AID 1020-28 (10-7Q)

PLEE

YD-ARE-2D5- 7

PROJECT APPRAISAL REPORT (PAR)

- 52600610 .

REFPORY U=843

Noee

s

1.PROJECT HO.

2. PAR WOR PEFIGOD: 3. COUH TRY

4, PAR LERVAL HO.

Thel

E0%=02=531-051 Jomunry L8 TO phmeh T3 PARAAY

6, PROJEIY TITLE

ITARTA BRODICARION (ATD Ieow flo. 526-1~018)

EYIRIRE

&, PROJECT 7.CATE LATEST PROF 8. DATE LATESYT PIP c. DATE PRIOR BAN
DURATION: Bogan FYGEZ’ E:ds FY_%___ P - -
10, U.S. a. Curulative Obligatien b. Currans FY Estimated c. Estunoted Budget to complation
FUnlbLIG I Thev Prior FY: 52,96309@93 Budgat: § J After Currant FY: §
11. KEY ACION AGENTS (Contronter, Particlpating Agency or Voluntary Agency)
a. NANE b. CONTRACT, PASA CR VOL., AG. NO,
TR PACRLYALI") 0773

L HEV ACTICS PROPGSED AMD REOULSTED AS A RESULT OF THIS EVALUATICH

A. ACTION (X}

0, LIST OF ACTIONS

USAID] AID/®

HOST

C. PROPQSED ACTION
COUMPLETION DATE

NGEoekod 0 o egpr of ¢ho DoclroGicn Dopsrd ca tho
Madorin Dreddectian Prooyo 4w Foeoooyy pregoeed by o
Joinmt Bvoluntien Tomn (PADALD-UIL-ATD). Thic 1o o
Copltnd Projcet cvaluoticn,

1. Uuedl o wolesico mdotontrac phned cebivitios oyo
fuborrotod dmto Ohn boode bonilh cowvieos, (CEEPA ohould
eoedzuz o bo im chorpe of cpdeziolesleal vigllozezo.

2. %ko Dircelor of SEUEEL ohsuld Cowoto opozinl oticn-
¢3en o Tho now orens unior esacoldlaztica czd dmemcnco?
the ecordination of ths Nalrzdn Pucdlesticn Progron with
¢ho Qovoral Hondth Bavvicon 4o ordor ¢o cotablioh oo
cdcgonte bosds for ¢he cafudonass ghaca.  (83.40)

3. Tho Dopoetminto ef Coxdillcran, Itugnun, ldelanag,
Pavogunrd, Ceateed, Dooodued, Procldesto Eiyos, Boguonrda
ond OMirTe, wAth oo cxoa of 301,109 cpuim. cod @ populoe
dony of 1,103,673, <Coudd oove 4o o concolidntien
ghosa. T eoet of U coustyy chondd contices mior
oo obtoal phaco, vith oprcyieze (72,000 tr-:,m:asg cod
vith eontinesd opelooiolezic vigilonea, (pz.bl

e i odor Oo eonrurs ko cucaczas of ¢hs eco3d,
8T chouwldd o porvidod ke nooagoney Sumds o eavwy
s esddoioloszieny wioiloncy eporndicns €22 peovenbiva
cprayings, the totol esnt oowmddop o crprocdintoly
G0.395. 7% r11lien For Lo yooro 1973, X97s czd X975,

To cpoure cloguabe ficonedns Docvea Dol 89,207 dotc
De7e Te 1972 chonld woponled vndel vonld rostore Instl-
Suto (o Provicidn Qoeinl fwndo viich ¢ho Doerco
a5voried o othor usno.  (Hadhd)

Continuing

August 1973

July 1973

July 1903

B. RERFCANRNING HEQUINKY

¢ LY 3,60 o ('n,.3%5

- G. OAYG OF WIGEION AGYIIS
RIVIEED OR N Dnnop DP"’ Dpno .\cDmc./v P1O7C me/f’(/ ﬂ/ﬁ //4/////

v ay

"PROJGE ¥ MAN AGLF1 TVPLD NAwY, SIGNED INITIALS ANG DATE |tIS6iON DIRECTORI JYUED AL mma)n 2 My’-:f el
" 7-7 Gt é Nt 0
Lethomn X esmnden (IIU L6 =728 ool _appy A T a8 et i6 UBATD i1l

RETAT GO T Muasbow - TREMR


http:c.3b'olj.eJ

Republica del Paraguay

Evaluacion
del Programea
de Erracicacla
del Paludiis

INFORME FINAL

Asuncion, Marzo 12 - 17 de 1973



UD 102023 (16702

FAPCAT UL

PAGE 1 PROJECT APPRAISAL REPORT (PAR)
1.PROJEET MO, 3. PAR FOR PERIOO: 8. COUNTRY 4. PAR SERIAL KT,
£ 5= 533050, Tomiawy 68 0 thweh 73 BARAGUAY Tha3,
6, PROJECT TITLR
52 © R 32 A s B oo ent 2 A30Y%
[ZRELT2 5581 Lz_ex.“:.L.;:,‘;v..: frase | fovieker ) ste’ SR DAY RN

& bpagucy

7.04TU LATEST FROP 5. DATE LA-EST PP

t. DATE PFRICR PARD
CURATICI: Bogza BY Erds FY

10, 8.8, ©» Cumulative Obligeticn S, Curtent FY Catimatpd c. Eatimated Budgst to ceamplotica
PULIDLIS l Thoy Prics FY: 8 Budgatt § Afrgr Cucrant FY: ¢

v

11, KO ACTION AGENTS (Ceatracter, Purtlcipaiing Ageacy or Veluntory Agancy)

2. HALLE T

b, CONTRACT, PASA CY VEL, A3, tz&

I 150 ACTi0it3 PROFOSED AND REQUESTED AS A RESULT OF THIS EVALUATICH -
L. agvicoi ) | 0. LIST C7 ACTICHS C. FICFOIID ACTICH
CAIE) A/ | HOsT CCuPLETICN DATR
-y
IS Ye To®:o300 ¢ Lo Feooyas o asoigsed Co Lo
r23itien of Mocoelnto Divosior of CZIE.  (p3.hl) Avzest Y978
Tbic cvaluation of tho Halliris Eradicat!ion Progran
oo poyforocd March 12-17, 1973.
REFCTAUTIING NEQUIRED

