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RESUMEN. Este trabajo presenta una revision exhaustiva de la literatura sobre la historia, el desarro-
Uo y los retos actuales de las politicas piiblicas orientadas al control del dengne en 1 enezuela. El objetivo es
analizar la evolucion de las politicas venezolanas para el control del dengue entre 2003 y 2025, evaluando
su impacto y desafios. Métodos: andlisis documental de estrategias promovidas por la OPS [ OMS, reportes
oficiales y estudios epidemioligicos locales. Resultados: La implementacion de la Estrategia de Gestion Inte-
grada (EGI-dengue) en 2003 redujo la morbilidad en un 40% en sus primeros cinco aios de aplicacion. Sin
embargo, la reemergencia de casos desde 2019 (70,32% de seropositividad en Zulia) evidencid limitaciones en
la sostenibilidad de las acciones preventivas y de control. En 2025, el Plan Nacional de 1 acunacion y Fumi-
gacion logrd contener brotes en 10 estados prioritarios mediante campanas masivas de elininacion de criaderos
y la participacion activa de comunidades y trabajadores de la salud. En conclusion la experiencia venezolana
resalta la importancia de la integracion comunitaria y el enfoque multidisciplinario para el éxito de las politicas,
no obstante, persisten desafios estructurales que dificultan la erradicacion sostenida del vector y la reduccion de
la transmision de la enfermedad.
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ABSTRACT. This paper presents an exhaustive review of the literature on the history, development, and
current challenges of public policies aimed at the control of dengue in 1 enezuela. The objective is to analyze
the evolution of Venezuelan policies for dengue control between 2003 and 2025, evaluating their impact

Depdsito legal: FA2024000057 Vol. 1| No. 1 | Semestre | | 2026



mailto:anggenabeberaggi%40gmail.com?subject=

POLITICAS DE SALUD EN VENEZUELA PARA EL CONTROL DEL DENGUE...

Health policies in Venezuela for dengue control...

and challenges. Methods: Documentary analysis
of strategies promoted by PAHO/WHO, official
reports, and local epidemiological studies. Results:
The implementation of the Integrated Management
Strategy (IMS-dengue) in 2003 reduced morbidity
by 40% in its first five years of application. Howe-
ver, the re-emergence of cases since 2019 (70.32%
seropositivity in Zulia) evidenced limitations in the
sustainability of preventive and control actions. By
2025, the National Vaccination and Fumigation
Plan managed to contain outbreaks in 10 priority
states through massive breeding site elimination cam-
paigns and the active participation of communities
and health workers. In conclusion, the 1 enezuelan
experience highlights the importance of conmunity
integration and the multidisciplinary approach for
the success of policies, however, structural challenges
persist that hinder the sustained eradication of the
vector and the reduction of disease transmission.

Keywords: public policies, control, morbidity..

INTRODUCCION

El dengue constituye un desafio epidemiolo-
gico de significativa envergadura, representan-
do uno de los problemas de salud publica mas
criticos en América Latina y Venezuela no es la
excepcion, la entidad presenta un caracter endé-
mico con brotes recurrentes asociados a factores
climaticos, urbanismo desordenado y limitaciones
en el sector sanitario. Los antecedentes histéricos
de la enfermedad en Venezuela datan de la epide-
mia registrada en Caracas en 1928, considerada el
ptrimer brote documentado en el pafs'. Durante el
siglo XX, la enfermedad mantuvo un patrén ci-
clico, con picos epidémicos como el de 1989, que
report6 8.619 casos y 117 fallecidos, consolidando
su caracter endémico?! .

En las dltimas tres décadas, la convergencia
de factores como el urbanismo no planificado, la
reinfestacion por Aedes aegypti post-erradicacion
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continental (1948-1972)3,4 y la circulacién simul-
tanea de los cuatro serotipos virales (DENV-1 a
DENV-4)', ha configurado un escenario hiperen-
démico, particularmente en regiones como Zulia
y Amazonas'? En los ultimos cinco afios, Vene-
zuela ha experimentado un aumento significativo
en los casos de dengue, convirtiéndose en un pro-
blema de salud publica critico, siendo crucial im-
plementar un plan de acciéon integral que incluya
vigilancia, control de vectores, educacion y acceso
a atencion médica. La colaboracion entre diferen-
tes sectores y la inversion en salud publica son
esenciales para revertir esta tendencia y proteger
la salud de la poblacién venezolana.

