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Resumen

Introduccion: Las enfermedades transmitidas por vectores
-ETV- estdn determinadas por una compleja dindmica de
factores medioambientales y sociales, estrategias de control
han encaminado histéricamente conocimiento biolégico sobre
el vector. Experiencias mundiales muestran que el cambio del
comportamiento de las personas es crucial para la prevencion
de estas enfermedades. La OMS, promovié la metodologia
COMBI (Communication for Behavioural Impact) para la
planificacién de acciones de comunicacién y movilizacion
social.

Objetivo: Compilar las experiencias de implementacién
de estrategia COMBI en América Latina para identificar
fortalezas, amenazas y oportunidades de mejora de la
metodologia como herramienta para la mitigacion de ETV.

Materiales y métodos: Revision tedrica tipo monografia,
se incluyeron articulos y documentos indexados, documentos
técnicos y literatura gris.

Resultados: La integracién de la estrategia COMBI a
los planes de salud publica permite la disminucién de la
frecuencia, magnitud y gravedad de los brotes y epidemias de
las ETV en América Latina. Colombia es uno de los paises
que ha sistematizado las experiencias y los resultados de la
implementacién de la estrategia COMBI, lo que le permite a
la regién tener mas argumentos para promover la estrategia.

Conclusiones: El cumplimiento de los objetivos
conductuales, la integracién de equipos multidisciplinarios,
la investigacion formativa, la movilizacién comunitaria y la
abogacia son fortalezas que se evidencian en la implementacion
de la estrategia COMBI en América latina, y la falta de
voluntad politica y el cambio constante de personal inciden
directamente en el éxito de la estrategia en la region.

Palabras clave: Salud publica, comunicacién en salud,
control de vectores, prevencion, participacién comunal.
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Communication strategies for Behavioral Impact
(COMBI) in vector diseases in Latin America

Abstract

Introduction: Vector-borne diseases are determined by a
complex dynamic of environmental and social factors; their
control strategies have been historically directed by biological
knowledge about the vector. Global experiences have shown
that behavioral changes in people are a crucial element for the
prevention of these diseases. The World Health Organization
promoted the COMBI methodology (Communication for
Behavioral Impact) to plan communication and social
mobilization actions.

Objective: To compile the experiences about the
implementation of the COMBI strategy in Latin America in
order to identify the strengths, threats, and opportunities for
improving this methodology as a tool for vector-borne disease
mitigation.

Materials and methods: A theoretical-type monograph
review was done. The materials included articles, index and
technical documents, and grey literature.

Results: In Latin America, the integration of the COMBI
strategy into public health plans allows the reduction of
the frequency, magnitude, and severity of outbreaks and
epidemics of vector-borne diseases. Colombia is one of the
countries that has systematized the experiences and results of
the implementation of the COMBI methodology, allowing the
region to have more arguments to promote the strategy.

Conclusions: The accomplishment of the behavioral
objectives, the integration of multidisciplinary teams,
formative research, community mobilization, and advocacy
are strengths that are evident in the implementation of the
COMBI strategy in the Americas’ region. On the other hand,
the lack of political will and the constant change of personnel
directly affect the success of the methodology in the territory.

Keywords: Public health, health communication, vector
control, prevention, Community Participation.
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece que
las enfermedades transmitidas por vectores estdn determinadas
por una compleja dindmica de factores medioambientales
y sociales y representan el 17 % de todas las enfermedades
infecciosas a nivel mundial, provocando mds de un mill6n
de defunciones anualmente. Dentro de estas enfermedades
se describen el paludismo, dengue, esquistosomiasis,
tripanosomiasis africana humana, leishmaniasis, enfermedad
de Chagas, fiebre amarilla, encefalitis japonesa y oncocercosis

[Oh

Histéricamente, las estrategias de control de vectores han
aprovechado el conocimiento biolégico sobre las especies de
vectores para restringir el tamafio de sus poblaciones y limitar
el contacto humano; estas han incluido la eliminacion de los
sitios de reproduccién de vectores, mecanismo mds antiguo
de reduccion de la poblacion y la aplicacién generalizada de
insecticidas quimicos ,. La reduccion del contacto huésped-
vector también se ha implementado como una estrategia de
control mds reciente que utiliza combinaciones de barreras
quimicas (repelentes de insectos) y fisicas (cobertura completa
de ropa, redes de cama, pantallas de ventana) . Sin embargo,
experiencias mundiales han demostrado que, el cambio del
comportamiento de las personas son un elemento crucial para
la prevencion de las enfermedades transmitidas por vectores
y representan un desafio critico que no puede ser abordado
sin una mejor comprension de como las personas perciben y
reaccionan ante el riesgo de infeccion. Por esta razén, la OMS
colabora con asociados con el fin de difundir conocimientos y
mejorar la sensibilizacién, de manera que las personas sepan
cémo protegerse a si mismas y proteger a sus comunidades
contra mosquitos, garrapatas, chinches, moscas y otros
vectores.

En el 2000, la OMS promovié la metodologia COMBI
por sus siglas en inglés (Communication for Behavioural
Impact) para la planificacién de acciones de comunicacién
y movilizacién social. Esta estrategia de comunicacién
para impactar conductas es definida como un proceso que
combina estratégicamente una variedad de intervenciones
de comunicacién destinadas a involucrar a individuos y
familias en la adquisicién de comportamientos saludables
recomendados y alienta a la adopcién y el mantenimiento de
esos comportamientos , .

Los elementos esenciales de esta estrategia son: el
establecimiento de objetivos conductuales precisos sobre
la base de una investigacién profunda, la integracién de una
mezcla sensata de acciones de comunicacién pertinentes a
los diversos grupos destinatarios y resultados conductuales
deseados, todo cuidadosamente coordinado y cronometrado y
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el monitoreo constante del progreso hacia el logro de estos
objetivos conductuales .
La metodologia COMBI se diferencia de los enfoques
tradicionales de informacién, educacién y comunicacién
(IEC) porque permite avanzar en los programas mads alld
de la toma de conciencia para llegar al logro de objetivos
conductuales precisos. Su metodologia integra de manera
efectiva la educacion para la salud, la IEC, la movilizacién
de la comunidad, las técnicas de comunicacién del
consumidor y la investigacién de mercado, dirigidas de forma
aguda e inteligente a resultados especificos y precisos de
comportamiento en salud , .