REVICTD ON Naxs
WICCT UANAGEL TYPRD

Dpnop Dma Dpno AGDP(O/' D"lcnc Dwom

1 €. OAYE OF wWESIDN AT VIED

AL3S AND CATH MIBZION CIRECTOR: YYPED *

NAMT, NOMECL( ] i

"L SICHTD INITIALS &0 DATR




AGRADECIMIENTO

El Grupo de Evaluncidn descn expresar su

mis amplio agradecimicnto al Cuerpo Directivo

del SENEPA por lo valicsn coloborocidn presta-

da y hecerlo extensivo sl Grupo de Secretarias,

Dibujantes y Mimeografistas, por la dedicacidn

que pusieron para la prepaoracidn de este in-

forme.



CONTENIDO

AGRADEC IMI ENTO
LISTA DE PARTICIPANTES
LISRA DS ANEXOS

SECEETARIADO
AHTEQEDENTEQ
l. INTRODUCCION
2, ASPECTOS TECNICOS
2,1 Bituacién General del Programa
2.2 Opcraciones de Evaluacién Epidemlio-
légica
2.,2,1 Distribueidn do los Canos de Poludismo
2.2.2 Rovicidn do loo Investigecionos de
Casos
2.2.3 Entcmologin
2.3 Operacionoa do Rociado
2.4 Situacidn do las Arcas que se Consi-
dora puodon pacar a la Fase de Con-
solidacidn
2.5 Situacién do las Arcas quo deben
Continuar on Faso de Ataque
3 PLAN DE OPERACIONES
Z.1 Plen do Operaciones Epidemiolégicus
pera 1973
3.2 Metaso do Actividedos para 1973

7.
8.

9.

ABFECTOS ADMINISTRATIVOS
ASFECTOS8 FINANCIZROS

CUMPLIMIENTO DE LAS RFCCMENDACIONES DEL
GRJPO DE REVISION DE LA ESTRATEGIA

RESUMEN
RECOMENDACIONES

ANEX0S

Pégine



LISTA DE ANEXO0S

Mapa de: Casos Importados y Autéctonos, por
Municipio, 1972,

Maps de: Fases del Programa, Abril de 1973,

Cuadro: Estudo de lo Y¥rrodicacibn de 1a Malordia en
Paraguqy bor Departaomento ~ Abril 1973,

Plan de Operaciores Epidemiolégicas - Afio 1973,

Campafle de Erradic:cidn del Paludismo - Metas de

Actividades, 1973.

Puadro: Personal Calculado por el SENEPA para

desarrollar las actividades programadas
8 partir de Abril de 1973.

Cuadro: Estimacién Presupuestaric, Perfodo 1973/
1975 (Miles de ).



LISTA DE_PARTICIPANTES

GRUPO DE EVALUACIOY

Dr, Jeime Ayaolde
Sra. Ladono Novton

D;. Robort V. Babione

CUERPQ DIRECTIVO DEL SENEPA

Dr, Aloidcs Almada Lbpez
Dr, Carlos GonzAlez

Dr., Brumo G, Rumich

Ing, Carlos R. Mariotti
Dra, Mardina Agluero

Ing. Vicoate Pistilli

Dr. Pedro P, Martinez

Dr. Rambén Flecha

ASESORES INTERNACIC.. LES

Ing., Victor A, Valenzuela

Sr, Manuel Ortiz Bula

Representente OPE/OMS
kepresontanto USPHS/CDC

Representante US/AID

Director
Administrador

Jefe do Epidemiologia
Jefe de Rociado

Jefe do Entomologia
Ingeniero de Campo
Jefe de lone

Jefe de Zona

Consultor OPS/OM3

Asesor/Co-Administrador
USPHS/AID



SECRETARIADO

Préxades Moreno de Snead
Rosn Fleitas d» foppd

Hildes Maldonado do Martinez
Manuela Achi Rodriguesz
Luisa Coilete Melgnorejo

José Miguel Bordén

Clinio A. Ovelar Ozuna



ANTECEDENTES

La Conclusién No. 3, dei Informe de 1s Revisibn de la
Estrategia del Programa de Erradicaci8n del Paludiemo rea-
lizada op 1972, indicé que lo transferoncis do frons dol
pafs de una fasoc a otra del Progroma, dobis ser ostudinds
con mayor profundided por un Grupo Especisl de Evoluaocidn.
Ests conclusidn sirvié do base pora la formncidn del Grupo
el cuasl, ademfs, rccibid el encargo de octudiar loc aspec-
tos técnicos, sdministrativos y financleros relaciopados
con la vigilancia epidomiolégice y con el desarrollo de
las medidas de ataque en o) Srem que adn queda bajo protec—
cién directa con insecticidas,



EVALUACION DEL PROGRAMA DE ERRADICACION DEL PALUDISHMO

INTRODUCCION

Atendiendo ia solicitud del Sefior Ministro de Salud Pi-
blica y Bienestor Social, se constituyd en Asuncién,
Repiblica dei Paraguay, un Grupo Jr Evalunciéa con el
fin de revisar la situacidn del Prograoma de Erradicu-
cibén del Paludismo, en sus aspectos técnico, odminis-

trativo y financiero.

El Grupo quead formado asi:

- Dr. Jaime Ayaslde, Representante OPS/OMS

-~ Sra. Lodene Newton, Representante de USPHS/CDC
- Dr. Robert V. Babione, Represcntante de US/AID

La evaluacidén se reali 286 durante los dians 12 al 17 de

marzo de 1973.

Antes de inicior la evaluacidén del Programa, el Grupo

sc entrevisté con los siguientes funcionorios:

- Dr. Fomdn P. Delmis, Director General de 3alud

- Dr. Alcides Almada Lbpez, Director del SENEPA

- Dr. Julidn A. Rodriguez, Representantz OPS/OMS en
Paraguay.