En respuesta a esta problematica el estado ha
implementado un Plan Nacional de Vacunacién
y Fumigacién para prevenir el dengue. Este plan
incluye la eliminacién de criaderos, prioriza los es-
tados y municipios con alta incidencia de casos,
asf mismo se realizan jornadas de eliminacion de
criaderos en las que participan mas de 10.000 tra-
bajadores del sector publico, la participaciéon co-
munitaria, mediante circuitos comunales, también
forma parte de la estrategia de prevencion y con-
trol del vector”.

Este articulo realiza un andlisis exhaustivo de
las politicas adoptadas por Venezuela en el control
del dengue, evaluando su efectividad, alcance y
evolucion a partir de antecedentes documentados,
estudios relevantes y datos recientes, con el fin
de ofrecer recomendaciones fundamentadas que
contribuyan a optimizar las estrategias de salud
publica y reducir la incidencia y mortalidad asocia-
das a esta enfermedad.

Para garantizar la rigurosidad y sistematizacion
de esta revision, se aplico la metodologia PRIS-
MA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) que permiti6 realizar
una busqueda exhaustiva y estructurada en bases
de datos académicos, informes oficiales y litera-
tura cientifica relevante, incluyendo fuentes de la
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Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS),
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y estu-
dios epidemiolégicos venezolanos. Se utilizaron

2> <<

palabras clave como “dengue”, “control del den-
gue”, “politicas publicas Venezuela”, “vigilancia
epidemiolégica” y “participacion comunitaria”.

Se aplicaron criterios estrictos de seleccion, in-
corporando estudios publicados entre 2000 y 2025
que abordaran politicas y estrategias de control del
dengue en Venezuela, y se excluyeron documen-
tos sin revision por pares o irrelevantes para el
contexto nacional. Los textos completos fueron
evaluados para asegurar su pertinencia y calidad
metodolégica, considerando morbilidad, inter-
venciones (fumigacioén, abatizacién, eliminacion
de criaderos, vacunacién) y la participacién co-
munitaria. Finalmente, se integraron los estudios
que cumplieron dichos criterios para garantizar un
analisis exhaustivo y representativo de los avan-
ces y desafios en las politicas publicas venezolanas
para el dengue.

Los datos extraidos se organizan cualitativa-
mente para identificar tendencias, fortalezas y li-
mitaciones, destacando la importancia de la coor-
dinacién multisectorial, la innovacién tecnolégica
y la participacion social sostenida en la sostenibili-
dad de las intervenciones'.

La importancia de este trabajo radica en su po-
tencial impacto directo sobre la salud de millones
de venezolanos y en la necesidad imperante de es-
tablecer estrategias basadas en evidencia, destina-
das a reducir la incidencia y mortalidad asociadas
al dengue, mejorar las acciones preventivas en una
poblacién vulnerable y en la necesidad permanen-
te de evidencias cientificas que sustenten las deci-
siones en salud publica frente a la epidemiologia
dindmica del dengue, considerando estudios de
intervenciones especificas y evaluaciones histori-
cas de los programas de control en la regiéon. No
obstante, cabe sefialar que la evidencia disponi-
ble posterior a 2020 es limitada, lo que subraya la
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necesidad de realizar investigaciones actualizadas
que permitan una reevaluacion de la eficacia de las
politicas implementadas.

REVISION DE LA LITERATURA

Diversos estudios han abordado la problema-
tica del dengue en América Latina, y en el caso
venezolano se ha explorado desde diferentes fren-
tes. Los antecedentes histéricos sobre estrategias
de control en la regién destacan que, tras las cam-
pafias de erradicacion de Aedes aegypti implemen-
tadas en los afios 50 y 60, las intervenciones han
evolucionado hacia enfoques mas comunitarios y
basados en la co-produccion de servicios de salud,
en los cuales los pacientes y la comunidad juegan
un papel activo en la vigilancia y el control.

En el marco institucional, los esfuerzos sani-
tarios venezolanos contra enfermedades vectoria-
les iniciaron formalmente en 1930 con campafas
contra el paludismo, lideradas por figuras como el
Dr. Arnaldo Gabaldén®. Estas expetiencias sen-
taron las bases para la creaciéon del Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social (MSAS) en 1936, que
centralizé las politicas de control epidemiolégico®.
No obstante, el dengue permanecié subatendido
hasta finales del siglo XX, cuando se reconocio su
asociacion con determinantes sociales como el ac-
ceso irregular a agua potable y la gestion deficiente
de residuos solidos™.