En el plano de los programas de nueva generacién, la
metodologia de planificacion COMBI ha sido un componente
central, convirtiéndose en un aspecto importante de los
programas estratégicos en América Latina y como parte
del compromiso de cooperacion técnica con los paises de la
region, la Organizacién Panamericana de Salud (OPS), ha
brindado apoyo a través de la capacitacion en esta metodologia,
impulsando a su vez, la implementacion de proyectos COMBI
en Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, Colombia, Guatemala,
Ecuador, El Salvador, México, Nicaragua, Paraguay, Perd,
Republica Dominicana y Venezuela .

El objetivo de esta revision fue compilar las experiencias
sobre la implementacién de la estrategia COMBI en paises
de América Latina para identificar fortalezas, amenazas y
oportunidades de mejora de la metodologia como herramienta
para la mitigacion de enfermedades transmitidas por vectores
en Colombia.

Se realiz6 una busqueda de publicaciones en los que se
hacia uso de la estrategia COMBI para la mitigacién de
enfermedades transmitidas por vectores en las bases de datos
PubMed, ProQuest, LILACS, Medlinem, National Center for
Biotechnology Information (NCBI), REPIDISCA y Scielo,
usando las palabras clave: comunicacion en salud, conductas
relacionadas con la salud, control de vectores, participacion
de la comunidad, planificacién social, planificacién en
salud comunitaria, investigacion participativa basada en la
comunidady conductas de salud. Loscriterios de seleccionde las
publicaciones fueron: estudios publicados entre el 2002 al 2017
en los que se empleara la estrategia COMBI para la mitigacién
de enfermedades transmitidas por vectores en América Latina
y que se encontraran publicadas en espafiol, inglés y portugués.
El andlisis final incluy6 43 publicaciones relacionadas con en
la implementacidn de la estrategia COMBI en Latinoamérica.
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1. Definicion de la estrategia COMBI

La estrategia COMBI (Communication for Behavioral
Impact), definida como la metodologia de comunicacién
para impactar la conducta, es una estrategia para planificar la
comunicacion y conseguir la movilizacion social para lograr
mantener resultados conductuales especificos relacionados con
la prevenci6n y el control de las enfermedades transmisibles .

Esta estrategia inicia en 1994, en el instituto de verano de
la Universidad de Nueva York, con un enfoque basado
en la comunicaciéon de marketing integrada, en el cual se
desarrolla un programa de comunicacién cuidadosamente
planeado y monitoreado para involucrar a individuos,
familias y comunidades a considerar acciones con respecto
a comportamientos especificos; esta estrategia fue creada
principalmente para abordar enfermedades transmisibles
especialmente las transmitidas por vectores como el dengue ;.

En el 2001, la OPS insta a los Estados miembros a la
incorporacion en los programas de prevencion y control del
dengue la participacién comunitaria, la educacién sanitaria
y estrategias de comunicacién social dirigidas a promover
el cambio de conducta, teniendo en cuenta el aumento de la
epidemia de dengue, la amenaza de reurbanizacion de la fiebre
amarilla,laimplementacién de programas nacionales de control
del dengue poco eficaces que se centran principalmente en el
uso de insecticidas y manejo de situaciones de emergencia sin
la adopcién de medidas eficaces a largo plazo, acompafiado de
la descentralizacion de los servicios sanitarios, la infestacion
por el vector Aedes aegyptiy la falta de abastecimiento de agua

y gestion de residuos solidos adecuados para la poblacién g .

En 2002, durante la 55* Asamblea Mundial de la Salud, la
OMS promueve la metodologia COMBI debido a que se ha
evidenciado que la disminucion sostenida de las poblaciones
de vectores depende en gran medida del compromiso de los
gobiernos y de la participacion de las comunidades, tanto a
nivel de planificacién de estrategias de intervenciéon como de
ejecucion de medidas de control para prevenir la reproduccion
de Aedes aegypti .

Entre 1996 y 2002 se observa un incremento en 3,5 veces el
nimero de casos de dengue en América latina. Brasil, Colombia
y Venezuela ocuparon en el 2002 los tres primeros lugares
en nimeros de casos de dengue reportados en el continente
acumulando el 87,3 % del total de reportes 10 Por esta razon,
en el 2003 la OPS promueve la metodologia COMBI como
un componente integral del marco de referencia para la nueva
generacion de programas de prevencion y control del dengue en
Latinoamérica, creando la estrategia GT-Dengue, con enfoque
multisectorial, intersectorial e interdisciplinario, permitiendo
la evaluacién y continuidad de las acciones, con recursos
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nacionales para lograr una estrategia nacional sostenible y en
consecuencia, la reduccidén de las tasa de incidencia y letalidad

del dengue .

La metodologia COMBI puede ser empleada en cualquier
patologia en la que los comportamientos humanos susceptibles
de ser modificados incidan directamente en la prevencion y
control de las enfermedades, siendo usada en la prevencién de
enfermedades transmitidas por vectores, en la prevenciéon de
tuberculosis az’ enfermedades de transmision sexual (13.14.15)°

disminuci6n de la ingesta de sal |y céncer ,, entre otras.

Estaestrategia consta de tres fases programaticas: planificacion,
ejecucion y vigilancia-evaluacion. Inicialmente, esta estrategia
contaba con 15 pasos, pero con base en las experiencias de
14 paises de América Latina con la metodologia, se realiz6 una
modificacion en el nimero de pasos para la planificacién de la
estrategia COMBI quedando reducido a 10 pasos, con el fin de
hacerlo mas operativo y accesible para el manejo de equipos

en todos los niveles @),

La metodologia COMBI también puede ser usada durante la
respuesta a un brote, permitiendo comprender rapidamente
los desafios del control del mismo desde la perspectiva de las
comunidades en riesgo, asegurandose que la poblacion tome
las medidas apropiadas durante un brote, ademds de motivar
a las personas, apoyar las actividades de control y a utilizar
eficazmente los recursos humanos y financieros disponibles

19°

Esta estrategia se diferencia de la movilizacién social porque
se interesa en lograr un consenso nacional y llevar a cabo
un proceso educacional amplio, exigiendo el andlisis de
las estructuras sociales ,, .Asimismo, agrega el elemento
de movilizacién social al modelo de mercadeo social para
garantizar que los productos, los conceptos o las innovaciones
se difundan ampliamente a través de diversos canales y a su
vez, se diferencia de los enfoques tradicionales de IEC, al
hacer avanzar los programas mads alld de la toma de conciencia

para llegar al logro de objetivos conductuales precisos 16

2. Componentes de la estrategia

Una intervencién exitosa de comunicacién conductual y
social requiere una combinacién consecuente e integrada de
cinco dreas de accion de comunicacion, integradas en un plan
estratégico de comunicacioén:

a. Abogacia/relaciones publicas/movilizacién
administrativa: consiste en organizar la informacién
en argumentos que serdn comunicados a través
de diversos canales interpersonales y medios de
comunicacién, con miras a ganar la aceptacion y

el compromiso del liderazgo politico y social .
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Es importante divulgar pruebas de los estudios que
muestran la carga social y econémica del dengue y
demostrar la eficacia en funcion de los costos de sus
intervenciones. La vigilancia y evaluacion cuidadosa
de los resultados conductuales ayudan enormemente

a aportar pruebas para abogar por un mayor apoyo . .