- Mr. John R. Oleson, Jefe de la Misidn de US/AID

El trabojo de evaluacidén se desorrolld en 10 oesiones,
de las cuales & fueron reuniones plenarias en las que
particip5 el Director y el personol superior del Ser-
vicio Nacionol de Erradicacién del Paludiamc (SENEPA)
y de 1o Asesor{a Internacional; los otras 6 sesioncs
se dedicaron 2l trabajo del Grupo, recoleccidn y ond-
lisis de datos y visitas e distintos Secciones del

Programa, incluyendo la Sede de la.Zona I.



Una de les fuentes de consulta fue el Informe Final
ds 1o “Comisnibn Wacional do Evaluacién y le Asesoria Ine
ternacionnl dol UNJCEF, OPS/OMS, AID y USPHS/CDCY, quo vim
8126 ol Frogrora 4ol 28 do forroro al 10 de murso do 1972,
A¢ania, o) Grups $uvo accoso o loo informes oficlales de}
SEIEPA,

L1 trabajo del Grupo quadb esoncluide ol 17 de mEXBO,
1973, con vao visitn o 8eBo cl Bofloxr Minictro do Salud
Pidblica y Dlononsap Soeial, Dv, AdBz Godoy Jicdnes, on
goapafllc dul Sofior RNeprecontonto do OPS/OMS en ol Porge
Ba0Ye B2o Juliln A, Rodriguoz ¥y del Sciior Dirbetor dol
SENEF), Dro Aleidoo Alpndo Lbpos, Ln cnta counidn co le
inforcd al Zoilop Minictre del trabojo realizadeo,

Docpudo do 1a visita el Sofior Ministro el Grupv tuve

una rounibn £inal con ol ruerpo directivo del SENEPA,

Colaborarca ocon ol Grupo los siguientes funciona=
riom:

= Dr., Moider Alneda LBpog, Director del SENEPA

« Dr, Carloc Gonzfilez, Administrador del SENEPA

~ Dr. Bruno G, Rumich, Jefa de Epidemiolog{a del.
BENEPA

- Dre Padyxo P, Hartinoz; Jefo de Zona IT dol SENEPA

= Dr. Ranla Floeha, Jefe. do Zono I del SEREPA

- Ingo Corles 1, Hariotti, Jefe do Rociado del

EEPA
- o Viconto Pintdlli Ingoniero do Canmpo del
0 g
SETEPA '

= Dra. Harina Agilors, Jefo do Entomologia del SENEPA
- Ing, Vistor A, Valonzuela, Consultor do OoPs/oM8,
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En la tercera sesifr plenaria, en le cual se tratd el
‘tema de Servicios Bésicos de Salud, particip§ el Dr. Gusta~
vo Hermosa, Consultor de la OPS/OMS.

Q. ASPECTOS TECNICOS

2.1, Situscidu General dol Programa

Le inforuacién epidemiolégice indica que el Peraguay
continia logrardo notables progresos hacin la erra-
dicacidén del peludismo., El nfimero de cosos ho des-
cendido desde un acmé epidémico de 50,304 en el afio
1967 hasta s8lo 9% on 1972 (de los cuales 64 fueron

clasificados como importados del exterior), asi:

Muestras
Afo Examinadas Posltivas DP,fa'ciparum
1967 164, 4Ll 50,304 6,636
1963 113,770 20,743 794
1969 129,509 10,307 1,605
1970 157,587 1,429 161
1971 169,448 423 194
1672 185,659 oL 11

Los datos estudiados confirmen 1s Conclusibén 2, del
Grupo de Revisidn (1972) ds que en el Paraguay, la
estrategio '"correctamente aplicads y apoyada por los
Trecursos necesarios, tlene buenas perspectivas de
lograr la erradicacibm del raludismo en tiempo limi-
tado!.



2.2. Qperaciones de Evaluacidn Epidemiolégica

29 r7od do Yoquedo pesive do cosos contindo aportunds
0pego ol Progroma, con eficaciw y dodicaeibn, ceao
86 puodo eboervar on los slguientes datos, que co pow
ficron 0l total doY dven wolérica (1,941,114 hobiteme
tos):

L3cauedo Aetdve Bisqueda Pasiva Total
Ao Bton, £90, Exzom. Pos. Brenia Pole
p Lirls] 18,0655 €05 110,86L 9,702 129,509 19,307
1670 53,292 182 104,295 1,247 157,587 3,429
1972 535,010 170 115,678 253 169,489 L23
1972 55,815 36 128,844 53 185,659 50

B} moyor sfmoro do lag nuestres do 1o blsquedn pooivo
provionan de 1a rod de colaboradores voluntorics. Lo
roguloridad y onvio do muostras por parte de loo pepw
vieloo oficiocles do salud, continde doeficionto, cexo

20 obsoxrva on ol siguiento cuadro:

Colaborodoros Voluntarios Ministerio Salud Pibl,
Afio Exgninndac Positivos Examinedas  Pooitives

1569 100,971 8,142 7,825 1,208
1970 96,508 1,058 5,917 128
1971 108, 457 189 5,968 33
1972 120,773 27 6,894 31
Inptituto P.Socinl Sanidad Militar Cl{ndie.Privodes
480 Exen, Poa. Exenm, Pog. Exan, Pcv%__g
1969 995 1na 396 75 677 162
1970 805 25 237 10 L28 24
1971 652 8 265 - 135 3

1972 629 - 180 - 368 -



2.2.1,

Los 31 casos notificados por loe Servicios Generales
de Selud, provinieron solamente de 2 centros locali-
zados en la regibén fronterizus del Departomento de
Amambay. Estos d0s Cerntros de Salud rocolectan 387
muestras, de las 6,894 obtenidas por dependencias
dol Ministerio, Del resto de puestos y centros de
saiud, de todo el pafs (205) provinieron 6,57 nues~

tras que produjeron 1 caso.

Distribucidn do los casos, 1970 a 1973

Er contraste con el afio 1967, cuando se reglstra-

ron ces06 en 3,002 de las 5,820 localidades exis-

tentes, el nimero de localidodes pocitivas en 1971
fué 138 y on 1972 solamente 32.

