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RESUMEN

La malaria es un desafio de salud publica en la Amazonia boliviana, donde el aislamiento
territorial, la infraestructura sanitaria limitada, la movilidad de la poblacion y las
desigualdades sociales dificultan el diagnostico oportuno y el uso sostenido de medidas
preventivas. Este estudio analizo la factibilidad operativa y la aceptacion comunitaria de una
estrategia Scrumban en seis municipios priorizados. Se aplicd un disefio piloto mixto y
convergente, con una encuesta estratificada a 600 participantes, informacién
epidemiologica municipal e insumos cualitativos de actores comunitarios. La intervencion
organizo acciones mediante un backlog territorializado, sprints de cuatro a seis semanas,
un tablero Kanban, revisiones y retrospectivas comunitarias. Los resultados mostraron
diferencias significativas entre municipios en el retraso diagnostico y en el uso regular de
mosquiteros. Tras la intervencion, el retraso promedio disminuy6 de 4,67 a 3,20 dias y el
uso regular de mosquiteros aumento6 del 79,0% al 85,0%. La aceptacion comunitaria fue
alta, con respuestas favorables superiores al 80%. El modelo multivariado evidencié que el
territorio y el conocimiento comunitario se asociaron con un retraso en el diagnostico basal.
Los hallazgos sugieren que Scrumban puede traducir barreras territoriales y evidencia
epidemioldgica en decisiones operativas de ciclo corto. Por su caracter piloto y la ausencia
de un grupo de comparacion, los resultados deben interpretarse como evidencia inicial de
mejora operativa.
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Adaptive Scrumban Management for Community-Based Malaria

Control in the Bolivian Amazon: A Mixed-Methods Pilot Study in Six
Endemic Municipalities

ABSTRACT

Malaria remains a public health challenge in the Bolivian Amazon, where territorial isolation,
limited health infrastructure, population mobility, and social inequalities hinder timely
diagnosis and sustained use of preventive measures. This study analyzed the operational
feasibility and community acceptance of a Scrumban strategy in six prioritized municipalities.
A convergent mixed-methods pilot design was applied, combining a stratified survey of 600
participants, municipal epidemiological data, and qualitative inputs from community actors.
The intervention organized actions through a territorialized backlog, four- to six-week sprints,
Kanban boards, review meetings, and community retrospectives. Results showed significant
differences between municipalities in diagnostic delay and regular use of mosquito nets.
After the intervention, mean diagnostic delay decreased from 4.67 to 3.20 days, while regular
mosquito-net use increased from 79.0% to 85.0%. Community acceptance was high, with
favorable responses above 80%. The multivariate model showed that territory and
community knowledge were associated with baseline diagnostic delay. These findings
suggest that Scrumban can translate territorial barriers and epidemiological evidence into
short-cycle operational decisions. Given the pilot design and absence of a comparison group,
results should be interpreted as initial evidence of operational improvement.

KEYWORDS: Malaria, Health services accessibility, Community participation,
Implementation science, Scrumban.

Introduccion

La malaria continua representando un desafio persistente de salud publica en la
Amazonia boliviana, donde su transmision se ve condicionada por la interaccién entre
barreras geograficas, infraestructura sanitaria limitada, movilidad poblacional asociada a
actividades econdmicas, condiciones ambientales favorables al vector y desigualdades
sociales que afectan de manera desproporcionada a comunidades rurales, riberefias e
indigenas. En estos territorios, el acceso oportuno al diagndstico, la continuidad del
tratamiento, el uso adecuado de las medidas preventivas y la capacidad de respuesta local
dependen no solo de la disponibilidad de insumos biomédicos, sino también de factores

logisticos, culturales, organizativos e institucionales.
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Los enfoques convencionales de control de la malaria suelen operar mediante ciclos
prolongados de planificacidn, estructuras de toma de decisiones verticales y mecanismos
de seguimiento poco flexibles. Si bien estos enfoques han sido fundamentales para
organizar respuestas sanitarias a gran escala, presentan limitaciones al aplicarse en
escenarios territorialmente heterogéneos, dinamicos y de dificil acceso, donde los cuellos
de botella pueden cambiar rapidamente entre comunidades y municipios. En consecuencia,
se requiere explorar modelos de gestion capaces de articular datos epidemioldgicos, la
retroalimentacion comunitaria y las decisiones operativas de corto plazo.

Aunque la literatura sobre malaria ha documentado ampliamente los factores que
retrasan el diagndstico oportuno, las limitaciones en el uso de mosquiteros impregnados y
el papel de los determinantes sociales en la persistencia de la transmision, aun es limitada
la evidencia sobre como las metodologias agiles de gestidn pueden organizar respuestas
comunitarias adaptativas frente a enfermedades transmisibles en territorios amazénicos.
Esta brecha es relevante porque la complejidad operativa de la malaria exige mecanismos
de priorizacidon, monitoreo, aprendizaje y ajuste que permitan responder de manera
diferenciada a las condiciones locales cambiantes.

En este contexto, Scrumban ofrece una alternativa metodolégica pertinente, al
combinar la estructura iterativa de Scrum con la visualizacién del flujo de trabajo propia de
Kanban. Su aplicacion en salud publica permite organizar problemas y acciones en un
backlog priorizado, ejecutar intervenciones mediante sprints, monitorear avances en
tableros de seguimiento, realizar retrospectivas y ajustar decisiones con base en la
evidencia epidemiolégica y la participacion comunitaria. Desde esta perspectiva, la
estrategia no sustituye las intervenciones sanitarias convencionales, sino que busca
fortalecer su gestion territorial, su capacidad de adaptacion y su legitimidad social.

El presente estudio se sustenta en tres marcos conceptuales complementarios. El
modelo Cynefin permite interpretar la malaria amazdénica como un problema complejo, en el
que las relaciones causa-efecto no son completamente lineales y requieren aprendizaje
adaptativo. EI modelo de MacDonald aporta una lectura epidemioldgica de variables criticas
de transmision, tales como la exposicion al vector, la oportunidad diagndstica, el tratamiento
y las practicas preventivas. A su vez, el enfoque de determinantes sociales de la salud
permite explicar por qué el acceso al diagnédstico, el uso de mosquiteros y la participacion
comunitaria estan condicionados por la distancia, los costos de traslado, la vivienda, los

471



Revista Latinoamericana de Difusion Cientifica
Volumen 8 — NUmero 15 — Julio/Diciembre 2026 - ISSN 2711-0494
Richard Flores // Gestion adaptativa con Scrumban para el control comunitario... 469-498

patrones de movilidad, las creencias locales, la organizacion comunitaria y la capacidad
institucional.

A partir de esta articulacion conceptual, el estudio formula la siguiente pregunta de
investigacion: ;en qué medida una estrategia Scrumban adaptada al contexto amazdnico
puede fortalecer el acceso oportuno al diagnostico, mejorar las practicas preventivas y
favorecer la aceptacion comunitaria en la prevencién y el control de la malaria en seis
municipios endémicos de la Amazonia boliviana?