Movilizacion de la comunidad: la comunidad se
define como el medio social local y ejerce la influencia
de tomar las decisiones y modalidades tradicionales
para lograr el objetivo conductual deseado o . Con el
fin de ganar aceptacién y apoyo de la comunidad, se
debe incluir el uso de la investigacion participativa,
reuniones de grupo, sesiones de asociaciones,
actividades escolares, medios de prensa tradicionales,
la musica, el baile, los espectdculos en los caminos,
presentacion de dramas sobre la comunidad, volantes,

carteles, folletos, videos y visitas a domicilio a8’

Publicidad apropiada sostenida: es dar a conocer
una conducta, producto o servicio entre los
clientes actuales y potenciales. La publicidad debe
proyectarse a la audiencia especifica y basarse en
la investigacion formativa. Los métodos principales
de publicidad incluyen: folletos o volantes, correo
directo, mensajes de correo electrénico, revistas,
boletines informativos, peridédicos, carteles y tableros
de avisos, anuncios de radio, venta telefénica,
anuncios de television, paginas web. La publicidad
necesita ser masiva, repetitiva, intensa y persistente
(M-RIP) comprometiendo a personas a examinar los
méritos de la conducta recomendada para llevarla a

cabo a8

Comunicacion interpersonal: busca informar,
educar y ademds persuadir a la accidn, lo que puede
aumentar una relacion y crear un didlogo constante
de interaccion/participacion con el piiblico objetivo
e influir para cambiar la conducta y asi obtener un
resultado. Las actividades de las relaciones ptiblicas
incluyen: articulos, editoriales y cartas a directores
de periédicos y revistas, carpetas de prensa,
comunicados de prensa o alertas de noticias, anuncios
de servicios publicos, informes anuales, formacion de
redes, novedades, presentaciones, eventos y ofertas

especiales | .

Promociéon en puntos de venta: es una accion de
comunicacién importante que permite resaltar faicilmente
las medidas accesibles y disponibles para el control
de vectores, el diagndstico y tratamiento de fiebre

(18)”

3. Desarrollo de la estrategia

El desarrollo de la estrategia COMBI involucra voluntades
politicas, recursos econdmicos, talento humano, estrategias
sociales y tiempo para que las comunidades a las que se
acompafia puedan adoptar practicas protectoras saludables y
preventivas para la disminucién del riesgo de enfermar. Por lo
anterior, se han propuesto tres fases , , : a) fase de planificacion;
b) fase de ejecucién y c) fase de vigilancia-evaluacién o
sostenibilidad. Las tres fases se encuentran articuladas entre si,
de tal modo que permiten la implementacién de procesos que
pueden sostenerse en el tiempo y son ajustables, de acuerdo
con las caracteristicas de la enfermedad y la disponibilidad de
recursos.

a. Fase de planificacion

Durante esta fase, se implementan pasos transversales que se
desarrollan a lo largo del proceso, tales como la conformacién
de un equipo interdisciplinario, sistematizacién de la estrategia,
disefio de una ruta de monitoreo y evaluacién y fortalecimiento
de las capacidades del personal.

En esta fase se planea y desarrolla la investigacion de caracter
etnografico con enfoque de salud, lo que proporciona la
informacién y datos necesarios para la elaboracion del plan
operativo. A su vez, este plan se estructura a partir de la
construccién de los planes de comunicacién y movilizacién
social, los cuales constituyen la intervencién en los territorios
y las comunidades donde estdn reflejadas las cinco acciones
integradas de COMBI: gestién interinstitucional, movilizacién
comunitaria, publicidad apropiada y sostenida, comunicacién
interpersonal y promocioén en puntos de venta. Parks W. y
Lloyd L. ,, en el 2004 plantearon 15 pasos para llevar a cabo
la planificacién de la estrategia COMBI, pero luego de un
andlisis y llegando a un consenso, se redujeron a 10 pasos en el

afio 201 1(]8), los cuales son identificados a continuacion:
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Figura 1. Pasos para la planificacion de la estrategia
COMBI

Paso 1. Conformar un equipo de
planificacién multidisciplinario

Paso 2. Establecer una metodologia
para la sistematizacion del proceso y
administrar y compartir informacion

Paso 3. Identificar los objetivos
conductuales preliminares e indagar su
viabilidad

R R
| N —

Paso 4. Planificar y realizar la
investigacion formativa y probar
previamente los comportamientos

Paso 5. Socializar los resultados de la
investigacion formativa y finalizar los
objetivos conductuales

Paso 6. Probar previamente los
mensajes y los materiales

Paso 7. Establecer un sistema de
monitoreo y evaluacion

Paso 8. Fortalecer las aptitudes del
personal

Paso 9. Elaborar un plan operativo

— (" Y v v w 3
- J __JG+ __JL___J___JL___J

operativo y ajustarlo segun los

Paso 10. Implementar el plan
resultados para su réplica

Fuente: Elaboracion propia

Enlasenfermedades transmitidas por vectores (ETV), el equipo
multidisciplinario debe estar conformado por profesionales
de la salud, epidemi6logos, entomdlogos, profesionales de
las ciencias sociales, trabajadores de desarrollo comunitario,
agentes de publicidad, planificadores urbanos e ingenieros
ambientales, quienes aportan diferentes aptitudes y puntos de
vista, de tal manera que el trabajo en equipo sea creativo y

eficaz 518"

La metodologia para sistematizar los procesos y administrar
y compartir informacién se realiza con el fin de analizar
los factores metodolégicos que estin contribuyendo u
obstaculizando la consecucion de las metas planteadas .
Es necesario analizar la estrategia a usar para compartir la
informacién con grupos objeto como, por ejemplo, articulos
de periddico, boletines por radio o representaciones visuales
y folletos sencillos.

