajo mds vanguardista basado en una légica de procesos y elementos transformadores,
gue se aproxime lo mas posible a las necesidades y retos actuales de ALC.

En ese marco y en estrecha coordinacién con la Direcciéon Nacional de Cooperacién Internacional del Ministerio
de Relaciones Exteriores, Comercio Internacional y Culto de Argentina, fue priorizado y seleccionado el Proyecto
“Fortalecimiento de las capacidades de monitoreo, alerta temprana y control de enfermedades transmitidas por
el mosquito”. Esta iniciativa es liderada por la Municipalidad de Villa Maria de Cérdoba, Argentina, e incluye a
Paraguay, dada su amplia experiencia en la tematica, al Instituto de Salud Global de Barcelona (ISGLOBAL) y a la
Fundacién Mundo Sano (FMS).

La prevencién y el control de vectores son fundamentales para reducir el impacto de las arbovirosis. Desde el
enfoque One Health, que integra la salud humana, animal y ambiental, estas acciones deben abordarse de manera
integral y sostenible. La vigilancia, el control ambiental y la educacién comunitaria no sélo limitan la propagacién
de enfermedades transmitidas por mosquitos como el dengue, zika o chikungunya, sino que también fortalecen
la resiliencia sanitaria y el equilibrio ecolégico frente a los desafios del cambio climatico. En esta tematica, la
colaboracion que supere las fronteras nacionales y la cooperacién internacional resulta clave para proteger a las
poblaciones mas vulnerables.

A través de esta iniciativa y uniendo esfuerzos de tres paises —Argentina, Paraguay y Espafia—, se promueve el
intercambio de conocimiento, experiencias y buenas practicas generadas para la promocién de modelos basados
en el fortalecimiento de los sistemas de salud, la cobertura sanitaria universal, la prevencién y la continuidad de la
atencion en los distintos niveles de servicios de salud, asi como el conocimiento técnico y cientifico y la formacién
continua de sus profesionales, siempre adaptando las acciones a las necesidades y coyunturas de cada pais.

Dra. Oriana Ramirez Rubio (MD, MPH, PhD)
Jefa, Area de Salud.
Direccion de Cooperacién Sectorial, Europea y Multilateral.
Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID)
Ministerio de Asuntos Exteriores, Unién Europea y Cooperacion
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Introduccion

| dengue se ha consolidado como uno de los desa-

fios mas serios y crecientes para la salud publica de

la Argentina y, particularmente, de la provincia de
Cordoba. En la Ultima década, el pais atravesé epide-
mias de magnitud inédita y la Regién Centro —tradicio-
nalmente considerada de menor riesgo— experimenté
una expansién sostenida del mosquito y
una circulacién viral cada vez mas intensa y temprana.
Villa Maria no fue ajena a este fendmeno: la epidemia
2023-2024 represent6 el mayor impacto registrado en
la historia local, con alta presién asistencial, operativos
de emergencia y la necesidad de repensar el modo en
que la ciudad se preparaba para enfrentar esta amena-
za estructural. En este contexto, resulté evidente que la
respuesta municipal debia evolucionar hacia un mode-
lo preventivo, continuo, basado en evidencia cientifica
y articulado con los sistemas provincial y nacional.

El proyecto “Fortalecimiento de la resiliencia del sis-
tema de salud a partir del desarrollo de capacidades
de monitoreo, alerta temprana, prevencion y control
de enfermedades transmitidas por mosquitos” repre-
sentd un punto de inflexién para la ciudad. Antes de
su implementacién, Villa Maria enfrentaba limitacio-
nes institucionales relevantes: la ausencia de una red
formal de vigilancia entomolégica, falta de protocolos
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homogéneos, escasa formacién técnica especifica, ac-
ciones fragmentadas entre dependencias y una res-
puesta mayormente reactiva ante los brotes. A ello
se sumaba la dificultad para consolidar informacién
integrada que permitiera anticipar escenarios de ries-
go y orientar acciones focalizadas. La decision politica
de recurrir a la cooperacién internacional surgié de la
necesidad de superar estas brechas con herramien-
tas innovadoras, capacidades técnicas avanzadas y un
enfoque integral adaptable a la escala municipal.

—

La experiencia desarrollada con el apoyo de la Agen-
cia Espafiola de Cooperacién Internacional para el
Desarrollo (AECID), la Municipalidad de Asuncién, la
Fundacion Mundo Sano e ISGlobal permiti6 transfor-
mar de manera sustantiva las capacidades locales. La
creacion de una red de 40 ovitrampas con monitoreo
semanal —sin antecedentes en la ciudad— gener?¢ la
primera base entomoldégica continua de Villa Maria.
El acompafiamiento técnico de la Fundacién Mundo
Sano fortalecié la estructura operativa para la pre-
vencién, el trabajo comunitario y la capacitacion de
equipos municipales. La cooperacion triangular con
Asuncién brindé aprendizajes valiosos sobre politi-
cas sostenidas de control vectorial a nivel barrial. Y
la incorporacién de ISGlobal permitié desarrollar un




modelo predictivo multiescala y una plataforma inte-
gral de datos que moderniza la vigilancia municipal,
integra informaciéon epidemiolodgica, entomolégica,
climatica y territorial, y habilita la anticipacién de es-
cenarios de riesgo con criterios cientificos sélidos.

Este proceso no solo fortalecié la capacidad técni-
ca municipal, sino que consolidé un nuevo modo
de gobernanza sanitaria: articulado, preventivo, in-
tersectorial y basado en evidencia. La combinacion
de monitoreo sistematico, modelizacién cientifica,
educacién comunitaria y cooperacion internacional
posiciona a Villa Maria como un caso de referencia
para ciudades intermedias de Argentina y de la re-
gién. El proyecto dejo instaladas herramientas, co-
nocimientos y practicas que permiten una gestion
mas eficiente del riesgo, una asignacién mas precisa
de recursos, una mejor planificacién operativa y un
enfoque publico mas humano, mas visionario y me-
jor preparado para los desafios epidemioldgicos del
siglo XXI.

Esta publicacion se organiza en seis capitulos que
guian al lector a través de la experiencia completa.
La publicacién contiene en sus inicios los mensajes
institucionales de la Municipalidad de Villa Maria y de
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la AECID, que presentan el marco politico y de coope-
racion del proyecto. El capitulo 1 expone el contex-
to epidemiolégico y los determinantes estructurales
del dengue en Argentina, Cérdoba y Villa Maria. El
capitulo 2 describe la alianza triangular con la AECID,
sus actores y la metodologia de trabajo. El capitulo
3 detalla la estrategia local de prevencién y control,
incluyendo la red de ovitrampas, las acciones comu-
nitarias y el programa educativo. El capitulo 4 desa-
rrolla en profundidad la plataforma predictiva y su
fundamento cientifico. El capitulo 5 sistematiza las
lecciones aprendidas y buenas practicas. Finalmen-
te, el capitulo 6 aborda las conclusiones de proyecto,
asi como su replicabilidad en otros municipios de la
Argentina y América Latina.

En conjunto, esta obra busca documentar una
experiencia transformadora y, al mismo tiempo,
ofrecer un recurso practico para otros gobiernos
locales que busquen fortalecer sus capacidades
ante el avance de las enfermedades transmitidas
por mosquitos. Villa Maria demuestra que, con li-
derazgo politico, cooperacion internacional, cien-
cia aplicaday participacién comunitaria, es posible
construir ciudades mas preparadas, mas resilien-
tes y mas humanas.




Contexto
y justificacion

El dengue y las enfermedades arhovirales:
un desdfio creciente para la salud piblica.




son aquellas transmitidas

por la picadura de mosquitos
gue actuan como vectores. Entre
ellas se encuentran el dengue,
el zika, la fiebre chikungunya y
la fiebre amarilla. El dengue es
una enfermedad viral causada
por cuatro serotipos distintos del
virus (DENV-1, DENV-2, DENV-
3 y DENV-4). Su principal vector
es el mosquito Aedes aegypti, un
insecto urbano que se reproduce
en recipientes con agua estancada.
Los sintomas incluyen fiebre alta,
dolores musculares y articulares,
cefalea intensa y, en casos graves,
hemorragias que pueden poner
en riesgo la vida. En el mundo
se estiman 390 millones de
infecciones anuales, de las cuales
alrededor de 96 millones presentan
manifestaciones clinicas (Bhatt
et al, 2013). En las Ameéricas,
el dengue constituye hoy Ila
arbovirosis mas importante en
términos de incidenciay mortalidad
(Pan American Health Organization
[PAHO], 2025a).

I as enfermedades arbovirales

Primeros registros
del dengue y su
evolucion en América
Latina y Argentina

El dengue no es una enfermedad
nueva; los primeros registros cli-
nicos datan del siglo XVIIl, cuando
brotes epidémicos fueron descri-
tos en Asia, Africa y América (Gu-
bler, 1998). En América Latina, los
primeros brotes se registraron a
mediados del siglo XX (San Martin
et al., 2010). La primera epidemia
de dengue reconocida en Argenti-
nadata de febrero de 1916, cuando
afect6 a las provincias de la region
mesopotamica, principalmente
Entre Rios. Luego de mas de 80
afios sin registros de la enferme-
dad en 1998 se notifico el ingreso
del serotipo Den2 en la region del
Noroeste Argentino (Avilés et al.,
1999). Desde entonces, el dengue
se ha instalado como enfermedad
estacional, con brotes ciclicos cada
3 a5 afios de magnitud creciente.

Durante la  Ultima  década,
Argentina ha experimentado un
incremento sostenido de casos
de dengue, tanto en frecuencia
como en magnitud de los brotes.
En 2016, se registraron mas de
40.000 casos (Ministerio de Salud
de la Nacién, 2016); en 2020, mas
de 58.000 (Ministerio de Salud de
la Nacion, 2020); y en 2023-2024,
la mayor epidemia de la historia
del pais, con mas de 560.000
casos y mas de 400 muertes
(Ministerio de Salud de la Nacién,
2024). En 2024-2025 los casos
disminuyeron, aunque el dengue
se consolidé como un desafio
estructural para la salud publica.

La siguiente figura refleja los bro-
tes anuales registrados en Argenti-
na desde 1998, las provincias afec-
tadas en cada afio y los serotipos
circulantes.
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En Cordoba, los primeros brotes
significativos ocurrieron a partir
del afio 2000. En 2016, se registra-
ron mas de 700 casos autéctonos
(Gobierno de la Provincia de Cor-
doba, 2016). En 2020, la provincia
enfrentd mas de 3.000 casos (Go-
bierno de la Provincia de Cérdoba,
2020). Durante 2023-2024, Cor-
doba vivié su peor escenario, con
mas de 129.000 casos confirmados
(Gobierno de la Provincia de Cor-
doba, 2024), convirtiéndose en una
de las provincias mas afectadas
del pais. En 2024-2025, el nimero
de casos se redujo a alrededor de
3.400, aunque la circulacion viral
persistié en varios departamentos.
Villa Maria refleja, a escala local,
la tendencia provincial. En 2020,
comenzaron a registrarse brotes
autéctonos, lo que obligé al mu-
nicipio a adoptar estrategias de
prevencién mas sistematicas. Du-
rante la epidemia 2023-2024, Villa
Maria se vio afectada por 505 ca-
sos confirmados en distintos ba-
rrios y debié implementar opera-
tivos de bloqueo, testeos rapidos
y campafias de descacharrado.
En 2024-2025, aunque los casos
disminuyeron, el municipio reali-
z6 bloqueos preventivos en varias
zonas y reforzé la sensibilizacion
comunitaria, consciente de que el
dengue se habia instalado como
un desafio permanente.

Determinantes:
clima, urbanizacion
y movilidad.

Cambio climdtico y variabilidad.
El ascenso de temperaturas, lluvias
fuera de estacion y eventos como
El Nifio amplian las ventanas de
reproduccion del mosquito Aedes
aegypti y adelantan picos estacio-
nales. Asimismo, estos cambios en
el clima y temperaturas han gene-
rado que las enfermedades arbo-
virales, particularmente el dengue,
comiencen a expandirse en forma
mas recurrente y extensiva en una
parte importante de Argentina,
consoliddndose como endémicas.
La Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) alertd en 2025 sobre
un mayor riesgo asociado a DENV-
3y su interaccién con factores cli-

maticos, recomendando reforzar
la vigilancia y el control vectorial
(OPS, 2025b).

Los mosquitos son organismos ec-
totermos; es decir que todas las
funciones quimicas, metabdlicas y
fisiologicas de su ciclo de vida re-
quieren de la temperatura de su en-
torno para llevarse a cabo y, como
consecuencia, sus niveles de activi-
dad estan adaptados a un rango de
temperatura especifico. En el caso
de Aedes aegypti, su ciclo biolégico
ocurre dentro del rango de 15°C
a 35°C. Por fuera de ese rango de
temperaturas, su presencia y activi-
dad se reducen. Asi, a medida que
se produce el aumento gradual de
la temperatura, muchas regiones
ingresan en ese rango generando
condiciones favorables para la co-
lonizacion de la especie y amplian-
do el area de dispersion. En este
contexto, el desplazamiento de las
areas de distribucién de Aedes age-
gypti estd modelado por el aumen-
to gradual de la temperatura, expo-
niendo regiones disponibles para la
colonizacion o reduciendo las areas
que actualmente estan colonizadas
por la especie.

Urbanizacion acelerada.

Ameérica Latina es una de las regio-
nes mas urbanizadas del mundo,
con niveles cercanos al 80% de su
poblacién viviendo en ciudades;
en Argentina, esa cifra se eleva a
casi el 90%. Este crecimiento ha
derivado, en muchos casos, en
una urbanizacién no planificada de
asentamientos periurbanos, don-
de persisten malas condiciones
de vivienda e higiene, con infraes-
tructura de servicios deficiente e
insuficiente. Este fenémeno, junto
con la baja participacion comunita-
ria en el mantenimiento de condi-
ciones domiciliarias que limiten la
proliferacion del mosquito, influye
sobre la dinamica poblacional del
vector y, en consecuencia, sobre la
epidemiologia de la enfermedad,
propiciando un incremento de las
areas afectadas, asi como de la di-
mension de los brotes en términos
de incidencia. Estd comprobado
que el dengue afecta a la pobla-
cién mas vulnerable, que general-
mente vive en condiciones de alta
densidad, en zonas donde existen

10

microbasurales y residuos que
crean criaderos peridomiciliarios
persistentes; el desorden urbano
y la gestion deficitaria de residuos
se asociaron al aumento regional
registrado en 2024 (Associated
Press, 2024; Reuters, 2024).

Movilidad poblacional.

Los flujos interjurisdiccionales e in-
ternacionales facilitan la introduc-
cién y cocirculacién de serotipos,
elevando el riesgo de transmisiéon
secundaria y de formas graves de
la enfermedad, especialmente en
contextos de inmunidad heterogé-
nea (OPS, 20244, 2024b). Las per-
sonas infectadas en fase de viremia
(presencia del virus en sangre), al
regresar de areas con transmisién
activa, constituyen fuente de infec-
cién para los mosquitos con capa-
cidad vectorial, que luego trans-
miten la enfermedad a nivel local.
Debe quedar claro que no son los
mosquitos los que dispersan los
virus, sino las personas infectadas,
gue actlan como reservorios y los
trasladan de un lugar a otro.

Implicacion operativa

Estos determinantes obligan a pa-
sar de respuestas reactivas a una
gestion preventiva basada en evi-
dencia, con vigilancia fina, comuni-
cacién de riesgos y control focaliza-
do, sostenidos en el tiempo.

Recomendaciones
para la prevencion y
el control del dengue

Las principales recomendaciones
de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)y de organismos regio-
nales como la Organizacion Pana-
mericana de la Salud (OPS) para la
prevencion y el control del dengue
se basan en un enfoque integral
que articula la gestion vectorial, la
vigilancia epidemioldgica, la educa-
cién comunitaria y la cooperacion
intersectorial. A continuacién, se
detallan los ejes fundamentales:

I. Eliminacion y control de criade-
ros. El control de Aedes aegypti,
mosquito transmisor del dengue,
constituye la principal medida
preventiva (OPS, 2019).




Acciones recomendadas:

* Eliminar semanalmente los recipientes
que acumulen agua (botellas, neumadti-
cos, macetas, bebederos, etcétera).

e Tapar los tanques o depdsitos de agua
Yy mantener limpias las canaletas y
desagties.

* Promover campaiias comunitarias de
eliminacién de criaderos (popularmente
conocidas como acciones de descacha-
rrado comunitario), coordinadas por
municipios.

* Aplicar larvicidas biolégicos (como Baci-
llus thuringiensis israelensis) sélo cuando
no sea posible eliminar los criaderos.

I1. Vigilancia epidemiologica
y entomolégica.

La OMS enfatiza la necesidad de
una vigilancia integrada que com-
bine informacion entomolégica,
epidemiolégica y climatica para
anticipar brotes (OPS/OMS, 2022).