El objetivo general fue analizar la factibilidad operativa y la aceptacién comunitaria
de una estrategia Scrumban aplicada a la prevencion y el control de la malaria en seis
municipios priorizados de la Amazonia boliviana. Los objetivos especificos fueron: a)
caracterizar las diferencias municipales en el acceso oportuno al diagndstico y en el uso de
medidas preventivas; b) disefiar e implementar una estrategia agil de intervencion con
backlog territorializado, sprints, monitoreo visual y retrospectivas; c) evaluar los cambios
operativos asociados al retraso diagndstico y al uso regular de mosquiteros; y d) analizar la
aceptacion comunitaria de la estrategia como condicion de factibilidad, apropiacion y
sostenibilidad.

Se plantearon tres hipétesis: H1, existen diferencias significativas entre municipios
en las barreras de acceso al diagndstico oportuno de malaria; H2, existen diferencias
significativas entre municipios en el uso regular o inadecuado de mosquiteros impregnados,
asociadas a factores contextuales; y H3, la aceptacion comunitaria de la estrategia
Scrumban es alta y relativamente homogénea entre los municipios estudiados.

La contribucion del estudio radica en proponer y evaluar, con caracter piloto, una
arquitectura de gestion adaptativa para el control de la malaria en territorios amazdnicos
complejos. Al integrar complejidad, epidemiologia de transmision, determinantes sociales y
metodologias agiles, el articulo aporta evidencia inicial sobre la utilidad operativa de
Scrumban para transformar barreras territoriales en decisiones de ciclo corto, fortalecer la
participacion comunitaria y orientar intervenciones diferenciadas en contextos endémicos

de dificil acceso.

1. Fundamentos de Metodologias Agiles en Contextos de Salud

1.1. Aplicacion de Scrum y Kanban en Sistemas de Salud
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Las metodologias agiles, originalmente desarrolladas en el sector tecnologico, han
demostrado ser altamente adaptables al contexto sanitario, especialmente en entornos con
recursos limitados (Desai et al., 2024). El marco Scrum proporciona estructura mediante
sprints, roles definidos y ceremonias iterativas, mientras que Kanban enfatiza el flujo
continuo y la gestion del trabajo en progreso (WIP limits), ofreciendo flexibilidad adaptativa
(Nikhil, 2025). La combinacién de ambas metodologias en Scrumban crea un enfoque
hibrido que mitiga las limitaciones de cada una por separado (Kulikova, 2025).

En contextos de atencion sanitaria, estas metodologias han demostrado mejorar
significativamente la velocidad de implementacion y la capacidad de respuesta (Thombare
et al., 2026). Un estudio de implementacion en un acelerador hospitalario de multiples sitios
mostro que el uso de Scrum redujo el tiempo de desarrollo de herramientas de conocimiento
en un 20 % respecto del cronograma previsto, pasando de 40 a 32 semanas de trabajo
(Desai et al., 2024). Estas metodologias son especialmente relevantes en contextos de
salud que experimentan volatilidad, incertidumbre, complejidad y ambigledad,
caracteristicas que definen muchas regiones endémicas amazonicas (Thombare et al.,
2026).

1.2. Scrumban como Marco Adaptativo para Contextos de Recursos Limitados

Scrumban surge como una solucién hibrida que combina la estructura de Scrum con
la flexibilidad de Kanban, lo que permite a los equipos de salud adaptarse rapidamente a
cambios en el contexto mientras mantienen la direccion estratégica (Nikhil, 2025). En
contextos de gobernanza compleja y con multiples stakeholders, como los territorios
amazonicos, Scrumban facilita la priorizacién dinamica de tareas, la visualizacién continua
del flujo de trabajo y la capacidad de responder a emergencias sin abandonar por completo
la planificacion estratégica (Kulikova, 2025).

La metodologia ha demostrado ser efectiva en entornos altamente regulados y
complejos (Kulkova & Emelyanov, 2023). Un estudio en una empresa de tecnologia
implement6é Scrumban en un entorno de produccién de energia con multiples dependencias
y encontré que, aunque requeria una gestion rigurosa, redujo los defectos en un 10%,
minimizo las "tareas perdidas" entre el 6% y el 3% e incrementé la satisfaccidén operativa en

un 43% (Kulkova & Emelyanov, 2023). Estos resultados sugieren que Scrumban puede ser
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particularmente efectivo en contextos de salud en los que multiples intervenciones deben

coordinarse simultaneamente.

2. Malaria en la Amazonia: Epidemiologia, Desafios y Oportunidades
2.1 Carga de Enfermedad y Caracteristicas Epidemiolégicas en Contextos

Amazonicos

La malaria en la Amazonia presenta patrones epidemioldgicos distintos,
caracterizados por la heterogeneidad de la transmisién, la predominancia de Plasmodium
vivax y las infecciones submicroscopicas que eluden la detecciéon convencional (Robortella
et al., 2020). En las comunidades indigenas de la Amazonia de Brasil, entre el 75% y el 80%
de todas las infecciones por malaria eran submicroscoépicas, lo que dificultaba
significativamente los esfuerzos de control y eliminaciéon (Robortella et al., 2020). Esta
caracteristica unica de la epidemiologia amazonica requiere enfoques de diagndstico y
vigilancia fundamentalmente diferentes de los empleados en contextos de transmision mas
estable.

La distribucién geografica de la malaria en la region amazonica esta fuertemente
asociada a factores ambientales, a las caracteristicas de los asentamientos indigenas y a
los patrones de migracion (Leandro-Reguillo et al., 2015). Estudios sobre riesgos
arquitectonicos y urbanos en asentamientos indigenas amazonicos identificaron que la
presencia de techos abiertos, paredes permeables, construcciones de lado abierto y un gran
numero de durmientes en el interior facilitaba la transmision de la malaria (Leandro-Reguillo
et al., 2015). Los grupos indigenas como Yanomami, Palikur, Paumari, Waimiri-Atroari y
Wajapi presentaban asentamientos particularmente propicios para anofelinos (Leandro-
Reguillo et al., 2015).

2.2. Desafios Especificos de la Eliminacién de Malaria en Bolivia

Bolivia enfrenta desafios unicos en la eliminacion de la malaria, en particular en sus
municipios endémicos amazdnicos. La Amazonia boliviana presenta el segundo mayor
porcentaje de casos de malaria en América Latina, tras Brasil (Afez et al., 2012; Ferreira &
Castro, 2016) . Los desafios documentados incluyen: la alta prevalencia de infecciones
asintomaticas y submicroscopicas, la inexistencia de métodos para diagnosticar a
portadores de hipnozoitos, la disminucién de la eficacia de los antimalaricos disponibles
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contra P. vivax, la falta de medicamentos seguros contra la recaida y los cambios
ambientales que afectan la transmision (Ferreira & Castro, 2016; Mollinedo et al., 2024).
La accesibilidad geografica y cultural a los servicios de diagndstico y tratamiento es
particularmente limitada en los municipios endémicos de la Amazonia boliviana. Las
comunidades rurales e indigenas enfrentan costos de transporte, pérdida de ingresos, y
limitaciones en el acceso a medicamentos antimalaricos (Sicuri et al., 2018). Estas barreras
sistémicas requieren intervenciones que vayan mas alla de la prestacion convencional de

servicios de salud.