La década de 1990 marcé un punto de in-
flexion: en 1995, el estado Amazonas reporto su
primer brote con 546 casos, seguido de la identi-
ficacion de los cuatro serotipos circulantes'. Para
2003, el aumento del 75% en los casos de dengue
en Caracas evidenci6 la necesidad de reformular
las estrategias’, lo que llevo a adoptar la EGI-den-
gue. Este modelo, basado en la cooperacion téc-
nica de la OPS, incorporé la vigilancia integrada
combinando diagnéstico laboratorial y notifica-
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ci6én obligatoria®?; el control vectorial mediante
abatizacion, fumigacion y eliminacién de criade-

ros®’;

y la participacién comunitaria: a través de
campafas educativas y comités locales™™.

A pesar de los avances iniciales (reduccion del
40% en la morbilidad entre 2003-2008)? la ctisis
econémica post-2015 afectd la sostenibilidad de

las politicas. La descentralizacion del sistema sa-
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nitario y la fragmentacion de recursos generaron
disparidades en la ejecucion de programas, parti-
cularmente en estados como Zulia, que reporto
una seropositividad del 70,32% en 2019"7. Expet-
tos como el Dr. Oscar Noya destacaron la nece-
sidad de fortalecer el saneamiento ambiental y la
coordinacién interinstitucional para contener al
vector Aedes aegypts’.

Grafico 1. Evolucién de casos de Dengue en Venezuela (2003 - 2025)
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Grifico elaborado por el antor con base en datos visuales del boletin epidemioldgico de la OPS. La informacion fue extrai-

da del documento: Organizacion Panamericana de la Salud. Situacion epidemioldgica del dengue en las Amiéricas: Semana

Epidemioligica 23, aio 2025 [Internet]. Washington, D.C.: OPS; 2025 [citado 12 mayo 2025]. Disponible en: hitps:/ /
www.pabo.org/ sites/ defanlt/ files/ 2025-06 / 2025 -cde-dengue-sitrep-americas-epi-week-23-jun-es.pdf

El grafico muestra la evolucion de los casos de
dengue en el pafs entre los afios 2003 y 2025. Se
observa una tendencia creciente a partir de 2015,
lo que coincide con la intensificacién de la crisis
econoémica y la reduccion de recursos para politi-
cas sanitarias.

En 2019, se registr6 una seropositividad del
70,32%0 en Zulia, lo cual indica una alta circulacién
viral y fallas en el control del vector'.

En 2025, el Plan Nacional de Vacunacién y Fu-
migacion’ representd un giro hacia intervenciones
combinadas, priorizando 10 estados endémicos
mediante campanas masivas y el uso experimental
de vacunas®’. No obstante, la persistencia de casos
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graves subraya la urgencia de abordar determinan-
tes estructurales, como sefialaron estudios del Ins-
tituto de Medicina Tropical de la UCV™2.

El documento Dengue in the Americas: challen-
ges for prevention and control'” aborda los desafios que
han enfrentado las politicas de salud en diversas
naciones de la region, enfatizando que la percep-
ci6n del dengue como un problema de “otros” ha
dificultado la asuncién de responsabilidades claras
a nivel interinstitucional. L.a complicacién princi-
pal reside en que la enfermedad es considerada
como un problema marginal por muchos sectores,
lo que a su vez genera retrasos en la implementa-
ci6n de las medidas de control y prevencién. Esto
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se traduce en una deficiente vigilancia epidemio-
légica y en indicadores imprecisos que dificultan
la toma de decisiones basadas en datos confiables.

El estudio titulado Evaluation of insecticide trea-
ted window curtains and water container covers for dengue
vector control in a large-scale cluster-randomized trial in

Venezuela"' examiné la eficacia de intervenciones
basadas en el uso de materiales tratados con in-
secticidas, este ensayo clinico masivo demostro
su efectividad en comunidades con alta densidad
vectorial.