Recomendaciones:

* Implementar redes de ovitrampas
¥ muestreos larvarios para medir el
indice de infestacion.

e Utilizar sistemas de informacion
geogrdfica (5/G) y modelos predictivos
para identificar zonas de riesgo.

* Fortalecer la notificacién temprana de
casos sospechosos mediante el Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud (SNVS)

(Ministerio de Salud de la Nacién, 2023)

11l. Proteccion personal y
comunitaria La OMS y la
OPS recomiendan medidas
combinadas de proteccion
individual y comunitaria
(OMS, 2023)

a) Medidas personales:

* Uso de repelentes aprobados que
contengan DEET, picaridina o IR3535.

* Colocar mosquiteros, telas metdlicas
Y mantener los ambientes ventilados.

* Uso de ropa que cubra la mayor parte
de la piel (mangas largas, pantalones).

b) Medidas colectivas:

* Control de mosquitos adultos
mediante fumigacién en zonas con
transmision confirmada.

* Coordinacidn entre los sectores de
salud, educacién y medioambiente
para garantizar campafias sostenidas.

IV. Educacion y comunicacion para
el cambio de comportamiento

La participacién social y la educacién
son esenciales paralasostenibilidad

de las acciones (OPS/OMS, 2019).
Estrategias sugeridas:

Z

* Programas escolares (“Detectives
del dengue”, programa municipal;
“Mosquito a Raya”, programa
desarrollado por Fundacién Mundo
Sano) que promueven la conciencia
infantil.

* Formacién de “promotores
comunitarios” para difundir mensajes
de prevencion.

* Uso de redes sociales y medios
locales para informar y contrarrestar
la desinformacién.

V. Vacunacion y manejo clinico

La OMS recomienda el uso de
la vacuna Qdenga (TAK-003) en
contextos endémicos y bajo la
supervisién de las autoridades
sanitarias nacionales, para
personas entre 6 y 45 afios que
vivan en zonas de alta transmision
(OMS, 2023). Ademas, el
tratamiento clinico se basa en una
atencion temprana y diferenciada
segun niveles de riesgo, evitando
medicamentos antiinflamatorios
o que afecten la coagulacién.

A nivel mundial existen tres vacunas: TAK-003 (Qdenga-Takeda), CYD-TDV (Dengvaxia-Sanofi) y Bu-
tantan-DV (TV003/TV005, Brasil). La primera de ellas es la vacuna actualmente recomendada por
la OMS para nifias y nifios de 6-16 afos en areas de alta transmisién (dos dosis separadas por tres
meses), y ha sido aprobada por ANMAT para su utilizacién en Argentina en personas de 4 a 60 afios.
La estrategia de salud publica (Ministerio de Salud de la Nacién, 2024) recomienda su uso focalizado,
sobre todo en nifios y adolescentes en areas con alta circulacién del dengue. No obstante, se han
advertido limitaciones de dosis y la necesidad de evaluar la efectividad y seguridad en condiciones de
vida real. La vacunacién focal en zonas de alta incidencia histérica y alto riesgo contribuye a descon-
gestionar hospitales y aplanar picos epidémicos, ofreciendo un alto rendimiento sanitario. Aunque
debe destacarse que la vacunacién no reemplaza el control vectorial, es un complemento que reduce
hospitalizaciones y modera picos (OMS, 2024).

La vacuna no ha sido incorporada al calendario nacional de vacunacién. Algunas provincias han adop-
tado una estrategia propia con respecto a esquemas de vacunacioén. La provincia de Cérdoba establecié
la prioridad de vacunacién de personas entre 15y 59 afios que hayan cursado dengue con internacién
superior a 24 horas y del personal de salud que también haya padecido la enfermedad (Gobierno de
Cérdoba, 2024). La implementacidn se organiza en fases escalonadas, ajustadas a la disponibilidad de
dosis y al riesgo epidemiolégico local (Gobierno de Cérdoba, 2024a). Para ello se identificaron depar-
tamentos prioritarios en funcién de indicadores como incidencia, antecedentes de transmisién, densi-
dad poblacional y otros criterios de riesgo (Ministerio de Salud de Cérdoba, 2025).

De manera simultanea con esta politica, la Municipalidad de Villa Maria (MVM) disefié una estrategia
altamente focalizada. La vacunaciéon con Qdenga se destiné a nifios y nifias de 4 a 14 afios que habian
cursado dengue y requirieron internacion, registrados en el Sistema Integrado de Informacién Sanitaria
Argentino (SISA) y sin cobertura de obra social (Municipalidad de Villa Maria, 2024a).




Contexto institucional
gubernamental de
control, monitoreo

y prevencion de
enfermedades
arbovirales

jurisdiccion,

El combate de este tipo de enfer-
medades es atribucién del gobier-
no nacional, que debe establecer
lineamientos estratégicos a nivel
nacional y coordinar la vigilancia
epidemiolégica y entomoldgica.
Los gobiernos provinciales deben
adaptar dichos lineamientos a su
realizar monitoreos

entomolégicos y coordinar re-
des de laboratorios y hospitales,
mientras que los municipios de-
ben ejecutar acciones especificas
en el territorio, tales como: elimi-
nacién de criaderos (descacharra-
do), bloqueos, campafias de sen-
sibilizacién, notificacion de casos,
entre otras.

Nivel de gohierno Responsabilidades principales

Nacion (Ministerio
de Salud de la Nacién)

Define lineamientos estratégicos nacionales. Coordina la vigilancia epidemioldgi-
ca y entomoldgica. Publica el Boletin Epidemioldgico Nacional. Brinda asistencia
técnica y financiera en emergencias.

Provincia (Ministerios
de Salud provinciales)

Adapta lineamientos nacionales a su jurisdiccion. Realiza monitoreos entomold-
gicos. Coordina redes de laboratorios y hospitales.
Activa protocolos de bloqueo de foco y atencidn clinica.

Municipio ,(Secretar/’as
de Salud/Areas locales)

Ejecuta acciones en territorio: eliminacién de criaderos, fumigacion focal. Lidera
campafias comunitarias y escolares. Busqueda activa
de febriles. Notificacion oportuna de casos sospechosos.

Acciones y desdfios
de los diferentes
niveles del Estado
en Argentina frente
al dengue

Como se ha comentado en Argen-
tina, el dengue se ha convertido en
una epidemia de comportamiento
recurrente y creciente, caracteriza-
da por la reduccién progresiva de
los ciclos interepidémicos. Esta si-
tuacién evidencia la consolidacion
del dengue como un problema es-
tructural de salud publica.

Sin embargo, aun no se ha desa-
rrollado una politica nacional sos-
tenida de apoyo técnico y finan-
ciero a los gobiernos locales para
el control vectorial y la prevencion
de arbovirosis. Las acciones suelen
depender de la iniciativa provincial
0 municipal, con recursos y capaci-
dades desiguales entre territorios.

Nivel provincial: la experiencia
de Cordoba

El Gobierno de la Provincia de
Cordoba ha implementado una
politica especifica de prevencion
y control, con lineamientos técni-
cos claros a través de la creacién
del Plan Estratégico Provincial de
Abordaje Integral para la Preven-
ciény el Control del Dengue, Zika 'y
Chikungunya 2024-2028. Este plan

Tabla N° 1.
Responsabilidades
en el control,
monitoreo y
prevencion

del dengue

en Argentina

se basa en la Estrategia de Gestion
Integrada (vigilancia epidemiolo-
gica, laboratorio, atencién clinica,
ambiente y manejo integrado de
vectores) de la OPS/OMS y estable-
ce lineamientos para municipios
y comunas, fortaleciendo la capa-
cidad de respuesta del sistema de
salud en todo el territorio.

Estas estrategias enmarcaron y
potenciaron las acciones desarro-
lladas en Villa Maria, asegurando
coherencia técnica con el sistema
sanitario provincial.

Limitaciones y desdfios
provinciales

A pesar del esfuerzo del gobierno
provincial y los avances logrados,
el sistema provincial enfrenta res-
tricciones de recursos humanos y
financieros para sostener politicas
de control vectorial permanen-
tes en los mas de 400 municipios
y comunas de la provincia. El au-
mento explosivo de casos en 2024
puso en evidencia la necesidad de
complementar la accion provincial
con una fuerte articulacién con los
municipios. Entre los desafios mas
relevantes, se destacan:

* Escasez de equipos técnicos especiali-
zados para dar cobertura simultdnea a
todos los municipios.

* Dificultades para sostener la vigilan-

cia entomolégica continua fuera de pe-
riodos epidémicos.
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* Brechas en comunicacién comunita-
ria, que requieren mayor inversion en
campanas sostenidas.

Frente a este panorama, el pro-
yecto de cooperacion triangular
aportd herramientas innovadoras
(plataforma predictiva, capacita-
ciones en ovitrampas, programas
de sensibilizacién y educacién en
escuelas, publicaciones, videos,
guias metodoldgicas) que comple-
mentaron y reforzaron el accionar
provincial.

Brecha de capacidades locales:
la experiencia de Villa Maria

En el &mbito local, la Municipalidad
de Villa Maria (MVM) ha desarro-
llado esfuerzos significativos para
responder al aumento de casos,
especialmente durante el brote
registrado entre fines de 2023 y
comienzos de 2024, el cual tuvo un
fuerte impacto en la ciudad (mayor
cantidad de casos registrados en
la historia, saturacion del sistema
publico de atencion médica y pri-
mer fallecimiento a causa del den-
gue). Sin embargo, estos esfuerzos
han sido discontinuos y reactivos,
orientados principalmente a aten-
der situaciones de emergencia y
no como parte de una politica es-
tructurada de prevencion.

El municipio cuenta con recursos
humanos y financieros limitados,
donde el personal asignado a ta-
reas de control vectorial no es ex-




clusivo y debe compatibilizar estas
funciones con otras responsabili-
dades, lo que genera alta rotacién
y escasa especializacién técnica.
Debido a la falta de continuidad y
formacién especifica, las interven-
ciones carecen de homogeneidad
y seguimiento sostenido. Las ac-
ciones se concentraban en:

* Bloqueos sanitarios ante la deteccion
de casos confirmados.

* Campaiias esporddicas de eliminacién
de criaderos y sensibilizacién comuni-
taria, principalmente en los meses de
verano.

Asimismo, se constataron dificul-

tades para un abordaje integral
y participativo de las principales
areas vinculadas al control y pre-
vencién, como la Secretaria de
Salud, Zoonosis, Ambiente, Desa-
rrollo Social, Educacién y Comu-
nicacion, entre otras areas clave.
Esta dificultad para articular limi-
taba la posibilidad de implemen-
tar un enfoque verdaderamente
integral, que combinara vigilancia
entomoldégica, educacion comu-
nitaria, saneamiento ambiental y
participacion social.

Es en este contexto que el inten-
dente planted, a inicios de 2024,
la necesidad de contar con una
politica publica local que permi-
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tiese disponer de un protocolo de
trabajo, informacion para la toma
de decisiones, personal capacitado
y ciudadania sensibilizada sobre la
importancia de su involucramiento
en la prevencién del dengue.

A partir de esta necesidad y las li-
mitaciones econdémicas y técnicas
se recurrié a la cooperacion inter-
nacional en busca de apoyo para
desarrollar una politica local inte-
gral que se nutriera de experien-
cias de otras regiones.

Esto implicé trabajar en conjunto
entre el area de Relaciones Inter-
nacionales y la Secretaria de Salud
del municipio, entre otras areas in-
volucradas, en el desarrollo de un




proyecto para abordar este desa-
fio. EIl mismo fue presentado a la
convocatoria 2024 del Programa
de Cooperacion Triangular para
América Latina y el Caribe de la
AECID. La convocatoria tenia como
objetivo impulsar la cooperacién
triangular en la region latinoame-
ricana y fomentar la creacion de
alianzas estratégicas y trabajo ho-
rizontal, reforzando la capacidad
promotora de desarrollo inclusivo
y sostenible y aprovechando su
potencial para promover el inter-
cambio de experiencias y politicas
entre actores diversos. Esta con-
vocatoria planteaba el desafio de
elaborar el proyecto, buscar socios

nacionales, regionales y espafio-
les, entre otros aspectos. En este
marco, se establecié una alianza
con la Municipalidad de Asuncion,
ISGlobal y Fundacion Mundo Sano,
instituciones que aportan conoci-
miento y capacidades que fueron
aprovechadas por la Municipali-
dad de Villa Maria (en el capitulo Il
se abordaran los detalles del pro-
yecto). Dicha convocatoria conta-
ba con dos instancias: una a nivel
nacional en Argentina, donde se
presentaron 21 proyectos, de los
cuales Cancilleria debié priorizar
3, que finalmente compitieron a
nivel latinoamericano, donde se
seleccionaron 24 proyectos, sien-

Il

do priorizado por Argentina uni-
camente el de la Municipalidad de
Villa Maria.

partir de alli, se llevo a cabo
un trabajo de cocreacion y ajus-
te_del proyecto con el equipo
técnico de la AECID, hasta que
finalmente se confirmo el finan-
ciamiento y apoyo de dicha ins-




CAPITULO II

Una alianza
para la salud

AECID, Villa Maria y la cooperacioén triangular ——
en la prevencion del dengue.




El programa y el
financiamiento de
AECID: cooperacion
triangular como
modelo innovador

El programa  “Fortalecimiento
de la resiliencia del sistema de
salud a partir del desarrollo de
capacidades de monitoreo, alerta
temprana, prevencién y control
de enfermedades transmitidas
por mosquitos, especialmente del
dengue” se desarroll6 en el marco
del Programa de Cooperacion
Triangular para América Latina y
el Caribe de AECID, en el periodo
11/2024 a 03/2026. Esta modalidad
busca impulsar un esquema de
colaboracion  horizontal  entre
paises, institucionesycomunidades,
superando las logicas verticales
tradicionales y generando alianzas
basadas en el aprendizaje mutuo, la
corresponsabilidad y la innovacion.
El financiamiento de AECID permitié
articular una alianza inédita entre:

e La Municipalidad de Villa Maria
(Argentina), como entidad ejecutora.

* La Municipalidad de Asuncién (Paraguay),
como socio con experiencia consolidada
en politicas de control vectorial.

¢ La Fundacién Mundo Sano, referente
regional en salud publica y trabajo
territorial.

e El |Instituto de Salud Global de
Barcelona (ISGlobal, Espafia), centro
de investigacion cientifica de prestigio
internacional.

Este entramado interinstitucional
respondié a un reto compartido
en América Latina: el incremento
sostenido de casos de dengue, la
crecientepresiénsobrelossistemas
de salud locales y la necesidad
de fortalecer las capacidades
técnicas y comunitarias para la
prevencién y el control vectorial.
La cooperacion triangular, en
este marco, demostré6 ser un
instrumento eficaz para articular
saberes locales, experiencias de
gestién y conocimientos cientificos
avanzados, consolidando un modelo
de trabajo replicable en otras
ciudades de Argentina y la region.

Objetivos generales y especificos
del proyecto

El proyecto se propuso como
objetivo general:

* Fortalecer la resiliencia del sistema de
salud de Villa Maria frente a enfermedades
transmitidas por mosquitos, con énfasis
en el dengue, a través del desarrollo
de capacidades locales de monitoreo,
alerta temprana, prevencion y control.

Entre los objetivos especificos se
destacaron:

* Implementar un sistema de vigilancia
entomoldgica basado en ovitrampas
para monitorear la actividad del
mosquito Aedes aegypti.

e Desarrollar una plataforma que
permita sistematizar la informacién
¥, mediante modelado predictivo,
anticipar posibles brotes y apoyar la
toma de decisiones.

* Fortalecer la capacidad técnica de
funcionarios y agentes de salud a través
de capacitaciones tedrico-prdcticas y
experiencias de cooperacién técnica
internacional.

 Impulsar campaiias de sensibilizacién
comunitaria y educacion escolar,
promoviendo hdbitos de prevencion
sostenibles.

e Establecer un esquema de
cooperacion replicable, documentando
la experiencia a través de videos,
publicaciones y una plataforma digital
que pueda ser aprovechada por otros
municipios de Argentina y la region.

Metodologia de trabajo:
cooperacion técnica, innovacion
y ciudadania

La estrategia combiné cuatro ejes
metodoloégicos que hacen del
proyecto una experiencia pionera:

1. Cooperacion técnica
internacional (transferencia
metodoldgica entre pares)

La visita de funcionarios de
Villa Maria a Asuncién permitié
conocer en terreno las politicas de
prevencion implementadas por
la Direccion de Gestion de Riesgo
de la Municipalidad de Asuncion
y el SENEPA (Servicio Nacional
de Erradicacién del Paludismo),
generando aprendizajes practicos

sobre campafias de minga
ambiental, articulacién comunitaria
y control vectorial sistematico.