En 1967 ce registreron cecos en iudos los Departn-

mentos, excepto en 1 (Olimpo) y en 1972 wolo cn 5.

La investigacibn epidemiol&gicn de cosos se iniciéd
en 1970, pero solo on 1972 e dispuso gue & partir
de ese aiio se investigarfe ls totalidod de casos

registrados en ol pais.,

El siguiente cuadro muestra et uimero de localide-
des con cesos, y la distribucibdn de 1lp3 localide-
des de acuerdo con lo clasificaciébn de los casos

encontrados;



2.2.2,

Local, Total NQ de ca- pocalidades (casos)
Ao con de sos inveyg ) -
60000 cosos  tigados ~ Autoct Import. Rec.

1970 379 1,429 176 41(113) 16(63) 0(=)
1972 138 Loz 195  50(122) 19(67) 6(6)
1972 32 9k 91  11(12) 11(65) 14(1h)

Es intorcsente observar que no hubo casos autécto-

nog on ninguns de los Departamentos en donde se re-
glotroron cosos importados durante 1972,

El onoxo N@., 1 (mepa) muestrs la localizacidn de
loe eoscos ocutbctoncs y de los importados duranta

1972,

Rovisidn de las investigaclones de casos

Do loc 94 ccsos localizados en 1972, fueron inves-

tigedos 91. No fue posible locallzar los otros 3.

Las investigaciones epidruioldgicas las realiza un
equipo espccinl constitufdo por un entomblogo, un
ayudanto deo evaluacidbn y un microscopista; cl e-

quipo dispone de vehficulo y chofer,

Los resultados de la investigacidn son revisados

por ol médico epidemidlogo del Servicio.

De acuordo con los datos dsl SENEPA, se tomaron

.909 mucotras de sangre en encuestas, de las cuales

1 resultd positiva, pero del material revisado no
fué posible establecar el ndmero de muesctras hemi-
ticas obtonidas alrededor de los casos, por faolta

de un roglstro adecuado.



2- 2.3-

Es necesaric enfatizer 1o importancia de les inves~

‘tigaciones epidemioldgicas, particularmente cusndo

en gran parte del pais se ha suspendido la aplica-
cidn de wmedidas de ataque. Desafortunadamente el
promedio de tiempo transcurrido entre 1o fechn de
tomo de la muestra y la fecha de 1a investignecidn
es de siete semanas, lo cuasl disminuyc el valor de
la investigecién, no conduce o 1la aplicacién opor-
tuna de medidas antifocales y si las condiciones
epideziolégicas son favorables permite el restable-

cimiento de la transmisidn.

Las demoras ocurren en todos los niveles, desde la
toma de le muestra hasts su llegads sl laboratorio;
entre la llegada al laboratorio y su examen Yy en=-

tre el exeamen y la investigacidn del caso.

Se observé que no existe une buena coordinacién
entre el trabajo del grupo encargodo dec las inves-
tigaciones cpidemlioldgicns y las zonss; esta coore
dinacidén adquiere mayor importancia en el cuso de
la zona I que no estéd bajo proteccién del rociodo

con insecticidas.

Entomoloﬁéa

Los datos y las experiencias de los epidemiblogos

y entomblogos indican que A (N.) darlingi es el

dnico vector de importancia y que su prevalencia
var{a mucho de un afio a otro, sin ciclos reconoci-

bles. Es muy inestable en drens alejadas de los



2.3,

rfos y bosques. Cerca de los rfos y lagos persis-
te todo ol afio, pero durante los meses fr{os sole
80 1o oncuentras en niimero muy reducido. Do estos
focos tieno una capacidad formidable para recupes:
ror répldooeatc altas densidades cuando existen -
csondicionos favorables (temperatura elevada ¥ 1llu~
viso rogulares durante un periocdo extendido). En
frooo bion pobladas y con viviendas estables les
Poclaniontos hon reducido mucho lo densidad do
A.(1]) dorlingi. Pero en ciertas frcas do coloni-
so0dbn, con cacas precarias y donde continfia 1o
importocibn de cososc de malaria del exterior, la
seguridod dol fxito deol progroma demanda rocisnmien-
tes p?ovontiﬁos cdurante y quizés més slld de ls
faso do consolidacién.

Es ioportente continuar los servicios entomolégi-
208 para definir dreas y temporandas pelligrosas y
pura ayudar en loe estudios epidemiclégicos y con=-
trol do focos de trensmisidon. La necesidad do es=-
to tipo do actividad surentard uno o doa ailos desg-
pudo do lo suspensidu del rociado, cuando estar$
agotadn le proteccidén de las casas por rocismien~

tos ontorinros con DDT.

Operacionos de Rociado 1968 - 1972)

Ls faso proparatorie del programa se inicid en julio
de 1967 y el primer ciclo de rociado en octubre de
1968 cupndo se rociaron 3,041 localidades con
304,100 casas.



El nlmero de casas rocisdes exced16‘300,000 por ci-
clo, hasta el quinto que terminé ern abril de 1971.
Hubo une ligere disminucidn en =1 sexto ciclo
(ebril-octubre, 1971), cuando se rociaron 255,789
casas. Las operaciones de rociado realizadas a

partir del sexto c¢iclo fueron las siguientes:

Ciclo Total casas rociadas Perfodo

Sexto 255,789 Abril-Octubre 1971
Séptimo 228,570 Octubre-1971/Abril-1972
Octavo 187,529 Abril-Qctubre 1972
Noveno 149,019 Octubre~1972/Abril-1973%

Las operaciones nue se preveen s partir de abril 1973
tienen el cearfcter de rociedo preventiveo y de contrcl

de focos.

2.4, Situacién de las dress que ee considers pueden pasar

a la faso de consolidacién.