Grafico 2. Impacto Estimado de Estrategias de Control del Dengue por Pais
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Grifico adaptado por el antor a partir de datos comparativos publicados por la OPS. La reduccion de casos entre 2024 y

2025 fue reportada en el boletin técnico: Organizacion Panamericana de la Salud. Situacion epidemiolgica del dengue en
las Ameéricas: Semana Epidemioligica 23, ano 2025 [Internet]. Washington, D.C.: OPS; 2025 [citado 12 mayo 2025)].

Disponible en: bitps:

www.paho.org/ sites/ defanlt/ files/ 2025-06 / 2025 -cde-dengue-sitrep-americas-epi-week-2 3-jun-es.pdf

Este grafico compara el porcentaje estimado de
reduccion de casos de dengue como resultado de
las estrategias implementadas en diferentes paises’.

A nivel internacional, durante la dltima década
se han propuesto multiples innovaciones tecnolo-
gicas que han sido incorporadas a las estrategias
globales para el control del dengue. Entre estas
destacan el uso de cortinas tratadas con insectici-
da y cobertores para recipientes de agua'' sistemas
de monitoreo georreferenciado, la aplicacion de
inteligencia artificial para la predicciéon de brotes,
y la introducciéon del mosquito modificado con
Wolbachia, una bacteria que reduce la capacidad del
vector para transmitir el virus del dengue. Paises
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como Brasil, Indonesia y Australia han reportado
resultados positivos tras la liberaciéon de mosqui-
tos infectados con Wolbachia.

De acuerdo con la iniciativa World Mosquito Pro-
gram, esta estrategia ha logrado reducir en mas de
un 70% la incidencia del dengue en ciudades como
Yogyakarta, Indonesia®. Estos enfoques, junto con
tecnologias digitales de geolocalizacion de criade-
ros y monitoreo en tiempo real, estan siendo eva-
luados en paises como Brasil y México como parte
de estrategias sostenibles para el control vectorial.

El siguiente grafico ilustra el grado de adop-
cion de diversas tecnologias en paises de América
Latina, destacando la vigilancia participativa y la
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georreferenciacion como herramientas predomi-

nantes®.

Grafico 3. Adopcién de Tecnologias para el Control del Dengue en América Latina
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Grifico elaborado por el antor con base en datos visuales del boletin de la OPS. La seccion “Innovaciones en vigilancia y con-
trol vectorial” del documento citado presenta los porcentajes de adopcion de herramientas como Wolbachia, 1A predictiva, vigi-
lancia participativa y georreferenciacion. Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Situacidn epidemioldgica del dengue
en las Ameéricas: Semana Epidemioldgica 23, afio 2025 [Internet|. Washington, D.C.: OPS; 2025 [citado 12 mayo 2025].

Disponible en: https:/ / www.paho.org/ sites/ defanlt/ files/ 2025-06 / 2025 -cde-dengue-sitrep-americas-epi-week-23-jun-es.pdf

En Venezuela, iniciativas similares han sido
limitadas por restricciones presupuestarias y de-
bilidades institucionales. Sin embargo, existen
oportunidades de colaboracion internacional para
implementar ensayos piloto en estados altamente
endémicos como Zulia y Bolivar. Otra estrategia
emergente ha sido el uso de plataformas digitales
de vigilancia participativa, como DengueMap'?,
que permite a los ciudadanos reportar brotes y
sintomas, facilitando la accién temprana por parte
de autoridades sanitarias.

Estas herramientas permiten visualizar la evo-
lucién de los casos en tiempo real, mejorando la
respuesta y focalizacién de recursos. La aplicacién
de estas tecnologias requiere de marcos legales,
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éticos y operativos bien definidos, ademas de ca-
pacitacién continua del personal sanitario. Exper-
tos del Instituto Pasteur han advertido que sin un
componente humano robusto, la tecnologia por
s{ sola no puede sustituir las tareas de control de
campo®.

La evaluacion de las politicas de salud en Ve-
nezuela para el control del dengue es un reto im-
portante por la escasa disponibilidad de estudios
actualizados correspondientes al periodo 2020—
actualidad. La mayorfa de la literatura disponible
se basa en antecedentes anteriores a 2020, lo que
impide una comparacién directa para sugerir ac-
tualizaciones en materia de politica de salud. Es
evidente la necesidad imperiosa de realizar estu-
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dios de seguimiento que permitan evaluar la efec-
tividad real de las intervenciones contemporaneas
y detectar posibles brechas en la implementacioén
de medidas de control.