2. Innovacion tecnolaogica
y monitoreo

* Con el apoyo de ISGlobal, se disefié un
modelo predictivo multiescala, capaz
de integrar datos epidemioldgicos,
climdticos y sociales para anticipar
escenarios de riesgo.

e Se creé una plataforma digital de
datos e indicadores para sistematizar
informacién en tiempo real, incluyendo
mapas de calor, indices de riesgo y
tableros de control.

e Paralelamente, se implementé una
red de 40 ovitrampas, distribuidas en
manzanas, con protocolos semanales
de lectura, registro y andlisis.

3. Participacion ciudadana
y educacion

* Seimplementé el programa “Mosquito
a Raya”, con talleres en escuelas
primarias y formacién de docentes y
agentes municipales como replicadores
de contenidos de prevencion.

4. Replicabilidad y transferencia
de la experiencia

* Disefio abierto y modular: plataforma
con componentes desacoplados (ingesta
de datos, motor de riesgo, visualizacién),
plantillas de ETL y diccionarios de datos
que permiten a cada municipio integrar
sus propias fuentes (epidemioldgicas,
climdticas y territoriales) sin reescribir
el sistema, requiriendo solo una breve
adaptacion de diccionarios y parametros
por parte del equipo técnico.

* Documentacién operativa: publicacién
que sistematiza la experiencia y
desarrolla una guia prdctica para
replicar la politica en otros municipios.

* Paquete formativo audiovisual: cuatro
cdpsulas que sintetizan la experiencia
de una manera prdctica y dindmica.

Actores involucrados
y roles clave

La cooperacién triangular permitié
quecadasocioaportarasufortaleza
institucional, conformando un
entramado de responsabilidades
complementarias:

e Municipalidad de Villa Maria: lideré
la ejecucion, articulando las dreas de
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Implementacién del programa en establecimientos educativos.

salud, educacién y territorio, entre
otras, garantizando la sostenibilidad
de las acciones y gestionando la
coordinacién de todas las acciones y
socios del proyecto.

* Fundacién Mundo Sano: asesoré
en la construccion de una politica
integral de control y prevencién del
dengue y enfermedades arbovirales;
brindé asistencia técnica en prevencion
y trabajo comunitario; capacité al
personal en la construccién, instalacién
y lectura de ovitrampas; disefio
materiales pedagdgicos y coordiné el
programa educativo en escuelas.

* Municipalidad de Asuncién (Paraguay):
transfirioé experiencias exitosas
de control vectorial y prevencion
comunitaria, compartiendo su politica

de control y prevencién del dengue,
mostrando metodologias de minga
ambiental y articulacién barrial.

e ISGlobal (Barcelona, Espafa):
desarrollé el modelo predictivo de
brotes, integrando inteligencia artificial
y andlisis de datos multiescala, y
brindé metodologias cientificas para la
validacion de la plataforma digital.

* AECID: financié y coordind la légica de
la cooperacién triangular, garantizando
la  horizontalidad del proceso y
promoviendo que los resultados fueran
replicables y transferibles a otros
municipios de América Latina.

e Gobierno de la Provincia de
Cérdoba: actué como socio técnico y
estratégico, aportando su experiencia
en vigilancia epidemioldgica y en el

I7

marco normativo de prevencién de
arbovirosis. Acompaiié el proyecto en
Villa Maria mediante transferencia de
conocimientos y experiencia, desarrollo
de monitoreos conjuntos, participacién
en capacitaciones y articulacién con la
red provincial de salud.

En conjunto, este ecosistema de
actores permitié que Villa Maria
incorporara una politica integral,
innovadora y sostenible para el
control y la prevencion del dengue.




Estrategia Local
de Prevencion
y Control

del Dengue

Contexto del equipo de gestion municipal frente
a las enfermedades arbovirales antes del proyecto.




| inicio del programa, la Mu-

nicipalidad de Villa Maria se

encontraba en una etapa in-
Cipiente en cuanto al desarrollo de
una politica local integral de pre-
vencién y control de enfermeda-
des transmitidas por mosquitos. Si
bien existian esfuerzos aislados de
eliminacién de criaderos o campa-
flas de sensibilizacién, no se con-
taba con una estructura técnica ni
con capacidades sistematizadas
para enfrentar de manera soste-
nida el desafio del dengue y otras
arbovirosis. Esta situacion, en tér-
minos generales, se repite en gran
parte de los municipios argentinos,
particularmente en aquellos que
se encuentran en zonas donde el
dengue no se habia manifestado
previamente con igual intensidad.

Bajo nivel de conocimiento
técnico y preparacion
institucional

e Los equipos municipales de salud,
ambiente y comunicacién no dispo-
nian de formaciéon especifica en vigi-
lancia entomoldgica ni en estrategias
de control vectorial basadas en eviden-
cia cientifica.

* Se carecia, en términos generales,
de protocolos unificados y articulados
para el monitoreo de criaderos, registro
de datos o manejo de informacién epi-
demiolégica local.

* La respuesta a los brotes era reactiva
y fragmentada, centrada en la fumiga-
cién o eliminacién puntual de criade-
ros, sin una planificacién preventiva a
mediano plazo.

Ausencia de estrategias
locales de prevencion
sostenida

» Antes del proyecto, no existia una
estrategia integral municipal formal
de prevencion del dengue con planifi-
cacién anual, indicadores de riesgo ni
presupuesto especifico.

* Muchas de las acciones dependian de
iniciativas provinciales o de la emer-
gencia estacional, sin continuidad ins-
titucional entre campafias.

* No se contaba con una red de monito-
reo entomoldgico ni con herramientas
de andlisis predictivo, lo que limitaba la
capacidad de anticipar brotes y actuar
sobre la base de informacién oportuna.

Conocimiento ciudadano
limitado y comunicacion poco
estructurada

¢ Las campaiias de comunicacién pre-
vias eran esporddicas y se centraban
en mensajes generales (“limpiar pa-
tios”, “eliminar agua estancada”), sin
segmentacion por publicos ni acompa-

Aamiento pedagdgico.

* Se detectd un bajo nivel de conciencia
comunitaria sobre los hdbitos cotidia-
nos que favorecen la proliferacion del
mosquito.

* No existian materiales educativos sis-
tematizados ni articulacién con el siste-
ma educativo local.

Relevancia del programa en este
contexto

En ese escenario, la implementa-
cién del programa represent6 un
punto de inflexion institucional. El
proyecto permitio:

* Introducir nuevas capacidades técni-
cas locales, tales como la instalacién y
el monitoreo de ovitrampas.

« Implementar una plataforma desarro-
llada por ISglobal, que permite sistema-
tizar la informacién y generar mapas de
riesgo para identificar zonas de mayor
transmision y proliferacion

del mosquito, mediante un sistema de
modelizacion predictiva que posibilita
anticiparse a los brotes y tomar deci-
siones informadas, focalizadas y mds
eficientes.

 Capacitar a los equipos municipales
en enfermedades arbovirales, manejo

VSRS

de ovitrampas, metodologias diddcti-
co-ludicas para talleres escolares (pro-
grama “Mosquito a Raya”), eliminacién
de criaderos, trabajo comunitario y co-
municacioén efectiva para la prevencion.

* Desarrollar una politica local de mo-
nitoreo y control basada en evidencia,
articulada con los planes provinciales y
nacionales.

e Instalar una visién de salud publica
preventiva, participativa y resiliente,
previamente ausente en la estructura
local.

Ejecucion del proyecto

El proyecto tuvo por objeto incre-
mentar las capacidades locales
para enfrentar las enfermeda-
des transmitidas por mosquitos
—principalmente dengue— me-
diante herramientas innovadoras
de monitoreo, alerta temprana y
educacién comunitaria, integradas
en una estrategia de salud publica
municipal replicable a nivel regio-
nal. El proyecto estuvo compuesto
por las siguientes actividades:

 Coordinacion y ajustes.

* Seminario de lanzamiento y presenta-
cién del programa.

* Misidn técnica a Asuncién (Paraguay)
para conocer la politica de prevencién
y trabajo comunitario realizado por la
Municipalidad de dicha ciudad.

* Desarrollo de una politica integral de
control y prevencién (ovitrampas, ca-

De izquierda a derecha: Juan Pablo Inglese, pte del concejo deliberante, Intendente Eduardo
Accastello, Cesar Rivero Secretario de Salud (12/2023 a 06/2025) y en la pantalla se puede ver a
Maria Florencia Segura de la Direccién de Cooperacién Bilateral de Cancilleria
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pacitaciones, programas de educacion,
entre otros), que incluyé una platafor-
ma de monitoreo y control de enferme-
dades arbovirales.

e Elaboracién de la publicacién y pro-
duccién de materiales audiovisuales
sobre el proyecto.

Seminario de presentacion de resultados.

Descripcion de las
acciones y desarrollo
de la politica de
prevencion y control
de enfermedades
arbovirales

I. Coordinacion y ajustes

La primera actividad estuvo vincu-
lada a la necesidad de ajustar el
cronograma y las acciones previs-
tas con todos los socios del proyec-
to. Esto incluyd:

* La elaboracién de un cronograma y un
plan de trabajo consensuados.

* La definicién de seminario de lanza-
miento y presentacién del programa a
los actores de Villa Maria y de la regién.

* El ajuste de la informacién necesaria
para que la Fundacién Mundo Sano
(FMS) elaborara una propuesta con
recomendaciones para la implementa-
cién de un programa integral de pre-
vencién y control.

* La definicién de variables a medir y
de informacién primaria y secundaria
para la construccion de la plataforma
de informacién y monitoreo de enfer-
medades arbovirales.

¢ La definicién de la misién técnica a
Asuncién (Paraguay) para conocer me-
todologias de prevencién y trabajo co-
munitario orientadas a evitar la prolife-
racién de vectores.

Il. Seminario de lanzamiento
y presentacion del proyecto

Esta actividad constituy6é una ins-
tancia clave para que el intendente
y el equipo municipal presentaran
el proyecto a los actores involu-
crados en la prevencién y control
del dengue, entre ellos: equipos
de salud y zoonosis municipales,
provinciales y privados; distintas

areas del municipio (Cooperacion
internacional, Educacion, Comuni-
cacion, Infraestructura y Ambiente,
Innovacién Tecnologica, Centro Es-
tadistico, equipos territoriales de

Asuncién, tales como la Direccion
General de Gestion y Reduccion de
Riesgo de Desastres, la Direccion
General de Gestién Ambiental y la
Direccién de Desarrollo Social.

salud e inclusién social de la MVM);
cooperativas; la Universidad Na-
cional de Villa Maria (Medicina
y Ambiente); representantes de
otros municipios de la region, del
Gobierno de la Provincia de Cér-
doba (area de Salud), asi como de
AECID y Cancilleria.

Mision técnica a Asuncion (Para-
guay) para conocer la politica de
prevencion y el trabajo comuni-
tario realizado por la Municipali-
dad de dicha ciudad

Esta misién se focaliz6 en profun-
dizar el conocimiento sobre la po-
litica de control y prevencién desa-
rrollada por la Direccién General
de Gestion y Reduccion de Riesgo
de Desastres de la Municipalidad
de Asuncion (MASU). Se participd
en acciones en campo (mingas am-
bientales) organizadas por el Servi-
cio Nacional de Erradicacion del Pa-
ludismo (SENEPA) en conjunto con
la MASU, con el objetivo de conocer
de primera mano las estrategias
de vigilancia e intervencion tem-
prana en el control de vectores de
enfermedades tropicales, mediante
metodologias de trabajo territorial
que promueven la participacion ar-
ticulada entre el Estado y la comu-
nidad. Asimismo, se conocieron y
analizaron las herramientas y me-
todologias de reporte del trabajo de
campo desarrolladas por el SENE-
PA, asi como las experiencias de ar-
ticulacion con otras dependencias
municipales vinculadas al control
y la prevencién en el municipio de
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Lecciones aprendidas
de la mision técnica

Politica de Estado y estrategia
nacional de prevencion del den-
gue en Paraguay

Desde el afio 2009, el dengue es
una enfermedad endémica en Pa-
raguay, lo que ha impulsado al pais
a consolidar una politica de Estado
orientada al control y la prevencién
sostenida de esta enfermedad. En
ese marco, el Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social (MSPBS)
ha asignado recursos humanos,
técnicos y financieros de manera
permanente para garantizar una
respuesta integral frente al dengue
y otras arbovirosis.

La Municipalidad de Asuncion
(MASU) cuenta con un fuerte apo-
yo del Gobierno nacional, prin-
cipalmente a través del Servicio
Nacional de Erradicacion del Palu-
dismo (SENEPA), con el cual coordi-
nay ejecuta de forma conjunta las
acciones de prevencion, control y
vigilancia vectorial.

Plan de trabajo continuo
y articulado

La MASU y el SENEPA desarrollan
un plan de trabajo permanente a
lo largo de todo el afio, que inclu-
ye el recorrido sistematico por los
barrios de la ciudad para la elimi-
nacion de criaderos del mosquito
Aedes aegypti. Estas actividades —




conocidas como mingas ambien-
tales— combinan intervenciones
fisicas (eliminacién de criaderos
por vivienda) con el uso de agentes
quimicos y compuestos biolégicos
que actlan sobre reservorios de
agua estancada que no pueden
ser vaciados. Las acciones se pla-
nifican de acuerdo con los indices
entomolégicos y los casos notifi-
cados de dengue, lo que permite
focalizar la respuesta en las zonas
de mayor riesgo. Para ello, se des-
pliega una dotacioén significativa de
personal técnico y operativo, debi-
damente capacitado y provisto de
los insumos necesarios.

Personal capacitado
y comprometido

El programa cuenta con equipos
formados especificamente para el
trabajo territorial, que demuestran
un alto nivel de compromiso con la
tarea. Estos equipos se encuentran
debidamente identificados me-
diante indumentaria institucional
y equipamiento de proteccién per-
sonal, lo que facilita su identifica-
ciény el acceso a los domicilios. Su
labor combina aspectos operativos
y educativos, orientados a fortale-
cer la conciencia ciudadana sobre
la importancia de la prevencién y
la eliminacion de criaderos.

Abordaje integral
e intersectorial

La politica de la Municipalidad de
Asuncién (MASU) para el control
del dengue se basa en un abordaje
integral, que articula las areas de
salud, ambiente, desarrollo social y
gestion del riesgo. Esta articulacion
permite una respuesta coordinada
y sostenida en el tiempo. El Area
de Participacién Vecinal cumple un
rol clave en este esquema, ya que
realiza un trabajo previo de sensi-
bilizacién comunitaria, informando
a los vecinos sobre las fechas y los
objetivos de los operativos. Este
componente promueve la colabo-
racion de la poblacién, facilita el in-
greso del personal a los domicilios,
genera confianza y fortaleciendo
el vinculo entre la comunidad y las
instituciones. De esta manera, Pa-
raguay ha logrado consolidar una
estrategia nacional de control vec-

torial de caracter preventivo, parti-
cipativo y permanente, que consti-
tuye un modelo de gestién publica
integral frente a las enfermedades
transmitidas por mosquitos.

Aedes aegypti y la prevencién del den-
gue, zika y chikungunya en la ciudad de
Villa Maria.

 Aporte de informacién cientifica ac-
tualizada.

MINGA AMBIENTAL EN
ASUNCION

obertura: Barrio
eballos Cue
nto de encuentro:

Plaza Héroes del Chaco 'm'
Sx A

Fecha: Miércoles 4 de

59 manzanas seran cubiertas
con tareas de concienciacion y
eliminacion de criaderos.

Sl iy

#SinCriaderos

GOBIERN O s
PARAGUAY

(2

TR T
Al TEFLREN Y

Imagen del folleto de la Minga Ambiental que se distribuia previamente a los vecinos

notificandoles de la visita que recibirian al dia siguiente.

Plan de trabajo y asistencia
de Fundacion Mundo Sano

La participacion de la Fundacion
Mundo Sano (FMS) tuvo por objeto
fortalecer las capacidades locales
para el monitoreo, control y pre-
vencion de enfermedades trans-
mitidas por mosquitos, mediante
un abordaje basado en evidencia
cientifica, educacién comunitaria
y articulacién con el sistema de sa-
lud. Su apoyo fue de fundamental
importancia, ya que aporté:

¢ Una mirada integral de la problemdti-
ca de las enfermedades arbovirales.

« Una trayectoria y experiencia de traba-
jo sostenida en la temdtica, desarrolla-
da durante varios afios en articulacion
con distintos municipios de Argentina.

* Una propuesta metodoldgica integral
para la implementacion de un Progra-
ma de Vigilancia y Control Vectorial de

 Capacitacion al personal municipal
en el monitoreo de ovitrampas y el
registro y andlisis de oviposturas, asi
como en acciones de sensibilizacién
comunitaria.

Fue un apoyo y una guia que ayu-
daron al equipo de gestién munici-
pal a incorporar informacién preci-
sa y confiable sobre cémo disefiar
e implementar una estrategia in-
tegral de control y prevencion. Su
conocimiento, asesoramiento y ca-
pacitacion resultaron fundamen-
tales para el fortalecimiento de las
capacidades locales.
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ESQUEMA GENERAL
DEL PROGRAMA

Muestreos larvarios.