Se proyecto posar a la fese de consolidacidén 9 Depar-
tamentos en donde no se han registrade casos autdcto-
nos por un perfodo mayor de dos afios. Los datos epi~
demioldgicos relacionados con lo situncién en estos

Departamentos, son los siguientes:

2.4,1. Cordillera. Tiene 17 Municipios con 195,048 habi-
tantes., Fué clasificedo como dres Je moderada in-
cidencia. Salvo ls cabecera departamental y algu-
nec de las principales cabeceras municipales, re=-
cibibé proteccién totel con incocticida hasta media-
dos de 1971. En el periodo 1967-1972 el nimero de

casvs registrados fué el siguiente:
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2.“.2.

Ado ‘Muestras Examinadas Positivas
1967 16.380 507“5
1968 12,988 2,842
1969 1¢,855 388
1970 11,830 32
1971 13,392 3
1972 16,119 0

Durante los dltimos dos afios mo se registraron ca-
808 gutbctonos; los tres Municipios positivos en
1971 fucron Cancupé, %ltos e Ttacurub{ de 1la Core~
dillera.

El fndico snusl de examen de sangre fue de 5.9% en
19705 6.5% en 1971 y de 7.7% en 1972; 1n distribue
cién de 1la informscidn en espacio y tiempo, en el

v

dltimo afio, fue adecuada.

86 conslders que este Departamento esth en condi -

clones de pesar a la fase de consolidacidn.

ItapGa. Tiene 17 Municipios con 201,561 habitan-
tess Se closirficd como irea de moderads inciden-
cls y es fronterizo con la Repiblicn Argentina. A
excepcidén de la cabecera departamental se rocid
tctalmente con insecticida hasto medindos da 1971
Y luego, por convenio con el pvals vecino, se man-
tuvo por un nio mds bajo rocindo una franja de

5 Kms de ancho a lo lorgo de la frontera. En este

Departamento se registraron los siguientes oasos;



2.4.3.

-1 -

Aflo Muestrss Exominadas Positivas
1967 5,484 1,612
1968 5,072 550
1969 6,331 83
1970 7,578 5
1971 17,105 2
1972 16,209 0

El filtimo caso sutdctono sc registré el 24 de oc-
tubre de 1970. Los casos de 1971 se registraron

uno en el Municipio de San Cosme Y otro en el Mu-

nicipio de Bella Vista.

El {ndice anusl de ex3menes de sangre fue de 3,8%
en 1970; 8.2% en 1971 y 8.6% en 1972,

La distribucibn de las muestras en 1972, en espa-

cio y tiempo, se considera satisfactoria.

El SENEPA ha recibildo informacién de que en el
drea vecina de la Repf@blica Argentina se logré 1a

interrupcidén de la transmisién.

Se considers que estc Deportamento ests en condi -
qQ

clones de passr s la fase de consolidacidn.

Misiones. Tiene 9 Municipios con 69,210 habitan-
tes. Se clesificd como &rea de baja incidencia.
Es fronterizo con la Repiblica Argentina. Hasta
1971 se man'tuvieron bajo la proteccibén del rocia-
do la frasnjs fronteriza de 5 Kms de ancho y algu-
nas freas pequellas y eisladas con antecedentes de

trensmieidén del paludismo.



‘Durante el perfodo 1967-1972 se reglistraron los si-
gulentes caosos:

Aflc Muestras Exominadas Positivas
1967 2,402 212
1968 2,961 106
1969 5,362 29
1970 . 6,861 3
1971 8,144 0
1972 5,683 0

No hubo casos autéctonos en lcs dltimos tres afios.
El {ndice anusl de exdmencs de sangre fué de 9.3%
om 1970; 10.7% en 1971 y 8.27% en 1972.

Lo distribucidén de 1is mucstras no fué satisfocto-
rla; sin embargo, el bajo potencial malar{geno, y
el hecho de no haberse descubierto casos anutbcto-
nos cn los tres dltimos afios, n juicio del Grupo
califican a ecte Departamento gara pasar a la fase

de consolidacidn.

Es do anotar odemés, que cl territorio vecino de
1a Ropliblica Argentina en la actualidad no tienen
transnisidn de paludismo, segén“infcrmes recibides
por el SENEPA,

2.4.4. Porasguar{. Tieve 17 Municipios con 210,592 habi-
tentes. Corresponde al drea clasificada come de
nodaerada incidencia. Salvo la cabecers departa=-
mental se wantuvo integrsumente bajo la proteccidn
del rociado hasta 1971.
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El nlimero de cascs:

‘A flo Muestras Examinadas Posltivas
1967 14,850 3,776
1968 _ 11,188 1,380
1969 9,802 142
1970 8,064 15
1971 11,050 3
1972 20,331 0

El fltimo caso autdctono se registré el 23 de fe=~
brero, 1971, hablendo completado dos afios sin ca~

sos autlctonos.

El {ndice enual de exdmenes de sangre fue de 3,5%
en 1970; 4.7% en 1971 y 9.7% en 1972,

La intensidod, frecuencie y extensidén de la mues-

tro se consideran satisfactorias.

Este Departamento reune las condiciones pars pasar

a la fase de consolidercidn.

Centrol., Tiene 18 Municipios con 309,956 habiton-

tes y corresponde sl frea clacificada como de bnja

incidencia.

En el plan d: opersciones no se¢ consideraron ac-
tividades de roclado para este Departamento, pero

bhasta 1971 se rociaron algunes drees donde habian

. antecedentes de tronsmisién del paludismo.
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In 61'plriodo 1967-1972 ol nimero de éasos regis-
trados fue ¢l siguiente:

Afio Hugstras Exominadaa Pooitivas
1967 3,519 723
1968 2,986 399
1969 9,279 120
1970 14,793 b5
1971 11,265 b
1972 13,053 0

R f6ltime caso sutbctono ocurrid el 3 de junio de
1971,

BL {ndicc anual de exdmenes de sangre fué de 5,83
00 19703 L.35 en 1971 y 4,2% en 1972 que, aunquo
bajo, ootl compensado por la existeunciz do nU0P0e
so8 e¢entros urbrnos., Esgte Departamento cuentp,
adendo, con uno apreciablo red de servicios gonoe
rales de solud. Se debe.d prestar atencidn ospoe
eial a loo Municipios que presentaron cocos autéee
tonos en 1970 y 1971,

80 considers que reune condiciones para pasar a

fase do consolidacidn,

Reonbuci. Tione 16 Municipios y 73,001 hobiton-
tos, Corresponds al 4rea de baja incidencia. Li=
mits cor Area libre de rFaludismo, de la Repdblics
drgontina. Hasta 1971 se rocid uns fronjo do proe
teccién, de S5 Kms de anche, a 1o largo de lca r{es
Paraguay, Parans y Tebicuary.
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R hﬁmero de casos encontrados en el perfodo 1967~
1972 ha sido el siguiente:

Afio Muestras Examinadas Positives
1967 5,386 34
1968 5,476 12
1969 9,795 13
1970 8,840 1
1971 6,028

1972 8,901

El dltimo caso autéctono ocurrié el 8 de Junio de
1970.