El dengue persiste como una de las enferme-
dades vectoriales mas relevantes en términos de
morbilidad y mortalidad en Venezuela y Améri-
ca Latina, representando un serio desafio para los
sistemas de salud regionales. A lo largo del pe-
rfodo 2020-2025, la region ha experimentado un
importante aumento en la incidencia de esta en-
termedad, con brotes de magnitud histérica que
han evidenciado la vulnerabilidad de las estrategias
tradicionales de control y prevencién. Durante los
afios 2019 y 2023-2024, se registraron los picos
epidémicos mas altos en décadas, con cerca de
3 a 12 millones de casos reportados, y millas de
funciones confirmadas, principalmente en paises
como Brasil, Argentina, Colombia y México'*".

En el caso venezolano, la epidemia de dengue
ha mostrado caracteristicas preocupantes, desta-
candose la circulacién simultanea de los cuatro
serotipos del virus, lo que incrementa el riesgo de
casos graves y formas hemorragicas de la enferme-
dad. Segun informes recientes, la incidencia anual
supera los 10.000 casos, con una tasa creciente de
hospitalizaciones y mortalidad, situaciéon que se
agrava por las deficiencias estructurales del siste-
ma sanitario nacional y las limitaciones en la capa-
cidad de respuesta epidemioldgica’. Ademis,fac-
tores como la crisis socioeconémica, la migracion
masiva, la escasez de insumos y el deterioro de la
infraestructura hospitalaria agravan considerable-
mente las dificultades para un control efectivo del
dengue en el pafs. Asimismo, la heterogeneidad
en la ejecucion de las estrategias, la cobertura te-
rritorial insuficiente y la incidencia de fenémenos
climaticos adversos como el incremento de pre-
cipitaciones y temperaturas vinculadas al cambio
climatico restringen la efectividad de dichas inter-

venciones!”'® .
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En esta linea, se reconoce que la erradicacion
total del dengue aun es un objetivo lejano, por lo
que se insiste en fortalecer el sistema de salud pu-
blica mediante la capacitaciéon continua de perso-
nal, el mejoramiento de laboratorios de diagnosti-
co, la adopcién de tecnologias innovadoras como
trampas inteligentes y modelaciones predictivas, y
el fomento de la participaciéon comunitaria como
¢je central para el éxito de las intervenciones®.
Ademas, la introduccion y evaluacion de vacunas
contra el dengue, como la vacuna tetravalente, re-
presentan avances significativos, aunque su apli-
cabilidad esta condicionada por criterios epide-
miolégicos y logisticos que deben ser evaluados
cuidadosamente.

DISCUSION

La discusion sobre las politicas de salud en Ve-
nezuela para el control del dengue en la ultima
década revela multiples obstaculos que han limi-
tado la efectividad de las intervenciones. Un de-
saffo central ha sido la dificultad para mantener
la cobertura sostenida de medidas basadas en la
aplicaciéon de insecticidas, debido a limitaciones
logisticas y recursos insuficientes. Esta situacion
se enmarca en un sistema sanitario fragmentado
desde 2015, que ha debilitado la capacidad estatal
para implementar estrategias integrales y de largo
plazo®?".

Historicamente, la respuesta venezolana tran-
sité de enfoques verticales, como la erradicacion
vectorial en los afios 50, hacia modelos integra-
dos. La Estrategia de Gestion Integrada para el
dengue (EGI-dengue) lanzada en 2003 incorpord
vigilancia epidemiolégica activa, control quimico
mediante abatizacién y participacién comunitaria,
buscando una accién multisectorial y sostenida.
Sin embargo, la persistencia de determinantes so-
ciales, como la falta de acceso continuo al agua
potable en el 40% de las comunidades urbanas, ha
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tavorecido la proliferacion de criaderos del mos-
quito Aedes aegypti, principal vector del dengue® .

El contexto socioeconémico venezolano ha
agravado la complejidad de la implementacién de
politicas de salud. La inestabilidad econémica, el
deterioro de la infraestructura sanitaria y la escasez
de insumos médicos han limitado la capacidad del
Estado para ejecutar intervenciones a gran esca-
la y con calidad adecuada. Ademas, estos factores
afectan la percepcion de riesgo y la participacion
comunitaria, elementos esenciales para el éxito de
cualquier estrategia de control vectorial”. La lite-
ratura indica que la desconfianza hacia las institu-
ciones publicas reduce la respuesta comunitaria a
campafas educativas y medidas preventivas, mien-
tras que la baja percepcion del riesgo del dengue
dificulta el compromiso sostenido de la poblacion
y autoridades”.