\'4

Control fisico de criaderos.

v

Relevamiento
de la carga ambiental
de recipientes.

Preparacion. RONDA DE CONTROL FOCAL
\Y/ Control de criaderos (larvicida)
Control de criaderos (fisico / saneamiento)
Prebrote.
Operativos de respuesta > BROTE
v Bloqueo de foco
Deteccién de febriles
Acciones Rastrillaje en areas de riesgo
de respuesta v
temprana.

Coordinacion con el sistema de salud.

Campana de
descacharrado

Comunidad — Escuelas.

Campaiia de
descacharrado

Monitoreo semanal de actividad de ovipostura.

Jun Jul

Ago Sep Oct

Nov Dic Ene

Periodo inter - epidémico

Invierno - Primavera

Fundamentos técnicos

Fundacion Mundo Sano parte del
reconocimiento de que las arbovi-
rosis constituyen un problema cre-
ciente de salud publica, impulsado
por factores climaticos, urbanos y
sociales. En Argentina, el dengue
presenta un comportamiento es-
tacional, con picos entre los meses
de enero y mayo. Por ello, la inter-
vencién requiere una planificacion
anual que combine acciones de
vigilancia, control y sensibilizacion
social.

Pilares operativos del modelo
de intervencion

El programa se estructuré sobre
cinco pilares estratégicos:

1) Vigilancia y monitoreo entomoldgico
2) Control del vector
3) Estratificacion de riesgo

4) Sensibilizacién y concientizacion
comunitaria

5) Articulacién con el sistema de salud

1) Vigilancia y monitoreo ento-
molégico

Este pilar comprendié las activi-
dades en territorio destinadas a
estimar los niveles de presencia e
infestacion del vector, asi como a
identificar focos de actividad que
pudieran constituir un riesgo ante
la circulacion viral en la region.

El objetivo de la vigilancia ento-
moldgica es generar informacion
fundamental para planificar las
acciones de control vectorial, con
el fin de prevenir, predecir y ate-
nuar las consecuencias de un bro-
te epidémico, asi como evaluar las
acciones de control realizadas. De-
bido al dinamismo epidemiolégico
caracteristico de enfermedades
como el dengue, chikungunya y
zika, todas transmitidas por mos-
quitos Aedes aegypti, el monitoreo
de las poblaciones de este vector
debe realizarse de forma continua,
a fin de contar con informacion
permanente sobre su distribucion
y abundancia, asi como sobre las
caracteristicas locales que modu-
lan su ciclo de vida.

[\
N

Feb Mar

Abr May

Periodo epidémico

Varano - Otoio

Dado el alto impacto que tienen
los brotes de dengue, es necesa-
rio conformar equipos de trabajo
locales que realicen la caracteriza-
cién urbana y entomolégica de la
localidad y monitoreen de mane-
ra sistematica las poblaciones de
Aedes aegypti.

El monitoreo de actividad de ovipos-
tura se realiza mediante el empleo
de ovitrampas, una estrategia de vi-
gilancia econémica altamente sensi-
ble para determinar la presencia de
ejemplares hembra de Aedes aegypti
y documentar los niveles semanales
de oviposicion. Por otra parte, la ovi-
postura constituye el proceso final
del ciclo gonadotréfico, que comien-
za con la actividad de alimentacion
sanguinea; por lo tanto, los niveles
de ovipostura estan directamente
asociados con los niveles de ali-
mentacién. En periodos de circu-
lacién viral y aparicion de casos,
la informaciéon semanal generada
a partir de esta estrategia permite
identificar areas con niveles eleva-
dos de actividad, a fin de priorizar
y focalizar las acciones de preven-
cién y control.




Objetivos del monitoreo:

* Implementar una red de ovitrampas
¥ muestreos larvarios sistemdticos.
* Detectar y evaluar la presencia de Aedes aegypti.

* Identificar sectores o dreas con focos de actividad
elevada.

« Establecer el rango anual de ovipostura y, en con-
secuencia, caracterizar la dindmica local del mos-
quito.

« Identificar los focos activos y estimar indices de in-
festacion.

¢ Elaborar mapas de riesgo y definir una zonificacion
prioritaria.

* Estimar los periodos con mayor probabilidad de
transmisién viral.

¢ Evaluar la eficacia de las acciones de control im-
plementadas.

Ademas, la informacién provista por las ovi-
trampas constituye una de las variables mas
importantes que integran la plataforma de
sistematizacién y modelizacion predictiva.
Para implementar esta politica fue necesario:

Capacitar al personal municipal en:

a) La construccidn, instalacion, uso y control de las
ovitrampas (ver Anexo I: Instructivo para el armado,
instalacién y manejo semanal).

b) La lectura microscépica de oviposturas de las
muestras recolectadas semanalmente.

También fue necesario asumir el compromiso
de mantener la red de 40 ovitrampas activa
durante las 52 semanas del afio, lo que impli-
ca un esfuerzo constante y sostenido. Todas
las semanas, los agentes municipales recorren
los 40 sitios distribuidos por la ciudad donde
estan ubicadas las ovitrampas (ver Imagen).

El operativo consta de tres niveles:

* Nivel 1: El personal de salud asignado a las ocho
municercas de la ciudad es el responsable de reco-
ger las muestras de cada ovitrampra, limpiarlas y
reponer el dispositivo de recoleccién una vez por
semana.

* Nivel 2: Todas las muestras se concentran por mu-
nicerca ; posteriormente, un miembro del equipo de
salud las recolecta y las transporta al laboratorio de
Bromatologia, encargado de realizar la lectura, el
conteo de ovipostura y la carga de datos en la plani-
lla de seguimiento.

Compari

Ovitrampa con baja lengua donde los mosquitos realizan la oviposicion,
la cual se retira posteriormente para su lectura mediante microscopio.
Se consigna la fecha y el nimero de ovitrampa.

’(Kﬁ’!:{dl’-’é’dda.-

@,
— ‘ = K

Imagen de microscopio electrénico que muestra oviposiciones
de Aedes aegypti.
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Mapa de la ciudad de Villa Maria con la distribucion de las ovitrampas.

Balance técnico de la implemen-
tacion de la red de 40 ovitrampas
en la ciudad de Villa Maria

La puesta en marcha de la red de
40 ovitrampas en la ciudad de Villa
Maria representa uno de los hitos
mas relevantes del programa. Esta
iniciativa permitié, por primera
vez, contar con un sistema soste-
nido, sistematico y territorialmen-
te representativo de monitoreo
vectorial, cuyo objetivo es detec-
tar tempranamente la presencia
y densidad de Aedes aegypti y, de
esta manera, contar con parame-
tros objetivos para orientar opor-
tunamente las acciones de control
y prevencion.

Las ovitrampas fueron distribui-
das de manera estratégica en toda
la ciudad, buscando representar
distintos contextos ambientales
y densidades poblacionales. Esto
permitié establecer una linea de
base entomolégica completa para
la ciudad, facilitando la compara-
cién de dinamicas vectoriales en-
tre sectores y la deteccion tempra-
na de areas de mayor riesgo a lo
largo del ciclo anual.

Dificultades y desdfios
identificados.

La implementacién y manteni-
miento de la red de ovitrampas
enfrentd una serie de desafios es-
tructurales y operativos que resul-
tan valiosos de documentar:

1. Capacitacién del personal: Al inicio
del proceso, se evidencié la necesidad

de formar técnicamente al personal de
salud y bromatologia en técnicas ento-
molégicas bdsicas, manipulacién de
ovitrampas y lectura de paletas. Esta ca-
pacitacion se realizé con el acompaiia-
miento de Fundacién Mundo Sano, pero
requiere continuidad para mantener la
calidad y homogeneidad de los datos.

2. Compromiso sostenido: Uno de los
mayores desafios fue garantizar que el
personal capacitado realizara la recolec-
cién semanal de las muestras, siempre
el mismo dia y con posterior traslado al
laboratorio. La disponibilidad de perso-
nal y la logistica constituyen un desafio
organizativo, ya que se trata de una ta-
rea que debe realizarse semanalmente
durante un periodo prolongado, gene-
ralmente de septiembre a mayo (nueve
meses), pudiendo interrumpirse durante
el invierno debido al bajo desarrollo de
Aedes aegypti. Mantener la continuidad
y la motivacién del equipo ha sido un
reto para el municipio con multiples de-
mandas y recursos limitados.

3. Coordinacién y comunicacién: La in-
teraccién entre los diferentes niveles
(técnico, operativo, gestion y socios in-
ternacionales) requiere comunicacion
fluida y protocolos claros de trabajo
conjunto. Las diferencias en tiempos,
formatos y enfoques metodolégicos de-
mandan un ejercicio constante de arti-
culacién.

4. Elaboracién de informes semanales:
La produccién de informes con interpre-
tacién y visualizacion de datos ha reque-
rido un alto nivel de disciplina técnica y
constancia administrativa, consoliddn-
dose como una prdctica inédita en la
gestion local de salud publica.

A pesar de las dificultades, la ex-
periencia demuestra la enorme
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importancia estratégica de contar
con informacién entomoldgica sis-
tematica para orientar politicas de
prevencion y control del dengue
de manera efectiva. Los datos pro-
ducidos por la red de ovitrampas
permiten:

* Anticipar brotes y definir acciones de
control focal antes de la aparicién de
casos clinicos.

e Identificar zonas criticas y orientar
campanas de descacharrado o elimina-
cion de criaderos basadas en evidencia.

* Monitorear la efectividad de las inter-
venciones a lo largo del tiempo.

* Integrar informacién local en mo-
delos predictivos globales, aportando
evidencia cientifica desde una ciudad
intermedia.

e Desarrollar una metodologia de tra-
bajo y generar capacidades locales.

La informacién generada por la
red se ha convertido en un insu-
mo clave para la toma de deci-
siones sanitarias, fortaleciendo la
gestion municipal y consolidando
una cultura de monitoreo basada
en evidencia.

El desarrollo y sostenimiento de la
red de 40 ovitrampas en Villa Ma-
ria constituye un avance sin prece-
dentes en la vigilancia entomolé-
gica local. A pesar de los desafios
relacionados con la capacitacion, la
coordinaciény la constancia opera-
tiva, la experiencia demuestra que
es posible mantener un sistema
de monitoreo eficiente y continuo
cuando existe articulacién interins-
titucional, compromiso técnico y
liderazgo politico.

Esta red no solo ha fortalecido la
capacidad de respuesta del siste-
ma de salud municipal, sino que
también ha generado una base
de conocimiento aplicable a politi-
cas locales y regionales de control
vectorial, proyectando a Villa Maria
como un referente en innovacién
y prevencion de enfermedades
transmitidas por mosquitos.

2. Control del vector

Las acciones de control tienen
como objetivo principal eliminar
los criaderos mediante descacha-
rrado, saneamiento ambiental y




uso focalizado de larvicidas biol6-
gicos (BTI). Se recomienda realizar,
al menos, dos campafias anuales
de eliminacién de criaderos: una
al finalizar el periodo epidémico
(abril-mayo) y otra durante el pe-
riodo interepidémico (septiem-
bre-noviembre).

Cada barrio o sector se priorizara
segun la informacién obtenida en
la vigilancia entomolégica y se ela-
borara un cronograma operativo.
Las areas de comunicacién desa-
rrollardan campafias informativas
por medios locales y redes sociales
para que la comunidad conozca los
barrios intervenidos y reciba reco-
mendaciones sobre los elementos
que deben retirar de las viviendas
para ser recolectados por el perso-
nal municipal.

* Aplicacién de estrategias diferencia-
das segtn estacion:

a) Invierno-primavera (junio-noviem-
bre): reduccién de reservorios. Durante
este periodo, los indicadores de infes-
tacion del mosquito se encuentran en
sus niveles mds bajos, por lo que las
acciones de prevencion se enfocardn en
reducir la carga ambiental de recipien-
tes y depdsitos que puedan contener
huevos de mosquito. Las intervenciones
incluirdn eliminacién, modificacion fisi-
ca y saneamiento ambiental, siguiendo
las indicaciones del Anexo II.

b) Verano-otofio (diciembre-mayo): con-
trol quimico y biolégico. A las acciones
de reduccion de reservorios se sumard

la aplicacién del larvicida BTI (Bacillus
thuringiensis subespecies israelensis)
en los recipientes correspondientes.

* Bloqueos de foco ante casos sospe-
chosos: durante los periodos de circu-
lacién viral y ante la aparicién de casos
sospechosos de dengue, se realizan
bloqueos de foco para reducir la pro-
babilidad de un brote autéctono. Estas
acciones se activan a partir del reporte
diario de casos desde el drea de salud y
comprenden:

1. Aplicacién de insecticidas para elimi-
nar mosquitos adultos en la vivienda
del caso.

2. Control de criaderos en el drea.

3. Busqueda activa de febriles en la
zona.

La intervencién abarca la manza-
na donde reside el caso y las ocho
manzanas circundantes, siguiendo
un esquema operativo estandari-
zado:

Durante el periodo epidémico se
implementé una Sala de Situacion
Local Estacional, con actualiza-
cién semanal, que integra en un
mapa la informacion entomoldgi-
ca y epidemiolégica. Su objetivo
es identificar las areas prioritarias
y dirigir las acciones, ya sean blo-
queos ante casos sospechosos o
medidas preventivas frente a la
alta actividad del mosquito. En el
caso de la Municipalidad de Villa
Maria (MVM), se utiliza la platafor-
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Manzanas que se incluyen
en las acciones de bloqueo.

2

Vivienda del
caso con sospecha.

ma desarrollada por ISGlobal, que
sistematiza toda la informacion y
permite localizar los puntos de la
ciudad con mayor probabilidad
de presencia de Aedes aegypti 'y de
ocurrencia de casos.

3.Estratificacion de riesgo

* Andlisis de variables entomoldgicas,
sociales y ambientales para identificar
dreas vulnerables y planificar respues-
tas preventivas en periodos prebrote.

» Implementacién de la Sala de Situa-
cién Local para vincular datos ento-
moldgicos y epidemiolégicos en tiempo
real, con el objetivo de priorizar zonas
y orientar acciones, tanto de bloqueo
ante casos sospechosos como preventi-
vas frente a la alta actividad del mos-
quito. La plataforma de ISGlobal permi-
te sistematizar toda esta informacién y
determinar los puntos de mayor riesgo
en la ciudad.

4.Sensibilizacion y
concientizacion comunitaria

El desarrollo de acciones de comu-
nicacion es fundamental para invo-
lucrar a la comunidad de manera
activa en la prevencion. Mas alla de
las comunicaciones masivas desde
la MVM, junto con Fundaciéon Mun-
do Sano (FMS) se implementaron
actividades pedagoégicas y ludi-
cas. La propuesta “Prevencién en
Accién” (también conocida como
“Mosquito a Raya”) tiene como ob-
jetivo que los participantes se con-
viertan en agentes de cambio den-
tro de sus familias y comunidades.
Para ello, se capacité a docentes y
agentes municipales en estrategias
de prevencion de enfermedades
transmitidas por mosquitos, para
que luego replicaran la experiencia
en las escuelas de Villa Maria.

Para llevar a cabo estas activida-
des, FMS desarrollé una valija pe-
dagogica-ludica, disefiada para
que nifilos y nifias aprendan ju-
gando. Estos kits fueron donados
a la Municipalidad de Villa Maria
(MVM), que los utiliza para desa-
rrollar los talleres en las escuelas.
Los agentes capacitados fueron
luego los encargados de replicar
la experiencia en los estableci-
mientos educativos. Los objetivos
principales de esta intervencion se
centraron en:




Taller de capacitacion para agentes municipales.

* Introducir la problemdtica del dengue
y otras arbovirosis como desafio de
salud publica.

* Reforzar el rol clave de la escuela en las
estrategias de prevencion comunitaria.

* Presentar el programa educativo
“Mosquito a Raya”y su propuesta
pedagdgica.

* Brindar herramientas prdcticas y
diddcticas para la implementacién del
programa en las aulas.

Resultados de estas actividades

El material, el kit pedagégico y la
experiencia del personal de FMS
constituyeron un gran valor agre-
gado. El equipo de salud seleccio-
nado para formarse en practicas
pedagégicas trabajé de manera
acertada, participando activamen-
te y disfrutando de la actividad de
aprendizaje. Esto es fundamental,
ya que son los encargados de repli-
car las charlas en las escuelas.

Los nifios y nifias pudieron apren-
der jugando, utilizando materiales
especialmente disefiados para la

actividad. Las directoras de los es-
tablecimientos educativos se mos-
traron muy satisfechas de que sus
escuelas hubiesen sido selecciona-
das para participar.

Las actividades de comunicacion
y sensibilizaciéon ofrecen multiples
opciones y posibilidades de desa-
rrollo, que cada territorio debera
ajustar seglin su contexto, recur-
sos y capacidades locales.