3. Intervenciones Comunitarias Culturalmente Adaptadas

3.1. Principios de Adaptacion Cultural en Contextos Indigenas

La adaptacion cultural de las intervenciones de salud en comunidades indigenas
requiere una integracion profunda de conocimientos, valores y practicas locales (Tungsanga
et al., 2026). La iniciativa Kidney Check Program en comunidades indigenas canadienses
demostrd que la inclusion de liderazgo indigena, gobernanza cultural y la aplicacion del
principio "Two-Eyed Seeing" (en el que tanto la medicina occidental como la indigena son
reconocidas y practicadas) resulté en una implementacion culturalmente segura, aceptable
y escalable (Tungsanga et al., 2026).

Los principios fundamentales para una adaptacién cultural exitosa incluyen: (1)
codisefio con participacion comunitaria desde el inicio, (2) reconocimiento de los sistemas
tradicionales de conocimiento indigena, (3) evaluacion transparente de la fidelidad y la
adaptabilidad, y (4) flexibilidad en la implementacién para reflejar contextos locales
especificos (Kirwan et al., 2026). Un estudio de intervenciones de prevencion de diabetes
entre jovenes indigenas encontré que las intervenciones mas efectivas abordaban multiples
areas, estaban basadas en escuelas, y operaban por periodos de al menos un afio, mientras
integraban medidas de éxito conducidas por indigenas (Spurr et al., 2024).

3.2. Modelos de Engagement Comunitario para Control de Enfermedades

La participacion comunitaria genuina —mas alla de la consulta superficial— es critica
para el éxito sostenible de los programas de control de enfermedades (Walters & Insch,
2018). Los enfoques de investigacion comunitaria participativa indigena (ICBPR) que

priorizan instrucciones originales, restauracion relacional, transformacién encarnada en
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narrativas, e investigacion participativa conducida por comunidades, demostraron producir
intervenciones de promocién de salud culturalmente fundamentadas (Walters & Insch,
2018).

En contextos de malaria, las estrategias de engagement comunitario han demostrado
ser fundamentales para mejorar tanto la deteccion activa como la adopcion de medidas
preventivas. La vigilancia activa de la malaria y las medidas integradas de control de
vectores han contribuido significativamente a la reduccion de la enfermedad en paises como
China, El Salvador y Ruanda (Rau, 2023). Particularmente relevante es que la educacion
participativa sobre la deteccion temprana y la prevencion de la malaria a nivel domiciliario
mejoro las puntuaciones de conocimiento de 4.98+2.254 a 13.76+4.689, y se observaron

mejoras similares en las actitudes y las practicas preventivas (Lubis et al., 2025).

4. Diagnéstico Oportuno de Malaria: Herramientas, Desafios y Oportunidades
Tecnologicas
4.1 Estado Actual de Herramientas Diagndsticas en Contextos de
Recursos Limitados

El acceso oportuno al diagnéstico de malaria en contextos amazdénicos con recursos
limitados enfrenta multiples barreras tecnolégicas, logisticas y de capacidad (Robortella et
al., 2020). Las pruebas rapidas de diagnodstico (RDT) convencionales pueden detectar
infecciones microscopicas, pero no identifican la mayoria de las infecciones
submicroscoépicas que caracterizan la epidemiologia amazonica (Robortella et al., 2020).
Herramientas moleculares mas sensibles, como la PCR, no estan ampliamente disponibles
en contextos de atencidn primaria rural.

Recientemente, se han desarrollado nuevas plataformas de diagnéstico molecular
que podrian adaptarse a contextos con recursos limitados. Un estudio en Bolivia comparo
una plataforma novel de PCR (Orange G3 TBC) con el estandar WHO GeneXpert Ultra para
tuberculosis, demostrando sensibilidad del 90%, especificidad del 97%, y mayor
bioseguridad en el manejo de muestras (Garberi et al., 2025). Si bien este estudio se centro
en la tuberculosis, los principios de adaptacion de la tecnologia diagnéstica molecular a
contextos con recursos limitados resultan altamente relevantes para mejorar el diagndstico

de la malaria.
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4.2. Diagnostico de Malaria a Nivel Comunitario mediante Trabajadores de
Salud

La descentralizacién del diagnostico de malaria mediante trabajadores de salud
comunitarios ha demostrado ser efectiva para mejorar el acceso y la oportunidad de
diagndstico (Elendu et al., 2025). El programa de eliminacion de la malaria en Egipto logré
que el 98% de los casos fueran detectados dentro de las 48 horas siguientes al inicio de los
sintomas mediante vigilancia activa, apoyada por sistemas de salud fortalecidos. La
cobertura de tratamiento alcanzé el 91% en poblaciones vulnerables.

En contextos amazonicos, especificamente, la introduccién de pruebas diagndsticas
rapidas a nivel comunitario ha mostrado potencial (Venkatesan, 2023). Belice logré la
eliminacion de la malaria mediante la mejora del acceso al diagndstico, con pruebas rapidas
introducidas a nivel comunitario hace aproximadamente 10 afios, complementadas con la
supervision completa del tratamiento por parte del personal de control vectorial. El
compromiso de los trabajadores de la salud comunitarios y de los voluntarios de malaria fue
instrumental: en 2014-2019, el 42% (23 de 55) de los casos se detectaron mediante
muestras de sangre tomadas por trabajadores de la salud comunitarios y voluntarios de

malaria (Venkatesan, 2023).

5. Practicas Preventivas y Aceptacion Comunitaria

5.1. Intervenciones Preventivas Integradas y Sostenibles

La prevencion efectiva de malaria requiere abordajes multicomponente que integren
control vectorial, educaciéon comunitaria, y modificacion ambiental (Rau, 2023). Las
intervenciones que abordaban multiples areas —educacion, promocion de actividad fisica,
y modificacion dietética— resultaron mas efectivas que intervenciones de un solo
componente (Pardoel et al., 2022). Particularmente, la identificacion de factores facilitadores
de implementacion exitosa incluia: participacion comunitaria auténtica, adaptacion cultural,
y financiamiento de largo plazo (Pardoel et al., 2022).

El cierre de eaves, instalacion de pantallas en casas, y mejora de drenaje urbano
demostraron reducir consistentemente la prevalencia de malaria en poblaciones indigenas

(Nalinya et al., 2022). La mejora de la vivienda fue especialmente efectiva cuando se
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implementé de manera culturalmente sensible y respetando los disefios arquitectonicos

tradicionales adaptados para la prevencion vectorial (Leandro-Reguillo et al., 2015).