La prevencién y el control de las enfermedades transmitidas
por vectores dependen del logro de resultados conductuales
especificos, por lo que el establecimiento de objetivos
conductuales preliminares permite limitar la investigacidn,
pensar en las necesidades futuras y dar forma inicial a las
estrategias. De igual forma, estos objetivos pueden no ser
factibles desde el punto de vista de los grupos que se espera
influenciar, por lo que es posible usar la investigacién

formativa para indagar si las expectativas son razonables ..
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Con respecto a la investigaciéon formativa, esta se realiza
principalmente al comienzo del programa e incluye toda
la investigacién que ayuda a informar el desarrollo de una
nueva estrategia de movilizaciéon y comunicacién social o
el perfeccionamiento de una existente, basdndose en los
objetivos conductuales preliminares y permitiendo identificar
los temas sociales clave, las necesidades de las comunidades
y oportunidades para el cambio, las analogias culturales
clave que pueden usarse para los mensajes de educacion
sanitaria, entre otros 5.1822)" Por lo anterior, durante esta fase
se propone realizar preguntas de investigacién enmarcadas en
las siguientes temdticas: comunicacidén, movilizacién social,
acceso a servicios de salud, epidemiologia, entomologia-

control vectorial y sostenibilidad , .

La investigacién formativa es usada también en la evaluacién
de la estrategia COMBI examinando las debilidades,
oportunidades, fortalezas y amenazas (DOFA), con el fin de
descubrir las necesidades de la comunidad que no estdn siendo
satisfechas, no por causa de una movilizacién y comunicacioén
social ineficaz, sino a causa de limitaciones de recursos

significativos .

Es necesario divulgar los resultados de la investigacién
formativa con el fin de ser usados en diferentes secciones
del programa, como gestién, logistica, monitoreo, control
de vectores, comunicaciones y adiestramiento; asimismo,
compartir los resultados permitird a los interesados directos
conocer claramente las recomendaciones que justifican
el cambio de conducta para disminuir las enfermedades

transmitidas por vectores 5.18)°

Una de las caracteristicas de una estrategia de movilizacién y
comunicacién social bien disefiada es la realizacién de pruebas
de los mensajes y materiales, por lo que durante el proceso
de planificaciéon es importante evaluar cémo el piblico
destinatario reacciona frente a las conductas, los mensajes y
materiales prototipos propuestos, con el fin de identificar la
necesidad de cambio antes de la ejecucion o produccién final.
Con respecto a los métodos de control de Aedes, es importante
este paso para determinar la probabilidad de que un producto
nuevo sea aceptado, igualmente, permite evaluar si los
mensajes son claros y convincentes, identificar los mensajes
no intencionales, detectar las respuestas del publico que son
completamente impredecibles y seleccionar entre una variedad

de mensajes y materiales posibles ;..

Para la implementacion exitosa de la estrategia COMBI es
vital un sistema funcional de monitoreo y evaluacién, este
componente gufa la planificacién e implementaciéon de la
estrategia global, evalia su efectividad, identifica dreas de
mejora en los objetivos, publico destinatario, conductas,
productos, materiales, mensajes, canales de comunicacion,
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redes de distribucién, entre otros, y optimiza el uso de los

recursos 23"

En el proceso de seguimiento es necesario la presencia de
expertos en ciencias sociales que apoyen el disefio del sistema
de monitoreo asi como los métodos de recoleccion y analisis
de datos. Existen dos mecanismos para vigilar el progreso
de la estrategia, el primero es mediante el monitoreo de los
impactos conductuales y el segundo, mediante la evaluacién

del proceso .

Las conductas especificas que pueden monitorearse incluyen:
las précticas de almacenamiento del agua; la adquisicion,
el almacenamiento y el desecho de recipientes, tales como
neumdticos y latas; las practicas encaminadas a prevenir las
picaduras de mosquitos, tales como el uso de insecticidas y
repelentes; y el tratamiento de casos de enfermedades febriles

(5.18)°

Por otro lado, es necesario fortalecer las aptitudes del
personal, principalmente cuando las estrategias COMBI
han sido descentralizadas o estdn en ese proceso, con el fin
de brindar oportunidades al personal de servicio de aprender
a desarrollar y ejecutar las estrategias de movilizaciéon y
comunicacion social adecuadas que permitan resolver el como
escuchar a los miembros de la comunidad y trabajar con ellos
y como vincular sus planes y actividades con las percepciones,
condiciones y recursos locales. Ademds, se deben organizar
cursos de formacién en comunicacién interpersonal, entre
otros, para los voluntarios y el personal de otros organismos

que apoyan la estrategia 5.18)"

La elaboracién del plan operativo es el registro de los objetivos
y la herramienta mds importante para dirigir la puesta en
préctica de las estrategias de movilizacién y comunicacién
social. La finalidad de este plan es que sea apropiado para el
problema de salud y los grupos destinatarios identificados,
aproveche los recursos disponibles y proporcione un impacto
conductual duradero. Este documento puede consultarse
y modificarse segin sea necesario y, debe ser discutido y
debatido por el equipo de planificacién multidisciplinario y

otros interesados directos 519"

Los planes operativos pueden ser a corto plazo (un afio o menos)
o a largo plazo (entre tres a cinco afios) y deben especificar
de manera clara y exhaustiva los pasos que se seguirdn para
poner en practica una estrategia o el conjunto de estrategias,
con el fin de lograr sus objetivos. El plan debe incluir todas las
actividades preparatorias e indicar lo que sucederd una vez que

cada estrategia se haya puesto en préctica G18)"

El plan operativo debe incluir tres secciones baésicas:
introduccién, enfoque estratégico y un plan de ejecucion.
La introduccién contiene los principales resultados de la
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investigacién formativa, los los objetivos conductuales y una
descripcidn de los grupos destinatarios. El enfoque estratégico
debe contener la meta general, los objetivos conductuales
y un resumen general de la estrategia de movilizacién y
comunicacién social. Por su parte, el plan de ejecucion debe
contener acciones de comunicacion, el monitoreo conductual
y la evaluacion de procesos a ser usados, una descripcion del
equipo de gestion, un plan de trabajo detallado que incluya
el calendario de las actividades de preparacién y ejecucion
necesarias para poner en practica cada accion de comunicacion
y una lista detallada de los costos para las diversas actividades

descritas en el plan de trabajo ..