El fndice anual de exfmenes de cungre fué de 12.7%
en 1970; 11.2% en 1971 y 12.3% en 1972.

La intensidad, frecuencis y extensién de 1a infor-
macibén, en 1972, fueron satisfactoriss. De 266
localidades existentes, 108 informaron durante 6 o

més meses en el afio.

Se considera que reune condiciones vara pasar a la

fase de consolidaciébn.

Presidente Haves. Tiene s88lo 2 Municipios y 37,679

hebitantes. Inicialmente se clasificé como &rea de
moderada incidencia y en 1969 se reclasifict como
de baja incidencia. ILimita con Ares libre de mals-
rin de la Replblica Argentina. Se montuvo bajo la
proteccidn del rocisdo hasta 196%. Eu 1970 rola-
mente se protegid una franjs de 5 Kms de ancho a lo
largo de los rfos Poraguay y Pilcomayo y se suspen-
dié er su totalidad en 1971.
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El nfimero de casns registrades en el perfodo 1967-
1972 fud ol siguicate:

i.ﬁ;é Muéstraa Examinadas Positivss
1967 109 b3
1968 91 u
1969 2,020 4
1970 - 5,842 1
1971 4,104 o]
1972 k,210. o}

El 61timo caso sutdctono sc registrd el 8 de junio
de 1970,

El ‘ndice anusl de sxfmenes de sangre fué de 9,1%
en 1970; 9.4% en 1971 y 11.2% on 1972,

.8e considers que reunc lsg ccndiciones para pasGar

a la fase de consolilacién.

Boguerén. Tiene 2 Municipios y 26,285 havitantes.
Fué clasificade originolmente como drea da modera-
da incldencia y en 1969 reclasificado como de haja
incidoncia, Correaponde al Chsaco Paroguayo y 1li-
mita con la Replblica Argentina, Brauil y 3olivia.
Se roclé s6lo hosts 1969 y después se mantuvieron
bajo la proteccidn dol, ingecticida alguras breas
aislades con antecedentes de transmisidn Yy una
franja fronteriza de 5 Xms do ancho a lo largo del
rio Paraguay.
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Afio Muestras Examinadas Positivas
1967 1,172 39
1968 222 8
1969 . 1,188 3
1970 3,011 1
1971 2,370 -1
1972 2 569 0

No se registraron casos sutéctonos en los ‘iltimos

tres ailos.

El fndice anual de exdmenes de sangre fué de 6.4%
en 19703 4.9% en 1971 ¥y 9.8% en 1972.

Se considera que este Departamento puede pasar a
fese de consolidecidn, mantenicendo medidas prewven-~
tivas Tocales or forma limitads, en las localida-
des en donde se descubran casos importados, parti-
cularmente en la margen derechs del rio Paraguay

(700 casas) en el limite con Brasil,

Olimpo. Tiene un sblo Municipio, con 5,528 habi-
tantes. TInicislmente se clesificé dentro del area
de mediana incidencia y en 1969 fue reclasificado
dentro de la de bojo incidencin. Limita con Boli-
via y Brasil. Se rocib fntegramentc hasta 1969 y
después Gnicamente se mantuvo hajo la proteccidn
del rociado uns franja de 5 Km de ancho & lo largo

del rfo Paragusy con 900 casas aproximodamente.
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Il olmero de casos:
ﬁ.ﬁ.& - Muestras Exgminsdes Posi . vas

1967 232 0
1968 Sk 0
1859 273 (o]
1970 582 0
i9m 395 0
1972 269 1

Po kulo cocos autbdctonos en estos seis afioa; el
6280 regictrado on 1972 fue importado de otro
P@zao

Bl {nddce onuol do oxfimenes de sangre fue de 11.8%
o8 19793 7.7 om 1971 y 4.9 en 1972,

Bato Doportonento roune condiciones bara pasar »a
l2 face de consolidacidn,

2.,4.10, En rosunon, so considera que 9 Departamentos, com
301,189 Ko2 y 1.1 willones de hsbitantes estén en
condicioncs du pasar a la fase de consolidacién
dol Progrona (Anexos 2 y I),

2.5. Situaeibn on los Departsmentos que se considera de-

ben continuor on fass de gtaque.

2.5,1. Concepcidn. Limitrofe con Brasil. Tiene 6 Muni-
oiploo, 24,126 casas y 108,567 hobitautes. Clasi-

f46ado ecozo Srog do medians incidencia, se roci$
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en forma integral, a excecpcidn de Concepeidn, 1a
ciuded Coo'tal, haste 19"L. En el noveno ciclo
(octubre-abril 1973) se incluyeron 8,323 casas pe-

ra proteccién con DDT.

El nlmero de cesos registrados en el perfodo 1967-
1972 fué:

Afo iQ de casos
1967 204
1968 43
1969 10
1970 8
1971 11
1972 b

Los casos de 1972, todos detectados en una sols -

locnlidad, fueron importados del exterior.

Este Departamento es receptivo y se considera que
parte de su drea es vulnerable por la existencia
de una carretera que focilits la entrada de casos
importados del pafs vecino. 52 estimn necesario
proteger el érea fronteriza, en una franja de
aproximadamente 5 Km de ancho y el fren de la ca-
rretera que conduce & la ciudad de Pedro Juan Ca-
ballero, entre los rfos Aquidebérn e Ypané, con un

total de 8,32% casas y 38,704 habitantes.