5.2. Barreras Culturales y Percepciones Comunitarias
Las percepciones comunitarias sobre la malaria, sus causas y las medidas
preventivas tienen un impacto significativo en la adopcion de intervenciones (Murta et al.,
2019). Un estudio cualitativo en Manaus encontré que muchos mitos persistian sobre la
transmision de la malaria, incluida la percepcion de que las redes tratadas con insecticida
causaban irritaciéon de la piel o alergias (Murta et al., 2019). Estos malentendidos actuaban
como barreras importantes para lograr una cobertura adecuada de las medidas preventivas.
La confianza en los trabajadores de la salud y en las autoridades comunitarias es
critica para la aceptacion de las intervenciones (Ansie et al., 2025). En estudios sobre la
promocién de la salud en comunidades rurales de Ghana, el compromiso estratégico de
jefes y ancianos, que sirvieron como guardianes culturales de los mensajes de salud, fue
fundamental para el éxito de los durbars comunitarios que combinaban actuaciones
tradicionales con educacion en salud (Ansie et al.,, 2025). Este modelo enfatiza la
importancia de integrar las estructuras de autoridad tradicionales en el disefio de las
intervenciones.
6. Implementacion de Intervenciones Basadas en Capacidad Institucional y
Construccion de Capacidad
6.1 Fortalecimiento de Sistemas de Salud en Contextos de Recursos

Limitados

El fortalecimiento de los sistemas de salud es un requisito previo para la
implementacion exitosa de intervenciones de control de la malaria (Kayembe-Mulumba et
al., 2025). El WHO Health System Framework identifica seis bloques constructivos criticos:
liderazgo y gobernanza, recursos humanos de salud, prestacion de servicios de salud,
financiamiento de la salud, acceso a medicamentos esenciales y sistemas de informacién
de salud (Binanay et al., 2015).

La experiencia del Programa de Atencién Cardiovascular en Kenia occidental
demostré que la construccién de capacidad sostenible requiere un enfoque escalonado:

comenzando con el analisis de necesidades, seguido de la capacitacién de profesionales
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de la salud, la implementacién de protocolos basados en evidencia adaptados al contexto
local y, finalmente, la integracion de sistemas de informacion que permitan el monitoreo y la
retroalimentacion continuos (Binanay et al., 2015).

Particularmente relevante para la Amazonia boliviana es que la construccion de
capacidad debe incorporarse como componente central desde el inicio, con énfasis en la
retencién y la mentoria de personal local (Zachariah et al., 2020). El modelo SORT IT
(Structured Operational Research and Training Initiative) demostré que la capacitacion y la
mentoria practicas, asi como la incorporacion de personal en programas de control de
enfermedades, resultan en paises "ricos en datos, ricos en informacion y ricos en accion”
(Zachariah et al., 2020).

6.2. Desarrollo de Investigacion Operativa para Mejora Continua

La investigacion operativa incrustada en programas de control de la malaria permite
generar evidencia local sobre "qué funciona" en contextos especificos. Las intervenciones
de construccién de capacidad en Nigeria para la investigacion de politicas y sistemas de
salud contribuyeron al desarrollo de una masa critica de cientificos, formuladores de
politicas y practicantes con competencias diversas en investigacion para el control de
enfermedades endémicas (Onwujekwe et al., 2020).

Una barrera critica identificada fue la falta de mentoria sostenida y de apoyo continuo
por parte de los entrenadores. En contextos amazonicos, los facilitadores de una
implementacion exitosa incluian dinamicas positivas de equipo, un balance efectivo de
competencias, comunicacién efectiva y la capacidad del lider de equipo para innovar
(Onwujekwe et al., 2020).

7. Sintesis Integrada: Hacia un Modelo Scrumban Adaptado para la
Amazonia Boliviana
7.1 Componentes Clave de una Estrategia Scrumban Adaptada
La adaptacién de Scrumban a contextos amazdnicos para la malaria requiere integrar
multiples dimensiones: metodologia agil, adaptacion cultural, participacion comunitaria
genuina y fortalecimiento de los sistemas de salud (Thombare et al., 2026). El framework de
implementacion debe incorporar: (1) sprints iterativos cortos (1-2 semanas) que permitan

una adaptacidén rapida a cambios contextuales, (2) tableros Kanban que visualicen

479



Revista Latinoamericana de Difusion Cientifica
Volumen 8 — NUmero 15 — Julio/Diciembre 2026 - ISSN 2711-0494
Richard Flores // Gestion adaptativa con Scrumban para el control comunitario... 469-498

continuamente el flujo de trabajo en diagndstico, prevencién y aceptacion comunitaria, (3)
equipos multidisciplinarios que incluyan trabajadores de salud comunitarios, lideres
indigenas y epidemidlogos, y (4) mecanismos de retroalimentacién comunitaria integrados
en las ceremonias de sprint.

La fidelidad cultural es critica (Kirwan et al., 2026). Las adaptaciones deben ser
prospectivamente documentadas, evaluadas para sensibilidad cultural (superficial y
profunda), y ajustadas iterativamente basadas en feedback comunitario. Los mecanismos
de codisefio deben garantizar que la comunidad, no solo los profesionales de la salud, sea

la arbitra final sobre la pertinencia cultural de las adaptaciones.

7.2. Oportunidades para Fortalecimiento de Acceso Diagndstico

El acceso oportuno al diagnéstico de malaria puede ser significativamente mejorado
mediante estrategia Scrumban que: (1) priorice la validacion y escalonamiento de nuevas
herramientas diagnosticas (incluyendo RDT mejoradas y plataformas moleculares simples)
a través de sprints de pilotaje rapido, (2) implemente descentralizacidon diagnéstica mediante
capacitacion agil de trabajadores de salud comunitarios en etapas cortas
(microcapacitacion), (3) establezca sistemas de referencia y contrarreferencia mediante
Kanban boards que visualicen continuamente remisiones de casos, y (4) integre monitoreo
de oportunidad diagnéstica en métricas de sprint.

La experiencia de Belice sugiere que la combinacién de acceso diagnostico mejorado
(tests rapidos a nivel comunitario), supervision de tratamiento y vigilancia robusta puede
reducir significativamente la incidencia (Venkatesan, 2023). Scrumban permitiria ajustar
continuamente esta estrategia basada en datos de vigilancia local generados durante cada

sprint.

7.3. Oportunidades para Mejora de Practicas Preventivas

Mejora de practicas preventivas mediante Scrumban requiere: (1) innovacion iterativa
en diseno de intervenciones preventivas, donde cada sprint prueba y refina una estrategia
preventiva especifica (eg., modificacion de vivienda, distribucién de nets, educacién
comunitaria), (2) uso de WIP limits para garantizar que intervenciones preventivas sean
implementadas sosteniblemente sin sobrecargar sistemas de salud débiles, (3) integracion

de Kanban boards que visualicen continuamente barreras a adopcion preventiva
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identificadas comunitariamente, permitiendo respuesta rapida, y (4) mecanismos de
retroalimentacion comunitaria que permitan ajustes continuos basados en desafios
contextuales emergentes.

El modelo de durbars comunitarios en Ghana que integraban autoridades
tradicionales, performances culturales y educacién de salud podria ser adaptado a
contextos amazonicos mediante ciclos Scrumban que iterativamente refinen mensajes de
salud y canales de comunicacion basados en feedback comunitario en tiempo real (Ansie et
al., 2025).

7.4 Oportunidades para Favorecimiento de Aceptacion Comunitaria

La aceptacion comunitaria genuina es mas probable cuando la comunidad se siente
propietaria del proceso de cambio (Thorburn & Ansloos, 2026). Programas de liderazgo
joven indigena como We Matter y Yuusnewas en Canada demostraron que elementos
culturalmente fundamentados de (1) programacion cultural, (2) participacion
intergeneracional, (3) educacion para la reduccion de dafos y (4) desarrollo de liderazgo y
advocacy politico entre jévenes resultaban en programas sustentables, culturalmente
relevantes y efectivos (Thorburn & Ansloos, 2026).