Una vez elaborado el plan operativo, se debe realizar una
prueba piloto con el fin de obtener retroalimentacién de
los participantes y del personal implicado en la puesta en
préctica del plan sobre la calidad de las actividades en todas
sus dimensiones, desde los materiales didacticos hasta la
conveniencia del personal elegido para llevar a cabo dichas

actividades 518"

La prueba piloto y la introduccién gradual de intervenciones
con un monitoreo constante ayudan a evitar inversiones
importantes en actividades ineficaces. Durante esta prueba
se debe asegurar que cualquier cambio que se observa es el
resultado de la estrategia y no de otros acontecimientos que
estan ocurriendo en el grupo destinatario, por lo que se debe
incluir siempre un grupo testigo o control para el cual sélo se

estan realizando tareas habituales 518"

Durante un brote epidémico también se puede implementar
la estrategia COMBI, donde la la fase de planificacién esta
constituida por los siguientes pasos:

(19
a. Identificar los objetivos conductuales preliminares

b. Realizar un andlisis rapido del mercado situacional

c. Refinar los objetivos conductuales, establecer los
objetivos de comunicacion

d. Disefiar una estrategia global

e. Preparar planes de ejecucién y monitoreo y
presupuesto

f. Implementar y monitorear la estrategia, identificar
tendencias y adaptarse si es necesario

g. Evaluar una vez que el brote ha terminado

a. Fase de ejecucion

La fase de ejecuciéon o intervencién contempla la puesta
en marcha del plan operativo construido en la fase de
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planificacién. Una vez se ha realizado la prueba piloto y el
plan se ha ajustado de acuerdo con la realidad del territorio y
la recepcién que en primera instancia tenga la comunidad, se
procede a implementar el plan operativo y sus componentes de

comunicacion y movilizacion social .

El éxito en la implementacién del plan operativo depende de

muchos factores, entre ellos estdn los siguientes o’

i Tener aliados estratégicos, tales como los Agentes
Comunitarios en Salud (ACS), conocidos también
como agentes de atencién primaria o promotores
de salud, quienes son lideres locales de salud que
conocen sus comunidades y son reconocidos por ellas
y se capacitan para apoyar los procesos COMBI. Esto
facilitard desarrollar de manera sostenida y con gran
impacto el plan operativo.

ii. Conformaciéon de Comisiones Locales de Salud o
COVECOM. Las comisiones estdn conformadas
por habitantes locales que estdn siempre dispuestos
a mejorar la calidad de vida de sus comunidades y
son los encargados de apoyar y desarrollar todas
las actividades que requieren de la participacién de
la comunidad, asi como de ser replicadores de los
conocimientos adquiridos sobre la enfermedad. Son
cruciales para la puesta en marcha del plan operativo.

iii. Capacitacion sobre el plan operativo al equipo
interdisciplinario, los ACS y las Comisiones Locales
de Salud de tal forma que se puedan generar sinergias
con las demds acciones del programa de ETV.

iv. Despliegue de la prueba piloto, que sirve como
entrenamiento del personal involucrado con la
implementacién de COMBI, con especial énfasisenlas
personasquetrabajardndirectamenteconlacomunidad.

b. Fase de vigilancia-evaluacién o sostenibilidad

La fase de vigilancia-evaluaciéon comienza a trabajarse desde
el inicio de implementacién de COMBI, pero se ubica hacia
el final del desarrollo metodolégico, con el fin de reforzar
y potenciar la capacidad instalada tanto a nivel comunitario
como institucional, apuntando a que los procesos tengan

continuidad en el tiempo .

Los programas de prevencion y control de las ETV pueden
implementar las tres fases de acuerdo con su disponibilidad de
recursos, pero es recomendable no exceder los dos meses entre
cada fase, ya que las dindmicas de los territorios siempre son
cambiantes, lo que implicaria volver a realizar determinadas

acciones, generando sobrecostos a

Finalmente, se debe enfatizar que el objetivo de la estrategia
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COMBI es el impacto en conductas y no solamente el
aumento del conocimiento de la enfermedad por parte de las
comunidades. En este sentido, se trata de acciones concretas
que las personas pueden realizar para la prevencion de la
enfermedad, las cuales deben ser medibles y sostenibles en el

tiempo .

4. Principales metodologias de la estrategia

Durante la fase de planeacion e implementacién de la estrategia
COMBI se usan diferentes metodologias para la adopcién de
comportamientos conductuales por parte de la comunidad.

En la India, se han realizado trabajos con artistas para la
creacion de canciones, dramas y obras de teatro musicales
mediante los cuales se informa sobre los signos y sintomas,
tratamiento, transmision, proceso de atencién, rol del vector
y manejo ambiental e implementacién de medidas de higiene
en el hogar, con previa autorizacién de la comunidad y

autoridades locales '

En Colombia, se han disefiado planes de capacitacién
diferencial para cada grupo de equipos (técnicos y madres
comunitarias) para medir el nivel de conocimiento de los
participantes mediante preguntas y ejercicios de interlocucion
25" Asimismo, en el departamento de Sucre, durante la fase
de planeacién en implementacién de la estrategia COMBI, se
han usado técnicas de conversatorios, lluvia de ideas, talleres
demostrativos de lavado de recipientes recolectores de agua,
de reflexion critica apoyado con ayudas educativas: folletos,
plegables, ldminas, bocetos, mensajes educativos, juegos y

programa radial .

En México, las metodologias usadas para la implementacion
de la estrategia COMBI fueron reuniones con la comunidad,
produccién de materiales de comunicacién y educacién a
domicilio, asimismo, campafas de comunicacién educacional,
difundida a través de canales de comunicacién personales
(visitas a domicilio y actividades escolares). y canales de
comunicacién impersonales (radio y television) usando humor

y expresiones locales .