5. Articulacion con el sistema
de salud

Cada establecimiento de salud
debe identificar a los responsa-
bles de la vigilancia de arbovirosis,
quienes notifican los casos sospe-
chosos al Sistema Nacional de Vi-
gilancia de la Salud (SNVS) dentro
de las primeras 24 horas desde su
deteccion. La plataforma integrada
toma estos datos y los incorpora
en el mapeo de factores de riesgo,
permitiendo contar con informa-
cién sistematizada para ejecutar
acciones de prevencién y control.

Asimismo, la implementaciéon de

una Sala de Situacién Local Esta-
cional permitird una actualizacién
semanal, vinculando en un mapalla
informaciéon entomoldgica y epide-
mioldgica para identificar las areas
a priorizar y dirigir las acciones, ya
sean bloqueos ante la aparicién de
casos sospechosos o intervencio-
nes preventivas en zonas de alta
actividad del mosquito.

Ademas, la plataforma proveera
un tablero web interactivo para la
visualizacién de datos, integran-
do mapas geoespaciales, series
temporales e indicadores de ries-
go, con filtros por periodo, areay
tipo de indicador. Esto permitira
explorar los patrones espaciales y
temporales de los casos y apoyar
la toma de decisiones operativas
de manera mas eficiente y basada
en evidencia.
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CAPITULO IV

Innovacion
y salud

Plataforma de monitoreo, control y prediccion
del dengue en Villa Maria.




Introduccion
y justificacion

La construccién de una platafor-
ma integral de monitoreo, control
y prediccion del dengue representa
uno de los avances mas significati-
vos del proyecto. Esta herramienta
surge como respuesta directa a los
desafios identificados en Villa Maria
al inicio del programa: datos disper-
sos, ausencia de una base historica
consolidada, dificultades para orien-
tar acciones territoriales y limitada
capacidad para anticipar brotes.

La plataforma constituye, por tan-
to, un componente critico para
fortalecer la gobernanza sanitaria
municipal y consolidar una politica
publica basada en evidencia cienti-
fica, innovacion tecnolégica y enfo-
que preventivo.

Contribuciones de la plataforma
a la gestion del dengue

La plataforma integra en un Unico
sistema digital la informacion epi-
demiolégica y entomoldgica reco-
lectada por el municipio y sus socios
técnicos, permitiendo un proceso de
analisis y visualizacion que transfor-
ma los datos en conocimiento ope-
rativo. Este avance se articula en tres
niveles fundamentales:

a) Fortalecimiento del monitoreo ento-
moldgico.

La plataforma sistematiza las lec-
turas semanales de la red de ovi-
trampas distribuidas en la ciudad.
Este registro continuo, organizado
y comparado en series tempora-
les, permite identificar patrones de
comportamiento del Aedes aegypti,
evaluar su densidad y estudiar su
variacion estacional.

¢) Integracion de mudltiples fuentes de
informacién:

Por primera vez, Villa Maria con-
tard con un repositorio unificado
que combina

¢ Datos entomoldgicos
* Registros epidemioldgicos
* Variables climdticas
¢ Informacién territorial
y sociodemogrdfica

* Resultados del modelo predictivo de-
sarrollado por I1SGlobal

Esta convergencia posibilita una mira-
da multidimensional del riesgo, alinea-
da con las recomendaciones de orga-
nismos internacionales.

d) Profesionalizacion de la gestion
sanitaria:

La plataforma constituye un recur-
so técnico esencial que moderniza
la vigilancia municipal, mejora la
comunicacién entre areas e incor-
pora estandares de trabajo ba-
sados en evidencia cientifica. Re-
presenta, en definitiva, un avance
estructural en la capacidad de ges-
tién local.

El uso sistematico de la plataforma
habilita un nuevo modelo de toma
de decisiones, mas eficiente, opor-
tunoy orientado al territorio. Entre
las decisiones clave que permitira
adoptar, se destacan

* Priorizacion de zonas de riesgo me-
diante mapas dindmicos que sefialan
barrios o sectores con mayor presencia
del vector.

¢ Planificacion de acciones focalizadas:
bloqueos, tareas de control fuente,
visitas domiciliarias y descacharrado
estratégico.

* Asignacion eficiente de recursos
optimizando equipos, tiempos y rutas
operativas.

* Activacién temprana de alertas sani-
tarias que permitan intervenir antes de
que aumenten los casos.

¢ Evaluacion del impacto de las inter-
venciones comparando indicadores
antes y después de cada operativo.

e Articulacién con la Provincia de Cor-
doba integrando indicadores y alinean-
do acciones con el Plan Estratégico
Provincial de dengue, zika y chikungun-
ya (2024-2028).

De este modo, la plataforma per-
mitird que la ciudad pase de un
enfoque reactivo a un modelo pre-
ventivo basado en evidencia.

Ventajas con respecto a los siste-
mas actuales.

Previo al proyecto, la gestién mu-
nicipal operaba con sistemas frag-
mentados: planillas desconecta-
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das, ausencia de consolidacién
histérica y falta de modelos pre-
dictivos. Este escenario dificultaba
la planificacién, aumentaba la de-
pendencia de acciones reactivas y
reducia la eficacia de las interven-
ciones. El nuevo sistema presenta
ventajas decisivas:

e Unificacién y visualizacién de la
informacién relevante en un tnico
entorno digital, accesible a los equipos
municipales y a los socios técnicos.

* Automatizacion de andlisis, disminu-
yendo errores manuales y acelerando
la interpretacion de tendencias.

* Georreferenciacion de datos, lo que
permite andlisis territoriales mds
precisos.

* Interoperabilidad con informacién
cientifica, algo inexistente en modelos
tradicionales.

* Mayor capacidad para construir esce-
narios de riesgo, gracias a la integra-
cién del modelo predictivo de ISGlobal.

Estas innovaciones transforman
la vigilancia municipal en un pro-
ceso mas preciso, transparen-
te y orientado a resultados. Un
desarrollo Unico en el contexto
epidemiolégico local y regional
Esta plataforma se distingue por
varias caracteristicas que la po-
sicionan como una herramienta
Unica para ciudades intermedias
de Argentina y la region:

e Integra, por primera vez en Villa
Maria, un monitoreo entomolégico sis-
temdtico, con mds de un afo de datos
semanales.

* Conecta directamente la gestién local
con la ciencia internacional, a través
del modelo predictivo desarrollado por
ISGlobal.

* Representa un avance metodoldgico
replicable, capaz de inspirar a otros
municipios y provincias que enfrentan
brotes recurrentes.

* Se alinea con los estdndares de
cooperacion internacional establecidos
por AECID, con experiencias exitosas
de Asuncién y prdcticas recomendadas
por la OPS / OMS.

Por ello, la plataforma se constitu-
ye como un hito en la moderniza-
cién epidemiolégica de Villa Maria.




Anticipacion de brotes y accio-
nes focalizadas.

La plataforma permite a Villa Maria
anticipar brotes con mayor preci-
sién, ya que:

* Integra la informacion de ovitrampas
con variables climdticas.

* Detecta incrementos en la actividad
del vector antes de la aparicion
de casos clinicos.

* Genera alertas dindmicas basadas
en el modelo de riesgo.

* Transforma datos complejos en
indicadores simples para la accién
inmediata.

Esto se traduce en la posibilidad de
implementar operativos intensivos
de prevencidon en zonas criticas,
focalizar campafias de comunica-
cién, reforzar la vigilancia domici-
liaria y disminuir la propagacion
del virus antes de alcanzar niveles
epidémicos. En términos de salud
publica, la anticipacion es el factor
que mas influye en la prevencion
de hospitalizaciones y en la protec-
cién de la poblacion vulnerable.

Modelos epidemioldgicos.

La epidemiologia es la ciencia que
estudia la distribucién, frecuencia
y determinantes de los procesos
de salud y enfermedad en pobla-
ciones humanas. Su propésito fun-
damental es comprender los fac-
tores que influyen en la aparicion
y propagacién de enfermedades,
con el fin de disefiar estrategias
efectivas de prevencion, control y
promocién de la salud (Merrill &
Timmreck, 2006).

A lo largo de su desarrollo histo-
rico, la epidemiologia ha evolucio-
nado desde un enfoque descrip-
tivo —centrado en la observacion
sistematica de patrones espaciales
y temporales de enfermedad— ha-
Cia una disciplina que integra mé-
todos cuantitativos, modelizacion
matematica y andlisis computa-
cional para comprender procesos
complejos de transmision (Carr,
Unwin, & Pless-Mulloli, 2007).

En este contexto, la transicion des-
de la observacién empirica hacia
la formalizacibn mediante mode-

los ha permitido avanzar desde el
“qué”y el“dénde” hacia el “por qué”
y el “cdbmo” ocurren los fenémenos
epidemiolégicos. Los modelos per-
miten representar procesos biol6-
gicos y sociales subyacentes, facili-
tando la inferencia de parametros,
la evaluacién de hipotesis y la pro-
yeccidn de escenarios alternativos
ante cambios ambientales, demo-
graficos o de intervencion (Islam,
Kamrujjaman, & Ghosh, 2024).
Actualmente, la epidemiologia no
s6lo busca describir la realidad
sanitaria, sino también anticiparla
(Dutta & Hattaf, 2023). El desarro-
llo de la informatica, la disponibili-
dad de grandes bases de datos (big
data) y el acceso a series tempora-
les de alta resolucién —por ejem-
plo, variables climaticas, movilidad
humana o registros hospitalarios—
han transformado profundamente
el campo. En este marco, los mo-
delos epidemiolégicos constituyen
herramientas esenciales para in-
tegrar informacion heterogénea y
traducirla en conocimiento opera-
tivo que permita orientar la toma
de decisiones en salud publica
(Chen & Coelho, 2024).

Epidemiologia del dengue.

El dengue es una enfermedad vi-
ral transmitida por mosquitos del
género Aedes —principalmente
Aedes aegyptiy Aedes albopictus—,
que constituye actualmente una
de las arbovirosis mas extendidas
del planeta. Se estima que cada
afio ocurren entre 100 y 400 mi-
llones de infecciones, de las cuales
aproximadamente una cuarta par-
te presenta sintomas (Nunez, Es-
lick, Teutsch, Khandaker, & Elliott,
2025).

En las ultimas décadas, el dengue
ha pasado de ser una enfermedad
endémica limitada a regiones tro-
picales a constituir un problema
global de salud publica, impulsado
por el cambio climatico, la urba-
nizacion acelerada y la expansion
de los vectores a nuevas areas
geograficas (Herbreteau, Maquart,
Hoeun, Doeurk, Girond, & Boyer,
2025).

Elvirus del dengue (DENV) pertene-
ce al género Flavivirus y presenta
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cuatro serotipos distintos (DENV-1
a DENV-4). La inmunidad adquirida
tras una infeccién por un seroti-
po confiere proteccion duradera
frente al mismo, pero sélo par-
cial y transitoria frente a los otros
(Sanchez, Alvarez Ramirez, Ceva-
llos Carrillo, Arias Salazar, & Barros
Cevallos, 2025). Este fendmeno de
inmunidad cruzada desempefia un
papel clave en la dinamica epide-
miolégica del dengue, ya que las
infecciones secundarias por un se-
rotipo diferente pueden asociarse
con formas clinicas mas graves,
como el dengue hemorragico o el
sindrome de choque por dengue.
La coexistencia de multiples sero-
tipos en una misma regién genera
patrones complejos de transmi-
sién, con ciclos multianuales mo-
dulados tanto por la dinamica in-
munolégica de la poblacién como
por factores ambientales.

La distribucién geografica del den-
gue estd estrechamente ligada a
las condiciones climaticas que de-
terminan la supervivencia, repro-
duccién y competencia vectorial
de Aedes. La temperatura, la pre-
cipitacién y la humedad relativa
influyen directamente en la tasa
de desarrollo larval, la longevidad
del mosquito y el periodo de incu-
bacion extrinseca del virus (Zheng,
Tong, Chen, Duan, Song, Sun, et al.,
2025). Por ello, variaciones climati-
cas interanuales asociadas con fe-
némenos como El Nifio-Oscilacion
del Sur (ENSO) pueden modificar
sustancialmente el riesgo de trans-
mision en amplias regiones tro-
picales y subtropicales (Makeda,
oshua, Tague, Yokolo, & Akilimali,
2025). Como puede verse en la
imagen que figura a continuacion,
esta enfermedad representa un
desafio a nivel global, ya que en las
ultimas décadas se ha expandido a
zonas donde previamente no cir-
culaba, producto del calentamien-
to global y de la expiacion del ha-
bitat de los mosquitos que actian
como vectores.




Figure 1. Three-month dengue virus disease case notification rate per 100 000 population, May-July 2025
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Notificacion global de casos de dengue para el periodo mayo-julio de 2025. Se observa que las principales zonas afectadas son el Sudeste

Asidtico y Sudamérica, con un nimero particularmente alto de casos en Argentina durante dicho periodo.

En Argentina, el dengue ha mos-
trado una expansidon sostenida
desde su reemergencia en 1998,
con una marcada tendencia al
desplazamiento de la transmisién
desde las regiones tropicales y
subtropicales del norte hacia las
zonas templadas del centro del
pais. Esta expansion estd estre-
chamente asociada a la conso-
lidacién de Aedes aegypti como
vector urbano, favorecida por el
aumento de las temperaturas
medias, la acumulacién de reci-
pientes artificiales con agua en
entornos domésticos y la crecien-
te conectividad entre provincias a
través de los corredores de trans-
porte y comercio.

Los brotes epidémicos registra-
dos a partir de 2009 reflejan un
patréon progresivo de intensifica-
cion y expansion geografica, con
la circulacion de multiples seroti-
pos y la aparicion de transmision
autoctona en areas previamente
libres de casos (Carbajo, Cardo,
Guimarey, Lizuain, Buyayisqui, &
Varela, 2018).

En la Region Centro, la provincia
de Cérdoba se ha convertido en un

punto critico para el estudio de la
dinamica del dengue en zonas de
clima templado. A partir del brote
histérico de 2009 —el primero con
transmision local confirmada—, la
ciudad de Cérdoba ha experimen-
tado una serie de epidemias recu-
rrentes, con un aumento notable
en la magnitud y extension espa-
cial de los brotes entre 2016y 2024
(Estallo, Carbajo, Grech, Frias-Cés-
pedes, Lépez, Lanfri, et al., 2014).

La estacionalidad esta fuertemen-
te modulada por la temperatura y
las precipitaciones estivales, que
determinan la abundancia vecto-
rial y la duracion del periodo de
transmision. La alternancia entre
anos epidémicos y de baja transmi-
sién sugiere la existencia de ciclos
impulsados tanto por la dindmica
climatica como por la inmunidad
parcial de la poblacién. Este esce-
nario convierte a Cérdoba en un
laboratorio natural para estudiar
los procesos de adaptacion del
vector y la persistencia del virus
en los margenes ecoldgicos de su
distribucion, asi como para evaluar
el impacto del cambio climatico en
la expansion futura del dengue en
latitudes medias. En este escena-
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rio, los modelos epidemiolégicos
constituyen una herramienta fun-
damental para desentrafiar las in-
teracciones entre clima, demogra-
fia e inmunidad, y para evaluar el
impacto potencial de intervencio-
nes como la vacunacion, el control
vectorial o la modificacion del
entorno urbano. La combinacién
de datos de vigilancia epidemio-
I6gica, variables climaticas de alta
resolucién y enfoques de mode-
lizacibn mecanistica y estadistica
permite avanzar hacia una com-
prension integrada del sistema
dengue-clima-sociedad.

El papel de los modelos en
epidemiologia.

La epidemiologia moderna se ha
consolidado como una disciplina
cuantitativa, apoyada cada vez mas
en el uso de modelos matematicos
y computacionales para describir,
entender y anticipar la dinamica de
las enfermedades infecciosas. Los
modelos epidemiolédgicos consti-
tuyen herramientas formales que
permiten representar de manera
simplificada los procesos biolégi-
cos, sociales y ambientales que de-
terminan la transmisién de un pa-




tégeno en una poblacion. A través
de la formulacion de ecuaciones
0 simulaciones basadas en datos
observacionales, los modelos
posibilitan explorar escenarios
hipotéticos, evaluar intervencio-
nes y estimar parametros que no
pueden medirse directamente en
el terreno (Islam, Kamrujjaman, &
Ghosh, 2024).

El valor central de los modelos en
epidemiologia radica en su capa-
cidad de integrar multiples niveles
de informaciéon —biolégica, clima-
tica, demografica y comportamen-
tal— en un marco analitico cohe-
rente que permita inferir patrones
y predecir tendencias (Dutta &
Hattaf, 2023). Los modelos deter-
ministicos, como los clasicos SIR
(Susceptible-Infectado-Recupe-
rado), han servido histéricamente
para describir la propagacion de
agentes infecciosos bajo supues-
tos homogéneos de contacto y
transmision. No obstante, la com-
plejidad creciente de los sistemas
epidemiolégicos, junto con la dis-
ponibilidad masiva de datos espa-
ciales y temporales, ha impulsa-
do el desarrollo de modelos mas
sofisticados, como los modelos
basados en agentes, los modelos
multiescala o los enfoques hibri-
dos que combinan componentes
estadisticos y mecanicistas (Chen
& Coelho, 2024).