Scrumban puede facilitar este proceso mediante: (1) integracion de ceremonias
Scrum que sean culturalmente adaptadas (eg., reuniones matutinas de sprint que respeten
horarios e ritmos comunitarios), (2) equipos de desarrollo que incluyan genuinamente voces
indigenas con autoridad decisoria, no solo consultiva, (3) iteraciones rapidas que permitan
a comunidades ver y validar resultados tangibles del proceso, generando confianza y
ownership, y (4) métricas de aceptacion comunitaria que sean conducidas por indigenas, no
impuestas por profesionales de salud externos.

En este sentido, el estudio se sustenta en tres marcos complementarios que,
integrados, permiten justificar la eleccién de una estrategia Scrumban para el control de la
malaria en contextos amazdnicos complejos.

En primer lugar, el modelo Cynefin (Snowden & Boone, 2007; Thomas et al.,
2021)ubica la malaria territorializada en la Amazonia dentro del dominio complejo, es decir,
un tipo de problema en el que las relaciones causa-efecto no son completamente lineales

ni predecibles y solo pueden comprenderse cabalmente mediante experimentacion,
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retroalimentacion y aprendizaje adaptativo. Este supuesto justifica abandonar los esquemas
rigidos y adoptar ciclos cortos de toma de decisiones y ajuste.

En segundo lugar, el modelo de MacDonald (Salcedo et al., 2015) aporta una légica
epidemioldgica de la transmision al identificar variables criticas como la exposicion al vector,
los tiempos de diagndstico, el tratamiento oportuno y las practicas preventivas. En el
presente estudio, este marco orienta la seleccion de los puntos de apalancamiento clinico-
epidemioldgicos que pueden modificarse mediante una intervencion rapida y un seguimiento
continuo.

En tercer lugar, la teoria de los determinantes sociales de la salud (Marmot, 2005)
permite explicar por qué el acceso al diagnéstico, el uso de mosquiteros y la participacion
comunitaria no dependen exclusivamente de la disponibilidad biomédica, sino también de
las condiciones de vivienda, la distancia a los servicios, los costos de traslado, los patrones
de movilidad, las creencias locales, la organizacidn comunitaria y la capacidad institucional.
Asi, la eficacia de cualquier respuesta no puede evaluarse solo por la cobertura técnica,
sino también por su adecuacion territorial y cultural.

La articulacion entre estos tres marcos conduce a una hipotesis operativa: si la
malaria amazdnica es un problema complejo, epidemiolégicamente sensible a las
variaciones locales y socialmente condicionado, entonces la intervencidon requiere una
metodologia que convierta la informacidn territorial en accion adaptativa. Scrumban cumple
esa funcion al combinar la disciplina iterativa de Scrum con la visualizacién y la flexibilidad
de Kanban, incorporando, a la vez, la légica Lean de la reduccion de desperdicios y la

priorizacion del valor publico.

8. Métodos

8.1. Diseno del estudio

Se empled un disefio mixto convergente de caracter piloto (Creswell, 2018). El
componente cuantitativo se orienté a describir y contrastar diferencias entre municipios en
el acceso al diagnéstico, en las practicas preventivas y en la aceptacion comunitaria. El
componente cualitativo se orientd a explicar las barreras geograficas, culturales,
econdmicas y organizativas que subyacen a dichas diferencias. Ambos componentes se

recolectaron en una misma ventana operativa y se integraron mediante triangulacién por
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convergencia y una matriz conjunta de interpretacion; las mediciones pre y post se
analizaron a nivel individual pareado, dado que correspondian a los mismos participantes

antes y después de la intervencion.

Modelo de MacDonald
Variables criticas de Barreras territoriales,

transmision culturales y economicas

! !

Cynefin
Problema complejo

Determinantes sociales de
la salud

Priorizacion
socio-territorial

Priorizacion
epidemiologica

‘ Tablero Kanban y ’

Necesidad de adaptacion
iterativa

Sprints de 4-6 semanas Revisidn y retrospectiva

acciones monitoreo

} ' ! !

Uso adecuado de |

‘ Backlog de problemas y J

Diagnéstico oportuno Partnc‘pamon comunitaria

mosquiteros

Figura 1. Modelo conceptual integrado del estudio.

Ajustes adaptativos ‘

Fuente: elaboracion propia.

8.2. Ambito y unidad de andlisis
El estudio se desarrolldé en seis municipios endémicos de la Amazonia boliviana. La
unidad territorial de analisis fue el municipio; la unidad individual, el participante comunitario
o el actor clave vinculado a la prevencion (encuestado), al diagndstico o a la gestién local

de la malaria; y la unidad operativa, el sprint de intervencion.

8.3. Poblacion y muestra
La muestra cuantitativa total fue de 600 encuestados, calculada con la férmula de
Cochran para poblacién finita, con un 95% de confianza y un 5% de error, y distribuida de

manera estratificada proporcionalmente entre seis municipios cuya poblacion agregada se

483



Revista Latinoamericana de Difusion Cientifica
Volumen 8 — NUmero 15 — Julio/Diciembre 2026 - ISSN 2711-0494
Richard Flores // Gestion adaptativa con Scrumban para el control comunitario... 469-498

estimoé en aproximadamente 150.096 habitantes. La muestra cualitativa incluyd autoridades

de salud, personal sanitario, lideres comunitarios y participantes de grupos focales.

8.4. Criterios de inclusién y exclusion

Se incluyeron residentes y actores locales vinculados a comunidades intervenidas o
seleccionadas para el pilotaje, asi como personal de salud y lideres comunitarios que
participaron en actividades de prevencion y control. Se excluyeron participantes sin
consentimiento informado y registros incompletos. También se aplicaron efectivamente los
criterios exactos en campo, incluidos la edad minima, el tiempo de residencia y las reglas

de depuracion de la base de datos.

Tabla 1. Distribucion muestral por municipio y componente de estudio

Municipio Poblacion Muestra Edad media Mujeres % Secundaria o
estimada de (DE) superior %
referencia n (*)

Riberalta 74.003 296 33,9 (10,7) 51,0 70,9

El Sena 10.264 41 37,6 (10,4) 58,5 53,7

Guayaramerin 36.814 147 35,0 (11,2) 51,7 64,6

San Lorenzo 9.203 37 37,6 (11,8) 40,5 64,9

(Pando)

Ixiamas 12.595 50 33,2 (9,9) 52,0 62,0

Puerto Rico 7.217 29 32,8 (10,8) 37,9 55,2

Totales 150.096 600

Nota. (*) La muestra se calculé con Cochran, con 95% de confianza, 5% de errory p = 0,5,
y luego se amplié a 600 para mejorar la representatividad y compensar la posible no
respuesta, con estratificacién por municipio segun el peso poblacional.