San Pedro. Fué clasificado como Srea de alta in-
cidencia y limita con los Departamentos de Caagua-

zG y Amambay comprendidos en la misma clasifica-
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cién. Tiene 10 Municipios, 20,559 casas y 137,515
habituntes y se ha rociado {ntegramente desde el
Principio de ls fase de ataque. En el noveno oi~
clo (octubre, 1972 - abril, 1973) se incluyeron
para rociado 29,966 casas.

El nfmerc de casos reglstrados en ol perfodo 1967~
1972 fué:

Ao NQ de casos
1967 L 43h
1968 1,631
1969 204
1970 20
1971 5
1972 1

El caso de 1972 fue una recaida.

A partir de abril de 1973 se considera necesarian
continuer el rociado preventivo dal Municipio de
Tacuat{ (548 casas y 2,465 habitantes) por su alta
vulnerabilidad y receptividad.

Guaird. Esto Dopertamento fué clasificado entre
las 4rcas de mediana incidencia; y limita con el
Departamento de Coaguazd, que es de alta inciden--
cla. Tiene 15 Municipios, 27,651 casas vy 124 424
habitantes y se rocid totalmente has*a fines de
1971. En ol noveno ciclo (72/73) se prograuwaron
2,288 casas, todas en la Colonis Independencia.
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El rimero de casos registrados entre 1967 y 1972
fué:

Afo N2 de casos
1967 2,580
1968 1,324
1969 k96
1970 65
1971 1
1972 o}

A partir de abril de 1973 se considera necesario
seguir protegiendo con rociado parte de la Colonis
Independencia con 10 locelidades, 600 casas y
2,760 hebitantes, que limita con el Departamento

de Caaguazi,

Caaguszi. Tiene 12 Municipios, 40,591 casas Y
182,657 habitantes. Comprendido entre las dress
de alta incidencia se rocid en forma de cobertura
integral hasta el octavo ciclo (abril - octubre de
1602}. En el noveno ciclo (octubre, 1972 - abril,
1973) se incluyeron 33,577 casas en el plen de
operaciones de rociado,



2¢545,

-22 -

El nimero de casos registrados entre 1967 y 1972
fué:

A8o N2 de casos
165y 20,829
1968 5,863
1969 2,119
1970 274
1971 142
1972 10

Todos los casos de 1972 fueron investigados y eclu-
sificados asf: 3 autéctonos; 6 recafdas y 1 perdi-
do. Por sus antecedentes de nltn incidencia, el
alto nfmero de cagos autdctonos hasta &poca recien-
te (1971), 1la existencia de poblacién ind{gena y de
trabojadores de la selva con hébitos migratorios,
el alto porcentaje de viviendss precaries y por ser
una de las regiones del pafs donde 1a colonizacidn
agricola se estd desarrollando mis intenssunente,

8@ ccnsidera necesaric mantener bajo la proteccidn
del rociado la parte de este Departamento afectada
por esos factores, que tiene un total de 26,518
casas y 100,93D habitantes.

Caozapi. Tiene 10 Municipios, 22,803 cnass y

102,605 habitantes. Este Departamcnto se clasificé
como de alta incidencia, Y 8e mantuvo bajo cobertu-
ra integral hasta el octave ciclo (abril - octubre,
1972). En el noveno ciclo (octubre-abril, 1973) ge
incluyeron en las operaciones de rociado 21,100 ca-

8as8.
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El nfimero de cesos registrados en el perfodo 1967-
1972 fué el siguiente:

Afl o NO de casos

MY 2,912
1968 2,065
1969 223
1970 72
1971 12
1972 0

La parte orientsnl, que limita con el Departamento
de Alto Paranf, os de alta incidencia, y de dif{-

¢il accoeso.

En esto firen no estd indicado confior solamente en
la vigilancia epidemiolégica, por 1o que se estims
necesorio mantener 2 Municipios (Abaf y Tabai) ba-
Jo proteccidrn de rociado, aplicado n 2,939 cosas,

Y donde vive una poblacidn de 13,176 haobitantes.

Alto Paranf., Tiene 5 Municipios, 20,069 cesos y
90,312 habitantes. Desde el principio de la cam-
pafia hasta lo fecha se ha montenido protegido {n-

tegramerte con insecticidg,

El nfmero de casos registrados en el periodo 1967~
1972 fué:


http:insectic-:.da

2:45.7

-2

Aflo NQ de casos
1967 6,464
1968 4,396
1969 - 6,303
1970 756
1971 133
1972 15

En 1969 se registrd un brote epidémico., Los casos

de 1972 fueron investigados y resultaron 9 autbc-
tonos, 4 recafdac y 2 perdidos.

- Este Departamento, junto con Caaguazf, constituye

el free wis welérica del pofs y es el que continda
contribuyendo con el mayor ndumero de casos autdec-
tonos (9 de un total de 12 registrados en ol pais
en 1972).

Las condiclones epidemiolégicas son semejantes a
las de Caaguozi, por lo cusl se estima necesario
aplicar rociado protectivo on todo el Departamento
(20,069 casas, 90,312 hobitantes).

Amambgz. Este Departemento es fronterizo con Bra-
8il. Tiene 3 Municipios, 14,706 casas y 66,174
habitantes. Desde el principio de 1a campafiia has-

ta la fecho se ho mantenido en coberturs integrol,
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El nimero de casos registrados en el perfodo 1967-
1972 fué;

Afo N2 de casos
1967 292
1968 108
1969 69
1970 94
1971 95
1972 57

Las investigocliones reaslizadas en 1972 indiceron:

54 casos importados, 2 recafdos y 1 perdido.

Existe tréfico constante entrc este Departomento y
freas moléricas del pa{s vecino. Dada las caracte-
ristices de la migracidn es dif{cil aplicar un sis-
tema eficiente de vigilancia epidemiolégica, por lo
cual es necesario proteger con rociado la totalidad
del Departamento (12,827 casas, 66,174 hobitantes).