Asimismo, dinamicas sociales como las migra-
ciones internas y el crecimiento de asentamientos
informales han creado condiciones propicias para
la proliferacion del vector, exigiendo una adapta-
cion constante de las intervenciones a un entorno
epidemioldgico cambiante. A pesar de que exis-
ten intervenciones con eficacia comprobada en
el corto plazo, la sostenibilidad de estas medidas
sigue siendo un reto para el sistema de salud ve-
nezolano. La aplicacién puntual de fumigaciones
y abatizaciéon no garantiza una proteccion perma-
nente, lo que demanda politicas que integren me-
canismos de monitoreo y evaluacion continuos'* ™.

En respuesta a estos desafios, el gobierno vene-
zolano ha impulsado planes nacionales que com-
binan vacunacion, fumigacién y jornadas masivas
de eliminacién de criaderos, con la participacion
activa de circuitos comunales y brigadas de salud.
Estas acciones buscan alcanzar periodos prolon-
gados sin nuevos casos de dengue mediante la mo-
vilizacién social y la articulacion interinstitucional.
Sin embargo, la efectividad de estas politicas de-
pende en gran medida de la continuidad, la calidad
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de la ejecucion y la confianza comunitaria, factores
que la crisis socioeconémica y politica han dificul-
tado mantenet.

La experiencia venezolana evidencia la comple-
jidad inherente al control de enfermedades trans-
mitidas por vectores en un contexto caracterizado
por condiciones socioeconémicas desfavorables y
un sistema de salud marcado por limitaciones tanto
presupuestarias como estructurales. La propuesta
de una estrategia integral ofrece una perspectiva
solida y necesaria para abordar los multiples facto-
res involucrados; Sin embargo, su implementacion
efectiva requiere un compromiso multisectorial
genuino, altos niveles de gobernanza institucional
y una participaciéon comunitaria activa y sostenida.

En sintesis, la discusion evidencia que el con-
trol del dengue en Venezuela requiere un enfoque
integral que supere las limitaciones estructurales y
sociales actuales, fortaleciendo la capacidad insti-
tucional, promoviendo la participacién comunita-
ria y garantizando la sostenibilidad de las interven-
ciones a largo plazo. Solo asi sera posible reducir
la incidencia de dengue y mitigar su impacto en la
salud publica venezolana.

CONCLUSIONES

En conclusion, aunque existen intervenciones
con potencial comprobado para el control del
dengue, los desafios en términos de sostenibilidad,
coordinacion institucional y financiacién persisten
en el contexto venezolano.

La actualizacién metodoldgica, la adopcion de
tecnologias innovadoras y la integraciéon de mode-
los de co-produccion constituyen vias prometedo-
ras para mejorar la efectividad de las politicas de
salud en el pafs.

La evidencia acumulada respalda la idea de que,
sin un compromiso intersectorial y sin inversiones
continuas en infraestructura y capacitacion, las es-
trategias implementadas no alcanzaran el impacto
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deseado a largo plazo.

El futuro de las politicas publicas dependera de
su capacidad para integrar la tecnologia, la partici-
pacién ciudadana y la voluntad politica en torno a
un objetivo comun: erradicar sosteniblemente el
dengue en el pafs.

Las principales recomendaciones surgidas de
este estudio se resumen en la siguiente lista:

e Fortalecimiento de la coordinacién inter-
sectorial entre las autoridades y la comunidad.

¢ Impulso a modelos de co-producciéon en
salud, que integren a pacientes y ciudadanos en la
planificacién y evaluacion de politicas.

*  Desarrollo e implementaciéon de sistemas
de vigilancia basados en tecnologias digitales para
mejorar la capacidad de respuesta.

e Realizaciéon de estudios de seguimiento y
evaluacion a largo plazo para ajustar y optimizar
las intervenciones de control.

e Capacitacién y campanas educativas conti-
nuas para mejorar la conciencia y la participacion
comunitaria en la prevencion del dengue.
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