8.5. Intervencion

La estrategia se estructur6 como una intervencibn Scrumban con cuatro
componentes: a) Sprint 0 de planificacion inicial, capacitacién del equipo, definicion de roles
y construccién del backlog; b) Sprint 1 de pilotaje en una o dos comunidades con talleres

educativos, distribucion de mosquiteros, capacitacion en pruebas rapidas y visitas
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domiciliarias; c) sprints sucesivos de cuatro a seis semanas para escalar y reajustar
acciones; y d) revision y retrospectiva sistematicas para corregir obstaculos, re-priorizar

acciones y documentar aprendizajes.

8.6. Participacion comunitaria y gobernanza local

El disefio contemplé comités de salud participativos, la articulacion con la estrategia
SAFCI, reuniones de revision con actores locales y canales bidireccionales de
comunicacion, incluidos grupos de WhatsApp para alertas rapidas, la coordinacion de
brigadas y la retroalimentacion continua. La légica de intervencion aposté a transformar a la

comunidad de receptora pasiva a co-gestora del proyecto.

8.7. Instrumentos y variables

Los instrumentos de recoleccion incluyeron una encuesta comunitaria estructurada,
registros epidemiolégicos municipales y una matriz cualitativa de actores y barreras
territoriales. El componente cuantitativo midioé cuatro dimensiones: retraso en el diagndstico,
uso regular de mosquiteros, conocimiento comunitario sobre la malaria y aceptacion de la
estrategia Scrumban. El retraso diagndstico se expreso en el tiempo transcurrido entre el
inicio de los sintomas y la confirmacién diagndstica. El uso regular de mosquiteros se
registr6 como la proporcidén de participantes que reportaron un uso preventivo habitual. El
conocimiento comunitario se construyd como un puntaje acumulado de respuestas
correctas sobre sintomas, prevencion y busqueda de atencion. La aceptacién de la
estrategia Scrumban se operacionalizé mediante un indice TAM? compuesto de 1 a 5,
construido a partir de items de utilidad percibida, facilidad de adopcion y disposicion a

participar; valores mas altos indicaron una mayor aceptacion.

8.8. Cronologia de recoleccion
El estudio contemplé una fase preparatoria de dos a cuatro semanas para el Sprint 0

y sprints de intervencidon de cuatro a seis semanas.

" TAM significa Technology Acceptance Model, en espariol: Modelo de Aceptacion Tecnoldgica. Es
un modelo tedrico usado para explicar por qué las personas aceptan o rechazan una nueva
tecnologia, herramienta, sistema o innovacion.
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Componente
cuantitativo
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 ——

—_——
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Integracion Triangulacién de Ajuste de backlog y de los Resultados operativos y
convergente hallazgos sprints comunitarios
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Entrevistas y_grluopos focales ) Com;?on?nm
n= cualitativo
.

Figura 2. Disefio mixto convergente del estudio y lo6gica de integracion.

Fuente: elaboracion propia.

8.9. Etica
El estudio conté con la aprobacién de un comité de bioética local y con el
consentimiento informado de los participantes, o que garantizé la confidencialidad de los

datos.

8.10. Analisis cuantitativo

Para contrastar H1, se emplearon comparaciones entre municipios mediante ANOVA
si se cumplia el supuesto de normalidad, o mediante Kruskal-Wallis en caso contrario. Para
H2 y H3, dada la naturaleza categorica de las variables segun el instrumento adjunto,
corresponde reportar la x* o la prueba exacta de Fisher, segun corresponda, con base en
las frecuencias esperadas. En todos los casos, se incorporaron tamafos del efecto,

intervalos de confianza del 95% y valores exactos de p.

8.11. Analisis cualitativo

Las entrevistas y los grupos focales se han descrito mediante un analisis tematico,
con una matriz inicial guiada por las hipotesis del estudio y abierta a categorias emergentes.
El componente cualitativo se organizé a partir de 21 registros de actores y organizaciones
comunitarias priorizadas, sistematizados en 10 espacios grupales de analisis participativo.
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8.12. Estrategia de integracion

El componente cuantitativo integrd indicadores de retraso en el diagnéstico, del uso
regular de mosquiteros, del conocimiento comunitario y de la aceptacion de la estrategia
Scrumban. ElI componente cualitativo se basd en registros de actores clave, entrevistas,
grupos focales o en una matriz de priorizacidn comunitaria, segun la fuente efectivamente
disponible, y se orientdé a explicar las barreras geograficas, culturales, economicas y
organizativas que condicionaron los resultados cuantitativos. La integracion se realizé
mediante triangulacion por convergencia, vinculando hallazgos estadisticos, la

interpretacion cualitativa y las decisiones de ajuste del backlog por sprint.

9. Resultados
9.1. Caracterizacion general de la muestra y del proceso
La base cuantitativa total ascendi6 a 600 encuestados distribuidos proporcionalmente
entre seis municipios. El estudio incluyd, ademas, evaluaciones participativas comunitarias,
grupos focales e entrevistas semiestructuradas con actores clave, el componente cualitativo
incluyo 21 registros de actores y organizaciones priorizadas, sistematizados en 10 espacios
grupales de analisis participativo. La intervencion comenzé con un Sprint O de planificacion
y continud con ciclos de cuatro a seis semanas centrados en educacion, distribucion de
mosquiteros, capacitacion diagnostica, brigadas y retroalimentacion comunitaria, cuyos

resultados se muestran en la Tabla 3.

Tabla 3. Indicadores basales por municipio

Municipio Retraso Uso regular de Conocimiento
diagnéstico media mosquitero % media (DE)
(DE)

Riberalta 3,92 (1,29) 84,5 7,27 (1,47)
El Sena 5,21 (1,44) 78,0 6,35 (1,51)
Guayaramerin 4,78 (1,40) 76,9 6,76 (1,37)
San Lorenzo

(Pando) 5,85 (1,47) 70,3 6,34 (1,38)
Ixiamas 6,43 (1,91) 70,0 5,93 (1,91)
Puerto Rico 6,48 (2,36) 62,1 5,33 (1,86)

Nota. Pruebas dmnibus: retraso en el diagndstico F = 45,20; p < 0,001; n®= 0,276. Uso de
mosquiteros ¥x* = 14,89; p = 0,011; V = 0,158. Los valores provienen de los microdatos observados.
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Hipotesis 1: acceso oportuno al diagnéstico. La evidencia piloto respaldé la hipotesis
de que existen diferencias significativas entre los municipios en cuanto a las barreras para
acceder a un diagnéstico oportuno. Los municipios mas remotos presentaron mayores
retrasos entre la aparicién de sintomas y la confirmacién diagndstica, asociados a las
distancias, al transporte fluvial, a los costos de traslado y a horarios de atencion restringidos.
En respuesta a ello, los sprints posteriores priorizaron la capacitacion de voluntarios en
pruebas rapidas y la creacidon de puestos méviles de diagndstico.

Hipotesis 2: uso de mosquiteros impregnados. Se observaron diferencias
contextuales en el uso y mantenimiento de mosquiteros impregnados. Se ha encontrado
que hasta el 30% de las familias no utilizaban regularmente los mosquiteros o los utilizaban
de manera inadecuada, debido a la incomodidad térmica, creencias, la ausencia de
reposicion o reimpregnacion y prioridades cotidianas que competian con la practica
preventiva. Tras detectar este problema en los primeros sprints, el equipo ajusté las
acciones mediante campafias educativas focalizadas y la provision de kits de reparacion y
reimpregnacion, tal y como se muestran los resultados en la Tabla 4, donde el uso regular
de mosquiteros aumento del 79% al 85%.