En el caso de las enfermedades
transmitidas por vectores, como el
dengue, los modelos cumplen un
rol especialmente relevante, ya que
la transmisién depende no sélo
de la interaccién entre humanos
y mosquitos, sino también de
variables climaticas (temperatu-
ra, precipitacion, humedad) que
condicionan la supervivencia, la
reproduccion y la competencia
vectorial del mosquito (Keeling &
Rohani, 2011). Los modelos permi-
ten cuantificar como los cambios
ambientales o las fluctuaciones
estacionales afectan la capacidad
vectorial, la tasa de picaduras y el
periodo extrinseco de incubacion
del virus. De este modo, constitu-
yen una herramienta esencial para
anticipar brotes epidémicos, iden-
tificar zonas de riesgo y disefiar
estrategias de vigilancia y control

mas efectivas (Hilgenfeld & Vasu-
devan, 2018; Mondaini, 2019).

Mas alla de su funcién predicti-
va, los modelos epidemiolégicos
también desempefian un papel
estratégico en la toma de deci-
siones en salud publica. Al per-
mitir la simulacién de escenarios
contrafactuales —por ejemplo, la
introduccién de nuevas interven-
ciones, la variacion en la cobertu-
ra vacunal o la implementacion de
politicas de mitigacién vectorial—,
estos modelos ayudan a evaluar
el impacto potencial de diferentes
acciones antes de su aplicacién
en el territorio. En contextos de
cambio climatico y globalizacion,
donde las condiciones de trans-
misiéon pueden modificarse ra-
pidamente, la modelizaciéon epi-
demioldgica se convierte en un
instrumento indispensable para
la planificacion, la anticipaciony la
resiliencia sanitaria.

Modelizacion del dengue.

La modelizacion del dengue ha
evolucionado  significativamente
en las Ultimas décadas, acompa-
flando los avances en el conoci-
miento epidemiolégico, la disponi-
bilidad de datos y las capacidades
computacionales. Al tratarse de
una enfermedad transmitida por
mosquitos, su dinamica depende
de la interaccién entre factores
ambientales (temperatura, preci-
pitaciones, humedad, estacionali-
dad), biologicos (ciclo de vida del
vector y replicacion viral) y sociales
(movilidad humana, condiciones
de vivienda y procesos de urba-
nizacién). La modelizacién busca
integrar estos componentes para
comprender y anticipar cémo
puede evolucionar la transmisién
en distintos contextos territoriales.

Los primeros enfoques se basaron
en modelos “mecanicistas”, que re-
presentan de manera simplificada
el proceso de transmisidén entre
personas y mosquitos. En estos
modelos, la poblacién se divide
en compartimentos (por ejemplo,
personas sanas, personas infec-
tadas; mosquitos susceptibles
o infectados) y se describen las
transiciones entre esos estados
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mediante ecuaciones diferencia-
les. Este tipo de modelos permitié
relacionar el ciclo de vida del mos-
quito con la incidencia de casos,
estudiar el impacto potencial de
distintas intervenciones y estimar
bajo qué condiciones climaticas la
transmision se vuelve mas proba-
ble. Con el tiempo, se incorporaron
modelos que consideran explicita-
mente la dimensién espacial y la
dinamica entre localidades. Estos
modelos espacio-temporales per-
miten representar la heterogenei-
dad geografica de la transmision,
considerando la movilidad de las
personas y la dispersién del vector
entre barrios y ciudades. Este
enfoque resulta especialmente
relevante en entornos urbanos vy
periurbanos, donde el riesgo no
se distribuye de manera uniforme
y no puede explicarse unicamen-
te por las condiciones climaticas
locales.

En paralelo, han ganado importan-
cia los modelos estadisticos y de
aprendizaje automatico, que uti-
lizan series temporales de casos,
datos climaticos y otras variables
ambientales para construir siste-
mas de prondstico a corto plazo.
Estos enfoques se apoyan fuerte-
mente en los datos observadosy se
han utilizado como herramientas
de alerta temprana, aprovechan-
do su capacidad para combinar
multiples fuentes de informacién y
detectar patrones complejos en la
dinamica de los brotes.

Mas recientemente, se ha avan-
zado hacia enfoques hibridos que
combinan las ventajas de ambos
mundos: la estructura conceptual
de los modelos epidemiolégicos
clasicos con la capacidad predic-
tiva de las técnicas basadas en
datos. De este modo, es posible
mejorar la precisién de los pronés-
ticos sin perder interpretabilidad,
un aspecto clave a la hora de fun-
damentar y justificar decisiones de
politica sanitaria.

En el contexto de la Regién Centro
de Argentina, donde la transmisién
del dengue esta fuertemente in-
fluida por la estacionalidad clima-
tica, la movilidad interprovincial y
los procesos de urbanizacién ace-




lerada, la modelizacién requiere
integrar informacién climatica de
alta resolucién, datos de vigilan-
Cia epidemiolégica y conocimiento
situado del territorio. El desarrollo
implementado para la ciudad de
Villa Maria, que se presenta en las
secciones siguientes, se inscribe
en esta linea: aprovechar herra-
mientas modernas de modeliza-
cién para construir una plataforma
operativa de apoyo a la toma de
decisiones en el nivel municipal.

Modelizacion del dengue
en Villa Maria: datos y métodos

La ciudad de Villa Maria (provin-
cia de Cérdoba, Argentina) fue
tomada como caso de estudio para
evaluar la aplicacién, en un contex-
to urbano concreto, de los enfo-
ques de modelizacion presentados
en las secciones anteriores. El ob-
jetivo fue desarrollar un sistema
de prondstico de dengue a nivel
intraurbano que pudiera integrar-
se a la Plataforma de Monitoreo y
Control del Dengue de Villa Mariay
ser utilizado por el municipio como
herramienta de apoyo a la toma de
decisiones sanitarias.

El insumo principal estuvo consti-
tuido por las notificaciones indivi-
duales anonimizadas del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS), correspondientes a los
brotes registrados entre 2023 y
2025. A partir de los domicilios
declarados, se realizé un proceso
de validacion y geocodificacion de
direcciones, que permitié ubicar
cada caso en el mapadelaciudady
asignarlo a una unidad espacial de
andlisis (“municercas”). Esto hizo
posible superar el analisis agrega-
do a escapa municipal y pasar a
trabajar con sectores especificos
del territorio urbano.

Posteriormente, se organizé la in-
formacién temporal de los casos.
En los registros en los que la fecha
de inicio de sintomas no resultaba
coherente con la fecha de notifica-
cién, esta fue revisada y, cuando
fue necesario, completada utilizan-
do los patrones de demora obser-
vados en los casos con datos com-
pletos. De este modo, se obtuvo
para cada caso una fecha de inicio

de sintomas que representa con
mayor fidelidad la dinamica real
de la enfermedad, reconociendo
que entre la aparicion de los sinto-
mas y la notificacion suelen mediar
varios dias. A partir de esa fecha
de inicio de sintomas se estimo,
de manera aproximada, la fecha
probable de contagio (correspon-
diente a la picadura del mosquito
infectado), restando un periodo
tipico de incubacién de varios dias,
de acuerdo con lo reportado por
la bibliografia clinica y epidemiol6-
gica. Este procedimiento permite
aproximarse temporalmente al
momento de la transmision, que
es el mas relevante para analizar
la relacién entre la ocurrencia de
casos y las condiciones climaticas
y ambientales.

Con esta informacion se construye-
ron series temporales semanales
para cada municercay para el con-
junto del municipio, agrupando los
casos por semana epidemiolégica.
La variable a pronosticar fue el
ndmero de casos —o, alternativa-
mente, la incidencia (casos por po-
blacion)— en cada zona y semana.
Este enfoque facilita la integracion
de la dindmica de casos con otras
capas de informacion relevantes
para el andlisis. En paralelo, se in-
tegraron:

* Variables climdticas: temperatura,
precipitaciones y humedad, agregadas
por semana para el drea de estudio.

¢ Informacién demogrdfica y socioe-
conémica: poblacién, densidad y
determinados indicadores de vulnera-
bilidad.

¢ Informacion espacial: la proximidad
a cuerpos de agua o a dreas verdes
urbanas.

* Situacion epidemioldgica en localida-
des vecinas: una forma de aproximar
la “presién” regional de infeccién y la
posible importacion de casos.

Con esta informacioén se construyé
una base de datos espacio-tem-
poral que resume, para cada zona
de la ciudad y cada semana, tanto
la situacion reciente del dengue
como las condiciones ambientales
y del entorno. Sobre esta base se
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ajustaron modelos de pronéstico,
combinando enfoques basados en
datos con modelos epidemiolégi-
cos de mayor complejidad. Los as-
pectos matematicos y computacio-
nales especificos se documentan
en informes técnicos complemen-
tarios; aqui el foco esta puesto en
el uso practico de los resultados
por parte del municipio.

En el contexto de la Regién Centro
de Argentina, donde la transmisién
del dengue esta estrechamente
vinculada a la estacionalidad cli-
matica y a la movilidad entre ciu-
dades, este tipo de modelizacién
permite integrar multiples fuentes
de informaciéon y generar pronds-
ticos operativos que contemplan
el cambio climatico y la urbaniza-
cién creciente, presentados en un
formato accesible y utilizable por
la gestion local.

Justificacion del enfoque de la
plataforma frente a métodos
simplificados.

En muchos contextos de gestion
local del dengue se recurre, de
manera comprensible, a herra-
mientas relativamente sencillas
para anticipar la evolucion de la in-
cidencia. Entre ellas se encuentran
el seguimiento de la curva epidémi-
ca mediante la comparacién de la
situacion actual con la de la misma
semana en afios previos, el uso de
promedios moviles o de esquemas
de “persistencia” (asumir que la
semana siguiente sera similar a la
actual), asi como la elaboracién de
mapas estaticos basados en la dis-
tribucién histérica de casos. Estos
enfoques, que pueden agruparse
bajo la categoria de modelos in-
genuos o simplificados, resultan
valiosos como primera aproxima-
cién, pero presentan limitaciones
importantes cuando se trata de
orientar decisiones operativas en
tiempo real.

En primer lugar, los métodos
basados exclusivamente en la pro-
longacion de la tendencia reciente
0 en comparaciones interanuales
no incorporan explicitamente el
efecto de las condiciones clima-
ticas ni de la situacién epidemio-
légica en localidades vecinas. En




regiones como el centro de Ar-
gentina, donde la transmisién del
dengue depende fuertemente de
la estacionalidad y de la mouvili-
dad entre ciudades, esta omisién
puede dar lugar a subestimaciones
0 sobreestimaciones del riesgo, es-
pecialmente al inicio de los brotes
o durante rebrotes tardios. Del
mismo modo, los mapas construi-
dos s6lo a partir de la distribucion
histérica de la incidencia suelen
ofrecer una imagen relativamente
estable de “zonas calientes”, pero
tienen dificultades para capturar
desplazamientos mas sutiles del
riesgo dentro de la ciudad a lo
largo del tiempo.

En segundo lugar, la mayoria de
estos enfoques trabaja a una
escala espacial agregada, tipica-
mente la del municipio en su con-
junto, lo que limita la capacidad
de focalizar intervenciones. Para
la gestidn sanitaria, sin embargo,
resulta clave poder distinguir
entre sectores intraurbanos con
perfiles epidemiolégicos diferen-
ciados, tanto en términos de in-
cidencia como de vulnerabilidad
socioambiental. La ausencia de
una resolucidon espacial fina se
traduce, en la practica, en inter-
venciones mas homogéneas y
menos eficientes, con mayores
costos y menor impacto relativo.

En contraste, la Plataforma de
Monitoreo y Control del Dengue
desarrollada para Villa Maria se
apoya en una integraciéon explici-
ta de multiples fuentes de infor-
macion —datos de vigilancia, va-
riables climaticas, caracteristicas
socio-demograficas y contexto re-
gional— organizadas en un panel
espacio-temporal a nivel de muni-
cerca. Sobre esta base se ajustan
modelos de prondstico que, en
ejercicios de validacion retros-
pectiva, muestran una capacidad
superior para anticipar la evolu-
cién de la incidencia a corto plazo
frente a los modelos ingenuos de
referencia, basados Unicamente
en la extrapolacién de la tendencia
reciente. Esta diferencia se vuelve
particularmente relevante en mo-
mentos de cambio de fase epidé-
mica, cuando pequefias variacio-
nes en el riesgo relativo pueden

justificar decisiones de intensifica-
cién o relajamiento de las medidas
de control.

Mas alla del desempefio predic-
tivo, el enfoque de la plataforma
introduce un valor agregado adi-
cional: la traduccion sistematica
de resultados complejos en indi-
cadores sintéticos, mapas y alertas
disefiados especificamente para la
gestion. Es decir, no se trata uni-
camente de “mejorar el prondsti-
co” en términos estadisticos, sino
de ofrecer un entorno donde esa
ganancia se materializa en infor-
maciéon comprensible y acciona-
ble para los equipos municipales,
conectando directamente la mo-
delizacién con la planificaciéon de
operativos, la organizacién de ser-
vicios y la comunicacién del riesgo.

En sintesis, frente a métodos
simplificados que proporcionan
una lectura retrospectiva y global
de la situacion, la Plataforma de
Monitoreo y Control del Dengue
en Villa Maria permite avanzar
hacia un esquema prospectivo, de
mayor resolucién espacial y sus-
tentado en evidencia cuantitativa,
con mayor potencial para orientar
decisiones oportunas y focaliza-
das a nivel local.

Aplicaciones prdcticas de la Pla-
taforma de Monitoreo y Control
del Dengue en Villa Maria

La implementacion de la Plata-
forma de Monitoreo y Control del
Dengue en Villa Maria permite
ejemplificar cémo un sistema de
datos, indicadores y alertas puede
incorporarse de manera opera-
tiva a los procesos habituales de
gestion municipal del dengue. A
partir del panel espacio-temporal
construido en la seccién anterior,
la plataforma ofrece una represen-
tacién sistematica de la situacion
actual proyectada a escala de mu-
nicerca, que se traduce en multi-
ples usos concretos para la gestidon
sanitaria local.

En términos de vigilancia espacial,
la plataforma posibilita la identifi-
cacién de zonas prioritarias dentro
de la ciudad a partir de la combina-
cion deincidenciareciente, tenden-

cia intersemanal y contexto epide-
mioldgico regional. La cartografia
de riesgo intraurbano resultante
permite distinguir municercas que
actian como nucleos persistentes
de transmision, zonas de reemer-
gencia y areas con menor nivel de
afectacion, aportando una base
objetiva para la priorizacion terri-
torial de las intervenciones. Esta
informacién sustituye, o al menos
complementa, las percepciones in-
formales sobre “barrios problema-
ticos”, proporcionando un criterio
mas transparente, sistematico y
reproducible para la asignacion de
recursos.

En relacion con el control vecto-
rial, los prondsticos de incidencia
a corto plazo, integrados con la
informaciéon climatica y entomo-
Iégica disponible, se traducen en
calendarios de trabajo mas estruc-
turados para las brigadas munici-
pales. La posibilidad de anticipar,
con varias semanas de margen, un
incremento del riesgo en determi-
nadas municercas permite progra-
mar operativos de eliminacién vy
control de criaderos (limpieza de
recipientes y manejo de objetos
que acumulan agua), visitas domi-
ciliarias y, cuando esta indicado,
fumigacion espacial, de manera
secuencial y focalizada. La platafor-
ma ademas ofrece un soporte ope-
rativo para el registro sistematico
de las intervenciones realizadas
—fechas, sectores intervenidos
y tipo de accion—, lo que habilita
posteriormente el analisis de su re-
lacion con la evolucion de los casos
y la evaluacion del impacto de las
medidas implementadas.
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Evolucién hacia una politica
sostenida, basada en evidencia.

Esquema de funcionamiento de la plataforma integral para la prediccion de brotes de dengue en Villa Maria.

Desde el punto de vista de la orga-
nizacién de los servicios de salud,
los mapas y graficos generados por
la plataforma constituyen un insu-
mo clave para estimar la presion
asistencial esperable en distintas
areas de la ciudad. Al superponer
la distribucién proyectada de casos
con la localizacién de centros de sa-
lud y hospitales, es posible identifi-
car en qué sectores conviene refor-
zar las guardias, ajustar la dotacion
de personal, organizar circuitos de
atencién rapida para sindromes
febriles o intensificar la vigilancia
clinica. Este uso, menos visible que
los operativos de campo, resulta,
sin embargo, crucial para evitar la
saturacién de los servicios de salud
durante los picos epidémicos.