5. Participacion social

La participacidn social —en la cogestién de la salud- se define
como la accién de actores sociales con capacidad, habilidad
y oportunidad para identificar problemas, necesidades,
definir prioridades, formular y negociar propuestas en pro del
desarrollo de la salud, de una manera deliberada, democratica
y concertada . A su vez, esta participacion debe ser informada,
activa, consciente, voluntaria, responsable e integral, por lo
que es necesario que esté apoyado en programas y estrategias

de educaci6n y comunicacion en salud .
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En los dltimos afios, con el fin de alcanzar un mayor nivel
de desarrollo de la participacién social se ha vinculado el
empoderamiento o empowerment, palabra que hace referencia
a la capacidad de las personas de llevar a cabo acciones de
forma individual o colectiva para alcanzar las metas propuestas

29"

La OMS, define al empoderamiento en salud como un proceso
social, cultural, psicolégico y politico, mediante el cual los
individuos y los grupos sociales son capaces de expresar sus
necesidades, plantear sus preocupaciones, diseflar estrategias
de participacién en la toma de decisiones y llevar a cabo
acciones politicas, sociales y culturales para hacer frente a
las necesidades identificadas. En este sentido, los individuos
actian de manera colectiva con el fin de conseguir una mayor
influencia y control sobre los determinantes de la salud y la

calidad de vida de su comunidad 0"

Con el fin de conseguir un empoderamiento de la poblacion
local, es necesario un proceso intenso de educacién
popular, involucrar a las propias poblaciones en proyectos
de investigaciéon —accién— participativa para disponer de
diagndsticos reales que contengan la perspectiva de los
interesados, la planificaciéon de conjunto y la evaluacion
participativa. Otra de las estrategias es crear redes y alianzas
que faciliten la negociacion y solucién de conflictos, asi como

que potencialicen la intersectorialidad .

En el componente de Promocién de la Salud una de sus
prioridades ha sido el empoderamiento | con el fin de que
los individuos y las poblaciones controlen su salud mediante
un abordaje multidimensional (ambiente, economia, cultura,
politica, etc.), en el cual las acciones para el cambio de
comportamiento se dirijan al nivel individual y colectivo,
a la toma de decisiones a nivel politico, a los funcionarios
facilitadores y ejecutores de las estrategias y a las comunidades

receptoras de la misma ;, ..

Se ha evidenciado que la participaciéon comunitaria es
vital para prevenir y controlar la propagaciéon de las ETV
(asas- £ México, se han creado estrategias que incorporan
la movilizacién social y el cambio de comportamiento a
nivel comunitario con el objeto de mejorar la eficacia, la
rentabilidad, el impacto ambiental y la sostenibilidad de las
estrategias de lucha antivectorial, en las que se observa que
el empoderamiento de la comunidad es un aspecto clave
que permite a la poblacion local lograr la eliminacién de los
factores de riesgo que inciden en la aparicion de la enfermedad
en su entorno, asimismo, se destaca que la participacion social
es necesaria en una serie de etapas de la estrategia de control
de vectores como lo es en la evaluacién de los problemas y
necesidades de la comunidad, actividades de ejecucién y en la

evaluacion de la estrategia .

Rev. Méd. Risaralda 2020; 26 (1):

De igual forma, una investigacidon realizada en México y
Nicaragua con el fin de evaluar la eficacia de la movilizacién
comunitaria en el control del dengue, demostré6 que la
estrategia basada en la evidencia puede agregar eficacia al
control vectorial. A su vez, demuestra que la intervencién
implementada de acuerdo con la realidad local permite hacer

mads fuerte el compromiso de la comunidad en la ejecucion .

En Cuba, se demostrd que la participacién comunitaria en las
actividades de prevencién de las ETV como el dengue con un
enfoque de empoderamiento, favorecen el cambio conductual
de la comunidad y son efectivas en la reduccion de los indices
entomolégicos ya que la combinacién del empoderamiento
de la comunidad con la coordinacién intersectorial permiten
el mantenimiento de los resultados después de que no exista

apoyo externo 39"

En Honduras entre 1990 y 1996 se implementé un modelo de
movilizacion social con un enfoque mds participativo centrado
en la familia y en la comunidad, que evidenci6 los beneficios
de la participaciéon comunitaria en el disefio y promocion
de comportamientos técnicamente efectivos y socialmente

aceptables para mejorar el manejo de los embalses de agua .

De igual forma, un estudio de evaluacion en el que se compara
la participaciéon comunitaria y la gestion ambiental con un
programa vertical de control entre el afio 2000 al 2004 en
Santiago de Cuba, evidencia que los costos econdmicos fueron
similares pero que el costo social asociado a la reduccion
de focos reproductores de Aedes fue menor en el drea de
intervencién (programa con participacion comunitaria) que en

el drea de control (programa vertical) .

Igualmente, se ha demostrado que la integracion de
organizaciones comunitarias a los programas verticales de
control de vectores pueden conducir a un control sostenible y
rentable de las ETV ,, .y también generan cambios a nivel

macro-social para contribuir al desarrollo social .

Finalmente, los programas para el control de vectores y la
prevencién de enfermedades como el dengue se consideran
exitosos si alcanzan una amplia audiencia, son eficaces en
condiciones ideales, son adoptadas por la mayoria de la
comunidad, tienen un efecto confirmado en el comportamiento
humano relacionado con el control del vector y pueden

mantenerse durante un tiempo suficientemente largo , .

Por lo anterior, el enfoque de participacién social en la
estrategia COMBI debe contemplar el uso de métodos de
toma de decisiones democraticos y consensuados que pueden
aumentar la satisfaccion de los miembros de la comunidad,
ampliar la participacién y mejorar el mantenimiento de los
efectos de la estrategia.
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6. Impacto de la estrategia en América Latina

Con el objetivo de dar respuesta al problema de las
enfermedades transmitidas por vectores —principalmente el
relacionado con el dengue—, la OPS/OMS impulsé en América
Latina la Estrategia de Gestion Integrada para la prevencién y
control de esta enfermedad, en la que se incluye la metodologia
COMBI en el componente de comunicacién y movilizacion
social con el fin de lograr cambios de conductas sostenibles
garantizando que los programas que tienen generalmente
presupuestos y recursos humanos muy reducidos, obtengan
una optimizacién de los recursos, en cuanto a los resultados
conductuales reales que se esperan lograr

En Brasil se ha reemplazado el tradicional Programa de
Erradicacion del Aedes aegypti (PEA), por una EGI-dengue
nacional que incluye la metodologia COMBI, logrando un
trabajo extrasectorial mediante una excelente coordinacién
entre la industria privada (la Asociaciéon Nacional de la
Industria del Neumdtico y su sindicato), la Secretaria de
Calidad del Ambiente en los Asentamientos Humanos del
Ministerio de Medio Ambiente y la propia comunidad, que
permitié la creacion de una red de centros de recepcion de
neumdticos inservibles denominados Ecopuntos y plantas
de reseccién y corte, ya sea para usarlos como combustible,
laminarlos para fabricar zapatos o para convertirlos en asfalto,

reciclado a la fecha mas de 70 millones de neumaticos 6"

En Chile, la estrategia COMBI se quiso implementar en Isla
de Pascua pero por razones administrativas como la falta de
personal para la implementacién del proyecto se detuvo su
aplicacion, lo que deja como leccién que debe haber voluntad
politica del pais, que permita apoyar con recursos econémicos
y humanos la zona donde se implemente la estrategia