Hipotesis 3: aceptacion de la metodologia agil. La evidencia disponible sugiere una
alta aceptacion comunitaria del modelo agil. Se ha evidenciado que mas del 85 % de los
participantes otorgaron una valoracién favorable a la estrategia, destacando la mayor
rapidez de respuesta, la posibilidad de participar en la toma de decisiones y la
retroalimentacion continua, como se muestra en la Tabla 5, con porcentajes favorales

superiores al 80% en todos los municipios.

9.2. Resultados operativos complementarios

El estudio describe mejoras en la capacidad local para el control de la malaria, el
aumento de voluntarios formados y activos, la reduccién del tiempo promedio de
confirmacion diagnéstica, el incremento de los tratamientos iniciados dentro de las 48 horas
y el establecimiento de mingas comunitarias para la limpieza de criaderos. También se
observd la continuidad de los comités locales de salud, que extendieron su accion a

problemas adyacentes, lo que sugiere apropiacion y sostenibilidad tempranas.
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Tabla 4. Comparacién pre/post por sprint

Municipio Retraso | Retraso A dias pt Uso | Uso A pp p
pre post (1C95%) pareada | pre | post | (IC95%) | Wilcoxon
% %
3,92 2,58 1,34 (1,27 2,7 (-0,1
Riberalta <0,001 | 84,5 | 87,2 0,001
(1,29) (1,34) a1,41) ab5,5)
5,21 3,72 1,49 (1,28 49 (-4,7
El Sena <0,001 | 78,0 | 82,9 0,128
(1,44) (1,61) a1,70) a 14,4)
4,78 3,34 1,44 (1,33 8,2(3,0a
Guayaramerin <0,001 | 76,9 | 85,0 <0,001
(1,40) (1,55) a 1,54) 13,3)
San  Lorenzo 5,85 4,00 1,85 (1,63 13,5(2,3
<0,001 | 70,3 | 83,8 0,010
(Pando) (1,47) (1,73) a 2,08) a24,7)
6,43 4,54 1,90 (1,70 10,0 (1,6
Ixiamas <0,001 | 70,0 | 80,0 0,006
(1,91) (2,04) a 2,09) a 18,4)
) 6,48 4,67 1,81 (1,56 13,8 (-2,3
Puerto Rico <0,001 | 62,1 | 75,9 0,029
(2,36) (2,38) a 2,06) a 29,8)
4,67 3,20 1,47 (1,42 6,0(3,6a
Total <0,001 | 79,0 | 85,0 <0,001
(1,71) (1,71) a1,53) 8,4)

Nota. Para el retraso diagnostico se utilizo la t pareada; para el uso de mosquiteros se aplicé la
prueba de Wilcoxon sobre la escala. IC95% corresponde al cambio porcentual descriptivo y

Wilcoxon evalué una escala ordinal pareada.

Tabla 5. Aceptaciéon TAM por municipio

Municipio Aceptacion TAM media (DE) Favorable %
Riberalta 4,44 (0,30) 92,2
El Sena 4,43 (0,25) 92,7
Guayaramerin 4,40 (0,30) 90,5
San Lorenzo (Pando) 4,39 (0,33) 86,5
Ixiamas 4,35 (0,36) 80,0
Puerto Rico 4,32 (0,36) 86,2

Nota. ANOVA F = 1,54; p = 0,175; n* = 0,013. La aceptacion es alta y relativamente homogénea
entre los municipios. indice TAM, construido como una escala compuestade 1 a 5.

La Tabla 6 presenta un modelo multivariado ajustado del retraso diagndstico basal,

considerando como predictores las diferencias territoriales entre municipios y el puntaje de
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conocimiento comunitario. Se excluyeron la edad, el sexo, la participacidn comunitaria y la
aceptacion TAM, debido a que estas ultimas variables corresponden con mayor precision a
resultados o a facilitadores de la implementacion, no a determinantes directos del retraso
en el diagnéstico inicial. El modelo resulté globalmente significativo (F = 43,87; p <0,001) y
explico el 34,4% de la variabilidad del retraso diagnostico. En comparacién con Riberalta,
todos los municipios presentaron retrasos significativamente mayores, con efectos mas
pronunciados en Puerto Rico, Ixiamas y San Lorenzo. Asimismo, un mayor puntaje en
conocimiento comunitario se asocié con un menor retraso en el diagndstico, lo que refuerza
la importancia de las intervenciones educativas, la vigilancia comunitaria y las rutas

diagnosticas descentralizadas.

Tabla 6. Modelo multivariado ajustado del retraso diagndstico basal

Predictor B EE robusto 1C95% ¢]
Constante 3,112 0,286 2,551 a 3,673 <0,001
El Sena 1,432 0,214 1,011 a 1,853 <0,001
Guayaramerin 0,793 0,126 0,546 a 1,040 <0,001
San Lorenzo (Pando) 2,086 0,229 1,636 a 2,536 <0,001
Ixiamas 2,614 0,287 2,051 a 3,177 <0,001
Puerto Rico 3,902 0,463 2,993 a 4,811 <0,001
Puntaje de conocimiento comun. | -0,218 0,064 -0,344 a -0,092 | 0,001

Nota. Modelo OLS con errores robustos HC3; n = 600; R? = 0,344; R? ajustado = 0,336; F émnibus
= 43,87; p < 0,001. Variable dependiente: retraso en el diagnostico basal (en dias). Categoria de
referencia: Riberalta.

10. Discusion

Los resultados del estudio muestran que la estrategia Scrumban ofrece una
arquitectura operativa pertinente para abordar la malaria en territorios amazdnicos
complejos. La evidencia basal confirma diferencias significativas entre municipios en el
retraso diagnostico y en el uso regular de mosquiteros, lo que respalda la premisa de que
la malaria no se distribuye ni se gestiona de manera homogénea en la Amazonia boliviana.
En este sentido, el municipio opera como expresion territorial de condiciones estructurales

de acceso, distancia, logistica sanitaria, capacidad institucional y organizacion comunitaria.
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La reduccion del retraso en el diagnostico entre las mediciones pre y post sugiere
una mejora operativa compatible con la légica de la intervencion Scrumban. La combinacion
de backlog territorial, sprints de cuatro a seis semanas, monitoreo mediante un tablero
Kanban y retrospectivas permitio traducir las barreras identificadas en acciones correctivas
especificas. Este resultado es coherente con la interpretacidon del problema desde el marco
Cynefin, ya que la malaria amazonica requiere ciclos de aprendizaje, adaptacién y
retroalimentacion mas que respuestas lineales o uniformes.

Los resultados sobre el uso regular de mosquiteros refuerzan la idea de que la
disponibilidad del insumo no garantiza, por si sola, su adopcién sostenida. La mejora
observada después de la intervencion sugiere que las acciones educativas focalizadas, la
reposicion de insumos y el acompafamiento comunitario pueden reducir las barreras de uso
asociadas a la incomodidad térmica, las creencias locales, el deterioro del material y la falta
de mantenimiento. En este punto, la estrategia Scrumban mostré utilidad para ajustar las
acciones preventivas segun las condiciones especificas de cada municipio.