Otro eje de aplicacién relevante
reside en la comunicacion del ries-
go y la articulacion intersectorial.
La disponibilidad de indicadores
sintéticos y cartografia actualiza-

da facilita la elaboracién de infor-
mes breves y comprensibles para
equipos politicos y técnicos, y sir-
ve como base para fundamentar
decisiones frente a la comunidad,
por ejemplo, al explicar por qué las
acciones se concentran en deter-
minados barrios y no en otros. Asi-
mismo, la plataforma proporciona
un lenguaje comun para la coordi-
naciéon con areas como ambiente,
obras publicas, desarrollo social o
educacién, que pueden incorporar
la informacién de riesgo en su pro-
pia planificacion territorial.

Finalmente, el caracter acumulativo
del sistema —que conserva el his-
torial de datos, indicadores, alertas
e intervenciones— habilita proce-
sos de evaluacion mas sistemati-
cos y comparables en el tiempo. Al
disponer, para cada temporada, de
un registro estructurado de la di-
namica de casos y de las acciones
implementadas, se vuelve posible

analizar con mayor rigor qué es-
trategias han sido mas eficaces, en
qué contextos y con qué limitacio-
nes. Esta retroalimentacién resulta
clave para que la gestion del den-
gue a nivel local evolucione desde
un enfoque centrado en la respues-
ta a cada brote particular hacia una
politica sostenida en el tiempo, ba-
sada en evidencia y aprendizaje ins-
titucional y mejora continua.

En conjunto, las aplicaciones descri-
tas muestran que la Plataforma de
Monitoreo y Control del Dengue en
Villa Maria no constituye Unicamen-
te un ejercicio de modelizacién avan-
zada, sino también un instrumento
operativo concreto para mejorar la
vigilancia, la planificacion, la organi-
zacion de la respuesta sanitaria y la
evaluacioén de las politicas de control
en un municipio como Villa Maria,
con potencial de adaptacién a otras
jurisdicciones de la region, como se
resume en el esquema anterior.
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Implementacién del programa en establecimientos educativos.

o
vl




Lecciones
aprendidas y
buenas practicas
del proyecto

Contexto y desafios institucionales.



| inicio del proyecto, la Mu-

nicipalidad de Villa Maria

enfrentaba importantes li-
mitaciones institucionales y téc-
nicas para abordar el control y
la prevencion de enfermedades
transmitidas por mosquitos.

El municipio carecia de protoco-
los estandarizados de vigilancia
entomologica, asi como de perso-
nal con formacién especifica para
estas tareas.

Las acciones eran, en general, re-
activas y fragmentadas: se con-
centraban en campafias puntuales
de descacharrado o fumigacién
frente a brotes, sin continuidad en
el tiempo ni planificaciéon basada
en evidencia cientifica. Si bien la
provincia realizaba algunas ac-
ciones de monitoreo mediante
ovitrampas, estas no respondian
a un esquema de vigilancia conti-
nuo y sistematico, sino mas bien
a relevamientos puntuales y espo-
radicos.

La participacién en el programa
marcd un punto de inflexion para
la ciudad. A lo largo de su ejecu-
ciéon, Villa Maria logré fortalecer
su estructura técnica, formar
equipos municipales especiali-
zados, incorporar herramientas
cientificas de monitoreo vectorial
y desarrollar una cultura institu-
cional orientada a la prevencién y
a la gestion del riesgo sanitario.

El proyecto permitié6 ademas con-
solidar una visién de salud publica
preventiva e intersectorial, en la
que las areas de salud, ambiente,
educacién y comunicacién traba-
jan de manera articulada en torno
a un objetivo en comun.

La cooperacion internacional
como motor de
transformacion local

La cooperacién internacional cons-
tituy6 un pilar decisivo para el de-
sarrollo y el éxito del proyecto.

El apoyo financiero de la Agencia
Espafiola de Cooperacion In-
ternacional para el Desarrollo
(AECID) posibilité la implementa-
cion de un enfoque integral que

combind ciencia, tecnologia y
participacion social.

La modalidad de cooperacion
triangular —entre Espafia, Para-
guay y Argentina— se consolido
como un modelo innovador de
aprendizaje horizontal, en el cual
cada pais aporto6 sus fortalezas: la
experiencia paraguaya en control
vectorial, la capacidad técnica y
cientifica espafiola y la voluntad
de innovacion local en la ciudad
de Villa Maria.

Este esquema permitid6 a Villa
Maria vincularse con ISGLOBAL,
referente internacional en salud
global, y adquirir nuevas compe-
tencias de gestion sanitaria y ana-
lisis epidemiolégico.

El proyecto reforzé el posiciona-
miento de la ciudad como refe-
rente local y regional en salud
publica, particularmente en el de-
sarrollo de una politica integral de
monitoreo y control de enferme-
dades arbovirales, al tiempo que
fortalecié su identidad como una
ciudad innovadora y comprometi-
da con la salud y bienestar de la
comunidad.

Rol técnico-operativo
y articulacion institucional

El proyecto evidencié que la soste-
nibilidad de una politica de control
vectorial depende de un sélido
componente técnico y operativo,
respaldado por una articulaciéon
institucional permanente.

En este sentido, la Fundacion
Mundo Sano desempefié un rol
fundamental aportando su expe-
riencia en el disefio de politicas in-
tegrales de control del dengue, la
capacitacion de personal técnicoy
la asistencia metodoldgica para el
monitoreo vectorial.

Su acompafiamiento permitié
profesionalizar el trabajo del mu-
nicipio, asegurar la calidad de los
datos recolectados y consolidar
una metodologia local de vigilan-
cia entomoldgica continua.

La articulacién entre el municipio,
Fundacion Mundo Sano e ISGlo-
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bal permitié vincular la gestidn
publica con el conocimiento cien-
tifico aplicado.

Mientras Fundacion Mundo Sano
fortalecia la operatividad territo-
rial, ISGlobal aportaba herramien-
tas analiticas y tecnoldgicas que
transformaron los datos locales
en informacion estratégica para la
toma de decisiones.

Esta sinergia interinstitucional
resulté esencial para consolidar
un modelo de trabajo eficiente,
sostenible y basado en evidencia
cientifica.

Innovacion cientifica y tecnolo-
gica: la red de ovitrampas y la
plataforma predictiva

La creacion y el mantenimiento de
una red de 40 ovitrampas, distri-
buidas estratégicamente en toda
la ciudad, constituyeron uno de
los principales hitos del proyecto.

Por primera vez, Villa Maria
contd con un sistema de monito-
reo entomolégico continuo, que
abarca tanto areas urbanas como
periurbanas.

El compromiso del equipo técnico
municipal —que sostuvo sema-
nalmente el trabajo de campo a
lo largo de todo el afio— fue de-
terminante, al igual que la cola-
boracién de los vecinos, quienes
autorizaron la instalacién de ovi-
trampas en sus viviendas.

Esta red de monitoreo permitiod
generar una base de datos cienti-
fica inédita para la ciudad, que ac-
tualmente se utiliza como insumo
clave para la gestién sanitaria
local.

A partir de esa informacion, IS-
Global desarroll6 una platafor-
ma digital predictiva que integra
datos entomoldgicos, climaticos,
sociales, ambientales y epidemio-
l6gicos, entre otros, con el objetivo
de anticipar escenarios de riesgo.

Esta herramienta tecnoldgica re-
presenta un salto cualitativo en
la capacidad local de planificacidon
y prevencién, permitiendo a Villa




Maria tomar decisiones informa-
das y oportunas para reducir el
impacto del dengue.

Gestion financiera
y coordinacion administrativa

La implementacién del proyec-
to implic6 también desafios en
materia de gestion financiera y
coordinacién administrativa.

En el marco de los esquemas de
cooperacién internacional, la me-
todologia dispuesta por AECID
para la ejecucién de los fondos
se encuentra sujeta a procedi-
mientos especificos y plazos ins-
titucionales, que requieren una
planificacion cuidadosa y una co-
municacidén constante entre los
actores involucrados

Este proceso de aprendizaje repre-
senta un activo estratégico para
futuras iniciativas, ya que otorga
a Villa Maria mayor solvencia en la
gestion de fondos internacionales
y en la coordinacion administrativa
con organismos de cooperacion.

Lecciones aprendidas

El proyecto dejé valiosas lecciones
en los planos técnico, institucional
y social.

En primer lugar, demostré que la
prevencion del dengue exige ac-
ciones sostenidas en el tiempo,
basadas en evidencia cientificay ar-
ticuladas entre multiples sectores.

En segundo lugar, evidencié que
la participacion comunitaria es
esencial para lograr resultados
duraderos: la confianza de los
vecinos permitié mantener activa
la red de ovitrampas y consolidar
una red de colaboracion ciudada-
na en torno a la salud ambiental.

Una de las experiencias mas enri-
quecedoras fue la mision técnica
a la ciudad de Asuncién (Para-
guay), donde el equipo de Villa
Maria conocié de primera mano
las politicas publicas sostenidas
de control vectorial y participacién
comunitaria, implementadas por
la Municipalidad de Asuncién con
el apoyo del SENEPA.

Este intercambio permitié dimen-
sionar la importancia de una poli-
tica de Estado continua, con per-
sonal especializado, planificacién
a largo plazo y campafias perma-
nentes de educaciény prevencion.

Asimismo, los talleres ludicos y
de sensibilizacién realizados en
escuelas de Villa Maria, a través
de propuestas pedagogicas como
“Mosquito a Raya” y “Detectives
del Dengue”, permitieron que
nifios y nifias se transformaran
en agentes multiplicadores del
mensaje preventivo, contribu-
yendo a construir una conciencia
social temprana sobre el rol ciuda-
dano en el control del mosquito.

Estas experiencias constituyeron
buenas practicas en educacion
para la salud, al promover apren-
dizajes significativos sobre el
dengue y su prevencion.

En el plano institucional, el proyec-
to fortalecié la gobernanza local,
promovié la profesionalizacion
del personal técnico y fomenté
una cultura organizacional basada
en la cooperaciény la innovacioén.

A nivel internacional, la experiencia
reafirmé el valor de la cooperacion
triangular como mecanismo para el
aprendizaje compartido y el fortale-
cimiento de capacidades locales.

Finalmente, la gestion financie-
ra, aunque desafiante por los
tiempos y procedimientos propios
de los esquemas internaciona-
les, se transformd en un espacio
de aprendizaje en planificacion,
control y transparencia en la eje-
cucion de recursos publicos.

Buenas prdcticas y proyeccion
para otros municipios.

Entre las buenas practicas conso-
lidadas a lo largo del proyecto, se
destacan:

e La implementacién de un sistema
local de vigilancia entomolégica per-
manente.

¢ La produccién, sistematizacién y and-
lisis continuo de datos a través de in-
formes semanales.

¢ El uso de tecnologia predictiva como
herramienta para orientar la toma de
decisiones sanitarias.

* La educacién y la sensibilizacién co-
munitaria como ejes transversales de
la estrategia de control.

e La articulacion interinstitucional
entre el gobierno local, la cooperacién
internacional y los centros cientificos y
técnicos.

¢ La elaboracién de una publicacion
que recopila la experiencia, brindando
insumos técnicos y metodoldgicos para
que otros municipios puedan disefiar e
implementar sus propias politicas de
prevencién y control.

Estas practicas configuran un
modelo replicable para otros mu-
nicipios de Argentina y de América
Latina que buscan fortalecer sus
capacidades institucionales frente
a las enfermedades transmitidas
por mosquitos.

El caso de Villa Maria demuestra
que es posible articular ciencia,
gestion publica y participacién co-
munitaria para construir ciudades
mas resilientes, innovadoras y sa-
ludables.

El proyecto deja como legado una
visién de la salud entendida como
bien comun, una gestiéon publica
basada en evidencia cientifica y
una cooperacion que trasciende
fronteras institucionales y nacio-
nales.

De este modo, Villa Maria conso-
lida su compromiso de continuar
avanzando hacia un modelo de
ciudad mas humana y mejor pre-
parada para enfrentar los desa-
fios sanitarios del siglo XXI.




CAPITULO VI

Conclusiones




a experiencia desarrollada en

Villa Maria demuestra que es

posible transformar de manera
profunda la capacidad de un go-
bierno local para enfrentar el
avance del dengue cuando conver-
gen liderazgo politico, cooperacion
técnica, innovaciéon y una vision
estratégica orientada a la preven-
cién. En un contexto nacional y
provincial marcado por epidemias
recurrentes y por un cambio epi-
demiolégico que ha convertido al
dengue en un desafio permanente,
este proyecto representd un salto
cualitativo en la forma de abordar
la salud publica. La ciudad pas6 de
respuestas fragmentadas y predo-
minantemente reactivas a la cons-
truccién de una estructura sélida,
basada en informacion confiable,
vigilancia sistematica y herramien-
tas cientificas capaces de anticipar
escenarios de riesgo.

Los desafios enfrentados fueron
significativos. Villa Maria partia de
limitaciones técnicas, logisticas
y organizativas que dificultaban
sostener un sistema continuo de
vigilancia entomolégica y de plani-
ficacién sanitaria. La necesidad de
desarrollar capacidades especia-
lizadas, generar datos de calidad,
coordinar multiples areas muni-
cipales y articular con institucio-
nes nacionales e internacionales
implicé un esfuerzo sostenido en
el tiempo. Sin embargo, el com-
promiso de los equipos locales, la
asistencia técnica de socios estra-
tégicos como Fundacién Mundo
Sano, ISGlobal y la Municipalidad
de Asuncién, el apoyo financie-
ro de AECID y la definicion de un
enfoque claro por parte de la
gestibn  municipal permitieron
transformar estas dificultades en
oportunidades de aprendizaje y
fortalecimiento institucional.

Los logros alcanzados son contun-
dentes: la instalacién y el manteni-
miento de la red de 40 ovitrampas
con monitoreo semanal, la forma-
cién técnica del personal minicipal,
la estructuracion de una politica
local de control y vigilancia, la im-
plementacién de programas edu-
cativos orientados a la prevencion
y la creacion de una plataforma

predictiva que integra datos ento-
moldgicos, epidemioldgicos, cli-
maticos y territoriales. Esta herra-
mienta, disefiada bajo estandares
cientificos avanzados, permite an-
ticipar brotes, orientar intervencio-
nes, optimizar recursos y mejorar
la organizacion de los servicios de
salud. La ciudad cuenta hoy con
una capacidad inédita de analisis,
respuesta y planificacién sanitaria.

La implementacioén de este proyec-
to reafirma la importancia de con-
solidar una politica integral de mo-
nitoreo, control y prevencién de las
enfermedades arbovirales, soste-
nida en el tiempo y respaldada por
evidencia cientifica. Esta politica no
puede depender de coyunturas ni
de acciones aisladas; requiere con-
tinuidad institucional, planificacion
anual, asignacion especifica de re-
cursos y articulacion permanente
entre los distintos niveles de go-
bierno. El fortalecimiento logrado
en Villa Maria constituye una base
solida para garantizar que las
proximas gestiones encuentren
capacidades instaladas, procedi-
mientos claros y una infraestruc-
tura técnica capaz de sostener res-
puestas eficientes frente a nuevas
temporadas de riesgo.

Asimismo, la experiencia de Villa
Maria se posiciona como un caso
testigo para municipios de Ar-
gentina y de América Latina. El
modelo implementado —basado
en vigilancia entomolégica con-
tinua, herramientas predictivas,
cooperacién internacional y for-
talecimiento técnico local— de-
muestra que, incluso en contextos
de alta demanda sanitaria y recur-
sos limitados, es posible construir
soluciones innovadoras, sosteni-
bles y adaptadas al territorio. La
plataforma, las metodologias, los
materiales formativos, los pro-
tocolos y la sistematizacion de
la experiencia documentada en
esta publicacién constituyen un
conjunto de herramientas repli-
cables, capaces de contribuir a la
mejora de las politicas sanitarias
y de fortalecer la preparacion de
otros territorios frente al avance
del dengue y otras enfermedades
transmitidas por mosquitos.
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El proyecto deja un legado claro
y transferible: cuando la ciencia,
la gestion publica y la coopera-
cién internacional convergen en
un marco de responsabilidad ins-
titucional y visién de futuro, se
generan transformaciones estruc-
turales capaces de proteger la
salud de la poblacion y fortalecer
la resiliencia sanitaria. Villa Maria
da asi un paso decisivo hacia un
modelo de ciudad mas preparada,
mas innovadora y comprometi-
da con el derecho a la salud, pro-
yectando su experiencia para que
otras ciudades de la region puedan
también construir politicas publi-
cas robustas y prevenir el impacto
de epidemias futuras.