En Punta Arenas , Costa Rica, mediante la implementacién de
la EGI-dengue se desarroll6 un plan COMBI con resultados
que reflejan cambios conductuales positivos en la poblacién y
un notable avance en la capacidad de respuesta ante los brotes
de dengue
afio 2006, se implementé de manera favorable la estrategia
COMBI siendo el principal objetivo conductual la recoleccion
de llantas en desuso, aunque se evidenciaron algunos
inconvenientes como la renovacién permanente de personal
obstaculizando el desarrollo oportuno de las acciones

. Asimismo, en la ciudad de San José , desde el

O

En Colombia, a través del proyecto Malaria Colombia se
implementd la estrategia COMBI en los departamentos
de Antioquia, Cauca, Chocd, Cérdoba, y Valle del Cauca,
en articulaciéon y como fortalecimiento a los programas
de promocién, prevencién y control de las Enfermedades
Transmitidas por Vectores (ETV) en cada uno de estos
departamentos; durante este proceso se destacé que el uso del
toldillo fue un objetivo viable, alcanzable y sostenido en el
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transcurso de la planeacién e implementacion de la metodologia
COMBI malaria, y que la sistematizacién de la experiencia, el
seguimiento al proceso y el monitoreo al objetivo conductual

permitié un mayor impacto de la intervencioén @

En el departamento de Atlantico, Colombia, se us6 la
estrategia COMBI con el propésito de mejorar la efectividad
y sostenibilidad de los programas de control de dengue, en
esta investigacion se da una gran importancia a las variables
de cardcter psicosocial, que actdan como predictores del
comportamiento y muestran, de forma significativa, el tipo
de decisiones que adoptan las personas con respecto a la

enfermedad y los sitios de cria del vector .

En el municipio de Sincelejo, mediante la estrategia COMBI
se evalud la eficacia de la intervencion educativa para inducir
cambios en la conducta y erradicacién de criaderos, logrando
cambios positivos en el porcentaje de niveles de conocimiento
inadecuados y de practicas adecuadas, y asimismo, en la

reduccién de criaderos intradomiciliarios de Aedes aegypti .

Colombia ha sido uno de los paises que le aposté al uso de
COMBI para la prevencién y control de la malaria, otras
enfermedades transmitidas por vectores (ETV) y eventos
de importancia en salud publica, lo cual le ha permitido
sistematizar sus aprendizajes permitiendo que el pafs y la
region cuenten con mds elementos para hacerle frente a las
ETV

46)*

Ademids, en Colombia se han creado espacios de divulgacion
de los resultados de las estrategias COMBI implementadas en
algunos departamentos de Colombia encontrdndose que, en
Santander, hubo inconvenientes politicos y de planificacién
que afectaron la implementacion de la estrategia; en San Andrés
se logré realizar una investigaciéon formativa con enfoque
etnografico, las familias incorporaron a su cotidianidad las
conductas saludables trabajadas y la estratificacion de riesgo de
indice aédico disminuyé. En Antioquia se logré implementar
la estrategia COMBI con éxito, aunque se presentaron
inconvenientes puesto que pese a los esfuerzos por generar
comprension sobre el problema en la comunidad, las personas
siguieron con creencias que les hacian asociar cualquier tipo

de sintoma con el dengue .

En Ecuador, se ha implementado la estrategia COMBI
integrando en la planificacién y ejecucién a estudiantes de
promocién para salud y teniendo como objetivo conductual
“que el 100% de las amas de casa de la Cooperativa Guayas
y Quil II — Guasmo Sur, laven y cepillen una vez por semana
los tanque bajos que contienen agua y siempre los mantengan
tapados adecuadamente™ ;. Al final de la implementacion
de esta estrategia, los resultados fueron satisfactorios,
lograndose ejecutar en un 100% las estrategias de relaciones
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publicas / abogacia / movilizacién administrativa, en un 90%
la movilizacién de la comunidad, en un 80% la publicidad
apropiada sostenida, en el 75% la comunicacién interpersonal,
en el 50% en la promocion de puntos de venta y en un 80% la

vigilancia y evaluacion de la estrategia , .

En 2006, en la ciudad de Santa Cruz de Galdpagos , Ecuador,
se implement? la estrategia COMBI con apoyo financiero de
la OPS y el Centro de Control y prevencion de enfermedades
(CDC), con algunos inconvenientes que influyeron en que
el proyecto no culminara con éxito, como un retraso de 10
meses en la fase de planificacién por circunstancias politicas
y un proceso de capacitacion pero no de apropiacién o
empoderamiento de la estrategia COMBI por parte de los
estudiantes y coordinadores de colegio incluidos en la
estrategia, por lo que en terreno no hubo un personal bien

capacitado que permitiera la implementaci6n de la misma .

Asimismo, en El Salvador, mediante la implementacién de
un plan COMBI, se han obtenido experiencias exitosas como
lo es la disposicion adecuada de neumaticos desechados en el

municipio de San Martin .

En Guatemala, se ha extendido la estrategia de gestion integrada
EGI-dengue a departamentos y municipios, lo que ha facilitado
las negociaciones del Ministerio de Salud con los gobiernos
municipales y las organizaciones no gubernamentales (ONG)
y comunitarias para el desarrollo de un proyecto COMBI,
mejorando el control del dengue en los niveles intermedios y
las acciones de prevencion, vigilancia y alerta epidemioldgica
s En el departamento de Zacapa, también se implement6
con éxito la estrategia COMBI, aunque tuvo que superar
inconvenientes con la comunidad como la apatia y la limitada
participacion debido a que no se les involucré desde un inicio

O

En la ciudad de Guerrero, México, se uso la estrategia COMBI
con el fin conseguir viviendas con patios limpios y libres
de sitios de reproduccién de Aedes aegypti con resultados
favorables, 58 % de hogares “limpios” y libres de sitios de
reproduccién; ademds, se observo que los hogares en los que
no se implemento la estrategia tenian 2,4 veces mayor riesgo

de desarrollar dengue ., .