La aceptacién comunitaria de la estrategia fue alta y relativamente homogénea entre
municipios, lo que sugiere que el enfoque agil fue percibido como una forma legitima de
organizacion local. Sin embargo, la aceptacion TAM debe interpretarse como resultado de
la implementacion y no como determinante directo del retraso diagndstico basal. Su
relevancia radica principalmente en la factibilidad, la apropiacién y la sostenibilidad de los
ajustes introducidos durante los sprints.

El estudio presenta limitaciones que deben considerarse. En primer lugar, al tratarse
de un estudio piloto sin grupo de comparacion formal, los cambios observados no permiten
establecer una causalidad definitiva entre la estrategia Scrumban y la reduccion del retraso
en el diagndstico o el aumento del uso regular de mosquiteros. En segundo lugar, los
indicadores de uso de mosquiteros, aceptacion y participacion dependen parcialmente del
autorreporte, lo que puede introducir un sesgo de deseabilidad social. En tercer lugar, los
municipios de menor tamafio muestral, como Puerto Rico, El Sena y San Lorenzo, presentan
estimaciones con mayor incertidumbre relativa, por lo que sus resultados deben
interpretarse como sefales operativas y no como estimaciones definitivas. Finalmente, la
sostenibilidad de los cambios requiere un seguimiento longitudinal para evaluar si la mejora
operativa se mantiene una vez concluida la fase intensiva de la intervencion. En futuras
investigaciones, sera necesario incorporar un grupo de comparacion o un disefio
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cuasiexperimental que permita estimar con mayor precisién el efecto atribuible a la

intervencion.

Conclusiones

La evidencia piloto sugiere que la estrategia Scrumban constituye una alternativa
factible, aceptable y operativamente pertinente para fortalecer la prevencion y el control de
la malaria en seis municipios priorizados de la Amazonia boliviana. Su aporte principal no
reside en sustituir las intervenciones sanitarias convencionales, sino en dotarlas de una
arquitectura de gestion adaptativa capaz de transformar barreras territoriales, sociales y
logisticas en decisiones de ciclo corto, mediante backlog diferenciado, sprints, monitoreo
visual, retrospectivas y participacion comunitaria.

Los hallazgos permiten establecer tres conclusiones centrales. En primer lugar, las
barreras de acceso al diagnéstico no se distribuyen de manera homogénea entre los
municipios, lo que confirma la necesidad de respuestas territorialmente diferenciadas. Esta
heterogeneidad respalda el uso de un backlog municipalizado y de la priorizacién
epidemioldgica para orientar recursos, brigadas, capacitacion diagnostica y acciones
comunitarias segun los cuellos de botella especificos de cada territorio.

En segundo lugar, el uso adecuado de mosquiteros no depende unicamente de la
disponibilidad del insumo, sino también de factores socioculturales, logisticos y
conductuales que condicionan su adopcion sostenida. La mejora observada después de los
ciclos de intervencidn sugiere que las acciones preventivas ganan en efectividad operativa
al combinar educacion focalizada, reposicibon o mantenimiento de insumos,
acompanamiento comunitario y retroalimentacion rapida durante los sprints.

En tercer lugar, la alta aceptacion comunitaria de la estrategia indica que Scrumban
puede funcionar como un mecanismo de gobernanza local, no solo como una herramienta
administrativa. La participacion en la identificacion de problemas, la revision de avances y
la redefinicion de acciones fortalecieron la apropiacion social del proceso y generaron
condiciones favorables para la sostenibilidad operativa.

Estos resultados deben interpretarse como evidencia inicial de factibilidad,
aceptabilidad y mejora operativa, no como prueba causal definitiva de efectividad

epidemioldgica. La ausencia de un grupo de comparacion formal y el caracter piloto del
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disefio exigen que futuras investigaciones incorporen seguimiento longitudinal, disefos
cuasiexperimentales, control de sesgos de implementacion y evaluacion de la sostenibilidad
para estimar con mayor precision el efecto atribuible de la estrategia sobre la transmisién y

la carga de malaria.

Recomendaciones e implicaciones programaticas

Para escalar la estrategia Scrumban con mayor solidez metodoldgica e institucional,
se recomienda avanzar en cuatro lineas de accion. Primero, institucionalizar un Sprint 0 en
cada municipio priorizado, orientado al mapeo de actores, al levantamiento de la linea base,
a la identificacion de barreras territoriales y a la construccion participativa del backlog inicial.
Este proceso debe integrar datos epidemioldgicos, informacion comunitaria y criterios
operativos de accesibilidad, oportunidad diagnédstica y uso de medidas preventivas.

Segundo, implementar pilotos territoriales en comunidades sentinela, con indicadores
trazables de retraso diagndstico, uso regular de mosquiteros, participacion comunitaria,
capacidad de notificacion y cumplimiento de las actividades priorizadas. Estos pilotos deben
operar mediante sprints de cuatro a seis semanas, con responsabilidades definidas, un
tablero Kanban, limites de trabajo en curso y reuniones de revisién orientadas a resolver
cuellos de botella concretos.

Tercero, consolidar un sistema de monitoreo adaptativo que permita traducir los
resultados de cada sprint en decisiones de mejora. La retrospectiva debe documentar qué
funciond, qué barreras persistieron, qué acciones deben repriorizarse y qué ajustes requiere
el backlog municipal. Esta practica permitiria reducir la rigidez de los ciclos convencionales
de planificacion y fortalecer la capacidad de respuesta ante cambios epidemioldgicos,
logisticos 0 comunitarios.

Cuarto: asegurar la sostenibilidad (ver Tabla 7) mediante la transferencia de
capacidades, la articulaciéon con comités comunitarios de salud, la coordinacién con la
estrategia SAFCI, la disponibilidad de insumos criticos y una asignacién presupuestaria
minima para mantener brigadas, el monitoreo y la reposicion preventiva. En fases
posteriores, la estrategia debe evaluarse mediante disefos cuasiexperimentales o
longitudinales, con grupo de comparacion, analisis de costo-efectividad y seguimiento de
indicadores epidemiologicos y operativos.
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Tabla 7. Guia breve de implementacién escalable

Fase Accién prioritaria Entregable minimo Indicadores de
seguimiento
Preparacion Mapeo  epidemiologico Plan adaptativo Linea base validada
municipal / mejor si es en inicial
tiempo real.

Mapear actores, definir
backlog, capacitar equipo

Sprint piloto Ejecutar acciones Informe de sprint y Tiempo a
focalizadas en tablero Kanban diagnostico;
comunidades centinela participacion

Escalamiento Re-priorizar acciones Retrospectiva y Uso regular de

iterativo segun evidencia y backlog actualizado  mosquiteros;
retroalimentacion cobertura operativa

Sostenibilidad  Transferir capacidades y Comité comunitario Continuidad de
asegurar insumos y activo y acciones y
gobernanza financiamiento monitoreo local

basico
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