ANnexo I: Inftorme larvario Villa iViaria

Secretaria de & GOBIERNO DE LA PROVINGIA DE

MEDICINA PREVENTIVA Ministerio de
Y VINCULACION TERRITORIAL SALUD CORDOBA

Cérdoba 6 de enero de 2025.-

Informe de monitoreo larvario en la localidad de Villa Maria

Del 30 de diciembre de 2024 al 4 de enero de 2025 se llevé a cabo un monitoreo entomoldégico
de Aedes Aegypti (Ae) coordinado con la Secretaria de Gobierno, Cultura y Relaciones
Institucionales de Villa Maria. La actividad fue coordinada por la Division de Manejo Integrado
de Vectores acompafiado por el municipio. El objetivo de este monitoreo fue conocer el riesgo
entomolégico de dicha localidad a fin de orientar o fortalecer las acciones de prevencion para la
eliminacion de objetos potenciales criaderos de mosquitos.

Resultados

Se evaluaron 600 viviendas y se recolectaron 52 muestras de las cuales 40 fueron positivas para
Ae. El indice de Vivienda total es de 7% lo cual implica un RIESGO ALTO DE TRANSMISION (figura
N°1). La localidad se estratific en 4 zonas, segun caracteristica ambientales.

Los recipientes mas comunes fueron: balde 35%, florero 24%, y bebedero 10%.

Figura y mapa N°1: indices de vivienda y riesgo de transmision viral de Dengue de la

localidad de Villa Maria. Diciembre 2024.

- Riesgo bajo |:I Riesgo medio - Riesgo alto

Conclusién y recomendacion:

De acuerdo con estos resultados, la localidad de Villa Maria presenta un RIESGO ALTO DE
TRANSMISION DE DENGUE, CHIKUNGUNYA Y ZIKA, por lo cual, es necesario fortalecer las
acciones de eliminacion de potenciales criaderos de mosquitos. Asi mismo, las campafias de
comunicacién deben fortalecer los mensajes de prevencién orientados a la eliminacion de
objetos, ya que la mayoria de los criaderos de mosquitos observados en los domicilios son
facilmente identificables para tratarlos y/o eliminarlos. Ademas, se hace fundamental fortalecer
la deteccidn oportuna de pacientes sospechosos para efectuar las acciones de emergencia de
manera inmediata.

Direccién General de Planificacién Estratégica — Direccién de Jurisdiccién de Epidemiologia e Integracion de Niveles
Departamento de Zoonosis — Ministerio de Salud de Cérdoba
Av. Vélez Sarsfield 2311 — Edificio Eva Perén — Ciudad Universitaria — Cérdoba (5000)



Glosario|

* AECID: Agencia Espafiola de Coopera-
cién Internacional para el Desarrollo

* ALC: América Latina y el Caribe

* ISGlobal: Instituto de Salud Global de
Barcelona

* FMS: Fundacién Mundo Sano
* MASU: Municipalidad de Asuncién

* Municerca: Centros de atencion
ciudadana de la Municipalidad de Villa
Maria, distribuidos territorialmente
para cubrir la totalidad de los barrios.
Existen ocho en total.

* MVM: Municipalidad de Villa Maria

* ODS: Objetivos de Desarrollo Soste-
nible

* OMS: Organizacién Mundial de la
Salud

* OPS: Organizacién Panamericana de
la Salud

* SENEPA: Servicio Nacional de Erradi-
cacion del Paludismo, dependiente
del Ministerio de Salud de Paraguay
UNVM: Universidad Nacional de Villa
Maria

* Agencia Espafiola de Cooperacion In-
ternacional para el Desarrollo. (2024).
Convocatoria 2024 - Programa de
cooperacion triangular América Latina
y el Caribe.

* Associated Press. (2024, December

10). Dengue cases set a new record in
the Americas this year as deaths also
surge. AP News. https://apnews.com/

* Avinash, G., & Mishra, S. (2025).
Bayesian model averaging based deep
learning forecasts of inpatient bed
occupancy in mental health facilities.
Scientific Reports, 15, 38294.

* Barrenechea, G. G., Sdnchez, R.,
Calderdn, O. C., Buffone, I. R., & Bastos,
L. S. (2025). Characterization of the
most austral autochthonous dengue
outbreak reported in the world (city of
Bahia Blanca, Argentina, January-June
2024). The Lancet Regional Health -
Americas, 51, 101254.

* Beatty, M. E., Stone, A., Fitzsimons,

D. W., Hanna, J. N., Lam, S. K., Vong, S.,
et al. (2010). Best practices in dengue
surveillance: A report from the Asia-Pa-
cific and Americas Dengue Preven-

tion Boards. PLoS Neglected Tropical
Diseases, 4(11), e890. https://doi.
org/10.1371/journal.pntd.0000890

* Brauer, F., Castillo-Chavez, C., & Feng,

Z. (2019). Mathematical models in
epidemiology. Springer Nature.

* Carbajo, A. E., Cardo, M. V., Guimarey,

e P. C, Lizuain, A. A., Buyayisqui, M. P.,
Varela, T., et al. (2018). Is autumn the
key for dengue epidemics in non-en-
demic regions? The case of Argentina.
Peer/, 6, e5196.

e Carr, S., Unwin, N., & Pless-Mulloli,

T. (2007). An introduction to public
health and epidemiology. McGraw-Hill
Education.

* Castillo-Chavez, C., Fridman, S., & Luo,
X. (1993). Stochastic and deterministic
models in epidemiology. American
Mathematical Society.

« Centro de Investigaciones en Medici-
na de Emergencias (CIME-UNC). (2024).
Plan estratégico de abordaje integral
y vacunacion para la prevencién y el
control de dengue, chikungunya y zika
- Cérdoba, mayo 2024. https://cime.
feq.unc.edu.ar/

¢ Chen, D.-G., & Coelho, C. A. (2024).
Biostatistics modeling and public
health applications (Vol. 1). Springer
Nature.

* Chen, X., & Moraga, P. (2025). Asses-
sing dengue forecasting methods: A
comparative study of statistical models
and machine learning techniques in
Rio de Janeiro, Brazil. Tropical Medici-
ne and Health, 53, 52.

¢ Crawford, J. E., Balcazar, D., Red-
mond, S., Rose, N. H., Youd, H. A., Lu-
cas, E. R, et al. (2025). 1,206 genomes
reveal origin and movement driving
increased dengue risk. Science, 389,
eads3732.

* Dutta, H., & Hattaf, K. (2023). Advan-
ces in epidemiological modeling and
control of viruses. Elsevier.

¢ European Centre for Disease Preven-
tion and Control (ECDC). (2023). Facts-
heet for health professionals about
dengue. European Centre for Disease
Prevention and Control.

« Estallo, E. L., Carbajo, A. E., Grech, M.
G., Frias-Céspedes, M., Lépez, L., Lanfri,
M. A., et al. (2014). Spatio-temporal
dynamics of dengue 2009 outbreak in
Cdrdoba City, Argentina. Acta Tropica,
136, 129-136.

* Fisher, A., Rudin, C., & Dominici,

F. (2019). All models are wrong, but
many are useful: Learning a variable’s
importance by studying an entire class
of prediction models simultaneously.
Journal of Machine Learning Research,
20(177), 1-81.

¢ Fundacién Mundo Sano, & Municipa-
lidad de Villa Maria. (2025). Guia para

facilitadores - Programa educativo
Mosquito a Raya [Documento interno].

¢ Fundacién Mundo Sano, & Municipa-
lidad de Villa Maria. (2025). Informe de
actividad 4: Capacitacion en instala-
cién, lectura y andlisis de ovitrampas
[Documento interno].

Fundacién Mundo Sano, & Municipali-
dad de Villa Maria. (2025). Instructivo
red de ovitrampas Villa Maria [Docu-
mento interno].

* Gobierno de Cérdoba. (2024a, mayo).
Lanzamiento del Plan Estratégico de
Abordaje Integral y Vacunacién. ht-
tps://cordoba.gob.ar/

* Gobierno de la Provincia de Cérdoba.
(2024). Plan estratégico de abordaje
integral para la prevencién y el control
del dengue, chikungunya y zika 2024~
2028. Ministerio de Salud de Cérdoba.

* Gobierno de la Provincia de Cérdo-
ba. (2025a, 19 de mayo). Significativo
descenso de los casos de dengue en
Cérdoba. https://www.cha.gov.ar/

* Haq, I. U., Mehmood, Z., Albugami, H.
F., Alaithan, R. H., & Akhtar, S. (2025).
Statistical modeling for the identifica-
tion of determinants of dengue trans-
mission. American Journal of Tropical
Medicine and Hygiene, 113, 353-360.

* Hattaf, K., & Dutta, H. (2020). Ma-
thematical modelling and analysis of
infectious diseases. Springer Nature.

* Herbreteau, V., Maquart, P.-O., Hoe-
un, S., Doeurk, B., Girond, F., & Boyer,
S. (2025). Spatio-temporal distribution
and environmental determinants

of dengue vectors in Phnom Penh,
Cambodia. PLoS Neglected Tropical
Diseases, 19, e0013667.

* Hilgenfeld, R., & Vasudevan, S. G.
(2018). Dengue and Zika: Control and
antiviral treatment strategies. Sprin-

ger.

¢ ISGlobal. (2024). Esquema de plata-
forma de datos e indicadores - Produc-
to 1 [Documento interno].

* ISGlobal. (2024). Propuesta de plan de
trabajo: Desarrollo de plataforma de
modelado multiescala para prediccion
de brotes en Villa Maria [Documento
interno].

e Islam, M. S., Kamrujjaman, M., &
Ghosh, U. (2024). Modeling in ecology
and epidemiology. Frontiers Media SA.

* Keeling, M. J., & Rohani, P. (2011). Mo-
deling infectious diseases in humans
and animals. Princeton University
Press.

* Lalangui-Vivanco, K., Quentin, E.,
Sdnchez-Murillo, M., Cotera-Mantilla,
M., Loor, L., Espinoza, M., et al. (2025).

12



Spatial modeling of dengue in Manta,
Ecuador. International Journal of Envi-
ronmental Research and Public Health,
22, 1521. https://doi.org/10.3390/ijer-
ph22101521

* Li, Y., et al. (2020). Effects of ambient
temperature and precipitation on
dengue risk: A systematic review and
updated meta-analysis. Environmental
Research, 191, 110043.

e Liu, B., Hossain, M. F., & Hossain, S.
(2025). A comparative evaluation of
ML approaches for dengue forecasting.
Scientific Reports, 15, 35931.

e Liu, H. (2024). Association models in
epidemiology. CRC Press.

e Lorenz, C., Ynoue, R. Y., Gioda, A., &
Nogueira, T. (2025). Influence of clima-
te and heatwaves on dengue transmis-
sion. PLoS ONE, 20, e0334838.

* Makeda, D., Joshua, E., Tague, C.,
Yokolo, H., & Akilimali, A. (2025).
Emerging arboviruses in DRC. Annals
of Medicine and Surgery (London), 87,
6259-6260.

e Merrill, R. M., & Timmreck, T. C.
(2006). Introduction to epidemiology.
Jones & Bartlett Learning.

Ministerio de Salud de la Nacidn (Ar-
gentina). (2023). Guia para la atencion
de enfermos en la Regién de las Améri-
cas. OPS/OMS.

* Ministerio de Salud de la Nacion
(Argentina). (2024). Lineamientos
técnicos: Vacuna tetravalente contra
dengue (Qdenga®). https://www.argen-
tina.gob.ar/

* Ministerio de Salud de la Nacién
(Argentina). (2025, 12 de mayo). Bo-
letin Epidemioldgico Nacional SE 18:
Situacién dengue 2025. https://www.
argentina.gob.ar/

* Ministerio de Salud de la Provincia de
Cordoba. (2024, 2 de diciembre). Mo-
nitoreo aédico de noviembre. https://
ministeriodesalud.cba.gov.ar/

* Ministerio de Salud de la Provincia

de Cordoba. (2024, 23 de diciembre).
Segundo monitoreo aédico. Temporada
2024-2025. https://ministeriodesalud.
cha.gov.ar/

* Mondaini, R. P. (2019). Trends in bio-
mathematics. Springer Nature.
Municipalidad de Asuncion. (2023).
Informe de actividad 3 [Documento
interno]j.

* Municipalidad de Villa Maria. (2023).
Informe de actividad 3: Visita a Asun-
cién [Documento interno].

* Municipalidad de Villa Maria. (2024).
Informe de actividad 2 [Documento
interno].

* Municipalidad de Villa Maria. (2024).
Propuesta de plan de accién [Docu-
mento interno].

* Municipalidad de Villa Maria. (2025a).
Formulacién del programa y ficha
técnica [Documento interno].

* Municipalidad de Villa Maria. (2025b).
Propuesta de plan de accién / plan de
trabajo [Documento interno].

* Municipalidad de Villa Maria. (2025).
Clase introductoria: Mosquito a Raya
[Documento interno].

* Municipalidad de Villa Maria. (2025).
Informe de actividad VIl [Documento
interno].

* Municipalidad de Villa Maria. (2025a,
4 de febrero). Bloqueos preventivos en
barrios Las Acacias y Centro. https://
www.villamaria.gob.ar/

* Municipalidad de Villa Maria. (2025b,
8 de marzo). Bloqueos preventivos en
cuatro barrios. https://www.villamaria.
gob.ar/

* Municipalidad de Villa Maria &
Fundaciéon Mundo Sano. (2025a). Ins-
tructivo para armado e instalacion de
ovitrampas [Documento interno].

* Municipalidad de Villa Maria & Fun-
dacién Mundo Sano. (2025b). Informe
de actividad 4: Capacitacion teori-
co-prdctica [Documento interno].

* Nunez, C., Eslick, G. D., Teutsch, S.,
Khandaker, G., & Elliott, E. J. (2025).
Global epidemiology of dengue. Infec-
tious Diseases, 1, 1-27.

* Organizacién Panamericana de la
Salud. (2019). Estrategia de gestion
integrada para la prevencién y control
del dengue. OPS.

* Pan American Health Organization.
(2024, June 18). Epidemiological upda-
te: Increase in dengue cases. https://
www.paho.org/

* Pan American Health Organization.
(2024b, October 7). Epidemiological
alert: Increase in dengue cases. https://
www.paho.org/

* Pan American Health Organization.
(2025a, September 5). Dengue epi-
demiological situation (EW 33/2025).
https://www.paho.org/

* Pan American Health Organization.
(2025b, February 10). Risk of dengue
outbreaks due to DENV-3. https://www.
paho.org/

 Puntal Villa Maria. (2025, March 9).
Situacion del dengue. https://www.
puntalvillamaria.com.ar/

* Qayyum, M., Fatima, Q., Akgiil, A., &

Hassani, M. K. (2024). Modeling dengue
in fuzzy-fractional framework. Scienti-
fic Reports, 14, 30706.

* Reuters. (2024, December 10). Record
dengue outbreak in the Americas kills
7,700 this year. https://www.reuters.
com/

* Rothman, K. J., Greenland, S., & Lash,
T. L. (2008). Modern epidemiology.
Lippincott Williams & Wilkins.

« Sdnchez, J. D., Alvarez Ramirez, C.,
Cevallos Carrillo, E., Arias Salazar,

J., & Barros Cevallos, C. (2025). Time
series analysis of dengue, zika and
chikungunya. Viruses, 17. https://doi.
0rg/10.3390/v17091201

* Singh, A., Kumar Sharma, K., Waman-
rao Kalare, K., Tripathi, A., Sharma, A.,
& Bajpai, M. K. (2025). ML models for
diarrhea and dengue spread. Scientific
Reports, 15, 34672.

« Tewarie, P. K. B., Abeysuriya, R.,
Panda, R., Nuiez, P., Vitello, M. M., van
der Lande, G., et al. (2025). Individual
trajectories in disorders of conscious-
ness. PLoS Computational Biology, 21,
e1013659.

* Villa Maria Vivo. (18 de febrero de
2025). Intensifican bloqueos en barrios
con casos. Villa Maria Vivo. https://
villamariavivo.com/

* World Health Organization. (2024).
Dengue vaccines: WHO position paper -
May 2024. https://www.who.int/

* World Health Organization. (s. f.).
Dengue and severe dengue - Fact
sheet.

* Xinhua. (2024, 6 de agosto). Argenti-
na dengue season ends with 566,141
cases, 415 deaths. https://english.
news.cn/

* Zhao, N., Charland, K., Carabali, M.,
Nsoesie, E. O., Maheu-Giroux, M., Rees,
E., et al. (2020). Machine learning and
dengue forecasting. PLoS Neglected
Tropical Diseases, 14, e0008056.

* Zheng, J., Tong, H., Chen, M., Duan,
L., Song, P., Sun, J., et al. (2025). Global
burden of dengue. Infectious Diseases
of Poverty, 14, 105.

13



Gracias!






	Introducción
	Contexto
	y justificación
	Una alianza para la salud
	Estrategia Local 
de Prevención 
y Control 
del Dengue
	Innovación
	y salud
	Lecciones
aprendidas y
buenas prácticas
del proyecto
	Conclusiones