En Nicaragua, mediante la implementaciéon de la estrategia
COMBI se mejoré el monitoreo del uso de la cartilla de
dengue, utilizada en las escuelas primarias por orientacién
del Ministerio de Educacion; asimismo, en los barrios
donde se implementé el plan COMBI se crearon espacios de
participacion que antes no existian, integrando a las iglesias y
los gobiernos municipales, y se ha constatado la disminucién
de los niveles de transmision de dengue en los tltimos dos

anos 6)°
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Durante los afios 2007-2009 se intenté implementar la
estrategia COMBI en la ciudad de Matagalpa, Nicaragua,
pero no se obtuvieron los resultados esperados debido al poco
apoyo del gobierno nacional y municipal, asimismo, el tiempo
de planificaciéon e implementacién de la metodologia fue
insuficiente, afectado ademds porque los equipos de trabajo
responsables de los proyectos COMBI no eran exclusivos para
la estrategia y tenian otras actividades a cargo .

En Paraguay , mediante la implementacién de la estrategia
COMBI, se ha fortalecido la integracién y la articulacion
del sector salud con otros sectores, especialmente con las
autoridades municipales y las comisiones vecinales, el
Ministerio de Ambiente, las entidades de seguridad social y

las Fuerzas Armadas 6’

En Perti se ha documentado el uso de la estrategia COMBI
en brotes epidémicos de dengue en las ciudades de Iquitos
en el afo 2011 y Pucallpa durante el 2012, con el objetivo
de promover y crear conciencia en la poblaciéon sobre la
importancia de la prevencion y el reconocimiento de los signos
y sintomas del dengue. De esta experiencia, se destaca la
creacion de alianzas estratégicas con diferentes actores para
la difusiéon de mensajes para enfrentar el brote, organizacién
de campafias que permitieron la recoleccion de 187 toneladas
de inservibles en Iquitos y 1300 m? de residuos sélidos en la
ciudad de Pucallpa, de igual forma, se reorientaron los mensajes
y acciones de comunicaciéon de acuerdo a los escenarios
epidemioldgicos encontrados y las caracteristicas especificas
de las comunidades, identificando los mensajes clave que se
debian enfatizar, entre ellos, el de la responsabilidad de toda
la familia en la limpieza de posibles criaderos de vectores
en la casa ya que una de las barreras para esta préctica era
la creencia de que esta actividad era responsabilidad de las
autoridades locales , .

Discusion

En los dltimos afios, las ETV han cobrado importancia a nivel
mundial por el aumento de su incidencia en regiones endémicas
y la aparicién de estas enfermedades en nuevas regiones,
relaciondndose con modestos cambios en la estructura social
y el desarrollo socioecondmico de cada regién, por lo que su
control exitoso requiere de una rdpida identificacién, accién

oportuna y medidas sociales rigurosas , , .

Por lo anterior, la OPS incentiva la creacién de programas
de prevencion y control de las ETV basados en la promocién
de la salud y la coordinacién de acciones entre los diferentes
sectores, que fomenten el cambio de conducta a nivel individual

y colectivo, como la estrategia COMBI 55

El conocimiento de la metodologia paso a paso de la estrategia
de intervencion COMBI es uno de los determinantes del
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€xito o no de la misma  y aunque se han creado las guias
para su implementacién, estas se deben tomar como un
documento orientador y no como una norma que se deba
cumplir estrictamente, con el fin de no perder la espontaneidad
y creatividad en el proceso . Asimismo, es indispensable
que el equipo implementador conozca y sea consciente
del comportamiento a sugerir y ofrezca a las personas
oportunidades frecuentes de realizar una revisién deliberada
de los comportamientos sugeridos, ponderando su valor en

relacion con la ejecucion g

La etapa de planificaciéon de la estrategia COMBI es un
componente fundamental que incide finalmente en el éxito
o fracaso del programa, por lo que la conformacién de un
equipo interdisciplinario, la sistematizacién de la estrategia,
la capacitacion del talento humano y la creacién de estrategias
sociales, teniendo en cuenta las caracteristicas etnograficas de
la poblacién, son ejes fundamentales para que las comunidades
y personas puedan adoptar practicas protectoras saludables y
preventivas.

Otro determinante del éxito de la estrategia COMBI es la
creacion de procesos sostenibles para alentar a los individuos
a mantener los cambios conductuales adoptados 2355
estudios en comunidades demuestran la necesidad de que los
programas de participaciéon comunitaria contindien mientras
la enfermedad continte siendo una amenaza, con el fin de
extender los beneficios de estas iniciativas. El no alcanzar
los objetivos deseados y no satisfacer las expectativas por
la falta de continuidad de estos programas, influye en la
toma de decisiones por organismos gubernamentales para
invertir y apoyar estas iniciativas y en consecuencia, estos
programas suelen ser relegados para servir como proyectos
epidemiolégicos durante los brotes como el dengue.

En las evaluaciones del desarrollo de la estrategia COMBI,
se ha observado que a pesar del esfuerzo realizado para
su implementaciéon aun existe predominio del enfoque
vertical o transmisionista con intervenciones enfocadas en
IEC, el cual se limita a la comunicacion mediante visitas
domiciliarias, panfletos y diferentes acciones verticales .Este
comportamiento estd relacionado a su vez con las desventajas
desde la perspectiva econémica que tiene la estrategia, debido
a que estos programas son dificiles de implementar porque
toman mads tiempo en reflejar el impacto en comparacién con
un programa vertical que es de bajo costo, lo que desanima a

los gobiernos en términos de financiacion .

Con el fin de disminuir el costo del uso de la metodologia
COMBI, en ocasiones se sugiere el uso de voluntarios no
remunerados que difundan la estrategia ,, como los lideres
comunitarios que son indispensables para dar continuidad a
los programas, debido a que son canales efectivos a través de

Rev. Méd. Risaralda 2020; 26 (1):

los cuales se difunde informacion, se educa a la comunidad
y se evalda el cambio de comportamiento , Aunque esta
idea puede ser una alternativa para disminuir costos en la
implementacidn de la estrategia, es importante incentivar a los
lideres con el fin de lograr la sostenibilidad de la misma.

Conviene seguir consolidando los resultados de Ia
implementacién de la estrategia COMBI en los paises donde
se ha desarrollado el programa, con el fin de evidenciar los
resultados positivos que permitan lograr una mayor voluntad
politica y la obtencion de recursos econémicos necesarios para
apoyar y dar mayor sostenibilidad a las estrategias de control y
prevencion de las ETV en América Latina.

Es necesario fortalecer el monitoreo y evaluacién de la
implementacion de la estrategia COMBI, mediante Ia
comparacion de los datos epidemioldgicos y entomoldgicos.
Adicionalmente, debe existir un compromiso politico
administrativo para llevar a cabo la implementacion y
sostenibilidad de la estrategia COMBI con el fin de obtener los
resultados esperados.
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