En resumen, 7 Departamentos, 5 solo parcinlmente
(Anexo 2 y 3), con una poblacidn de 812,254 habi-
tantes y 180,505 casos continuarédn en fose de ato-
que; sin embargo, 1o aplicacibén de insccticidas
2stard liwmitada a 72,000 casas, (314,521 hobitan-
tes), aproximadomente. Se prevée que cstns medides
deberén ser aplicodas duronte el periodo 1973-1975,
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3. PLAN DE OPERACIONES

3.1. Plap de Operacioncs tpidemiolégicas

El Grupo estudi el "Plon .!c Operaciones Epidemiol-
glcas" para el afo 1973, (anexo 4) preparado por el

SENEPA y desea hacer log siguientes comentarios:

a)

b)

d)

ElAplan considera la transferencia de 9 Departa-
wentos a ln fase do consolidacién, con la cual

el Grupo concuerda (ver 2.4).

Es necesario mantener en\lﬂ Zona I, una brigada

de roclado, ligts paro realizar trabajos de con-
trol do focoa; puede ocuparse también en el ro-

clamiento de localidades con antecedentes de

transmisidn,

La meta de cubrir el 100% de las localidades yn
sea por bfisqueda pasiva o Por blsquedn activa es
correcta, sin embargo, tanto lo intensidad como
1la frecuencia de 1la informecidn deberda ajustarse
al grado de potencial de trensmisidén de cada
frea, la historin epidemiolégica, la importacidn
de casos y 1la densidad de A (H) dorlingi.

Tanto la supervisidn como 1o bisqueda do cosos
deben ser mis intensas en frens con antecedentes
de mayor incidencin Y durante la estacién del
afio que tiene condiciones més favornbles para la

transmisidn (diciembre-abril).
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e) El servicio de entomologia podré ayudar a preci-

t)

g)

h)

sar las condiciones mencionadas, pero se estima
que las tempercoturas que en promedio estén por
encima de 200C y las Juvias regulares y frecuen-
tes fncilitan 1n trone::isidn, cuando las otras

condiclones epidemiolégicas estdn presentes,

8i, en el futuro, se contempla agregar otros fun-
ciones a los ayudantes de evoluncibn, se conside-
ra aconsejable tomar en cuentn los factores epl-~
demiolégicos mencionados parn evitar riesgos al

programa,

Pars mantener el interés y 1ls eficiencia de los
microscopistas cuando durante meses o atn aflos no
se encuentran casos se recomienda mezclar en el
materiol o exominar, unu lémine positivs por mi-
croscopista y pror mes en todos los laboratorios

donde no so encuentran positivas.

Deberian establecerse buestos de colaboradores
voluntarios entomoldgicos en las nuevas dreas de
colonizacidn ; en los Areas cn fnse de ataque con
vigllancio con moyorcs vosibilidndes de encontror
A. (N.) derlingi,:.supervisindolos mis intensiva-
mente entre enero y abril, Es esencioal quc cl
SENEPA mantenge contoctos més frecuentes con los
cclaboradores voluntarios entomolégicos, y que
promueva una wayor produccién y el envio rdpido

de lvos ejemplaores capturados.
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Metas de actividades para 1973

El Grupo revisé las metas de actividades propuestas
por el SENEPA para 1973, (anexo Na 5) Y las conside-
ré completas ¥y blea foruuladas,

El plan de continuar medidas de ataque en algunas
dreas Y rociamientos preventivos en otras sin
troremisién pero con atlujo de cnsos importndos,
S€ considera 1légico y justificado. Un refinamicon-
to de las 4reas para rociarse elevd de 60,000 has-
ta 72,000 el nfmero de casas que deberia rociarse
en 1973 y, sin mejor posibilidades de estimar el
curgo del futuro, se propone que para los afios de
1974 y 1975 ge asignen recursos para el mismo nf-
mero de rociamientos., FE1 Grupo consider§ que este
nimero de rociomientos permitird proteger Areas de
colonizacidn y prevenir o suprimir brotes, ZIxiste
la posibilidad de reducir la contidad de estos ro=-

ciamicntos en revigiones futuras.

La estrategie propuesta explica la diferencia en
los costos esperndos después de una fase de ataque
de 4 adfos ¥ lea: -hora Proycctudos para los afios
1973-1975, Si es neca2c.:o que ol Gobierno compre
el DDT para esta etapa d. la campana, como parece
probable, este gasto adicional representars de @

5 millones en 1974 y ¢ 19 millones en 1975,
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Se ccnsidera arpropiando el propdsito de tratar los
focos existentes con mcdidas extras de ataque y una
vigilancia especial bar-~ determinar si estos focos

realmente estén progresando hocis 1o errodicacidn,

Son importantes los planes decl SENEPA de mejoror
la regularidad de la notificacién y 1o cooperacién
de otras entidades de salud; dec disminuir el tiem-
Po que transcurre entre la fecha de la toma de
muestras de songre y la de su eXgmen, y de acortar
¢l tiempo pare iniciar investigociones epidemiold-
gicos. Se observa, sin embargo, que ecstos planes
son muy generales y su ejecucidn necesitard de una
supervision mfs estricta y frecuente de los fun-

clonarios superiores en el campo,

Se observd que en las metas de actividandes (anexo
5) no se hace mencidn a la coordinacidn con obras
de desarrollo. Sin cuba.~zo, el Grupo fue informa-
do de que yo se inicié 1t coordinacién entre SENEPA
Y ANDE (Administracidn HN-cional de Electricidod),
en relocidén con las obras de la Segunda Represa del
Acaray. Este tipo de coordinacién debe extenderse
a otros proyectos de electrificacibdn, desde la eta-
pa de planificacién y n proyectos de desarrollo o~

gricola y gonadero.

Es necesario estudiar la posibilidad de incluir en
los Convenios de finoncincibn, cliusulas reoferentes



a la proteccién con medidas antimaldricas en las
drens influenciadas por obras de ingenieria y pro-
curar que los presupruestos de los Proyectos lnclu-~
Yan partidaes para costesr esas medidas, yo que el
SENEPA no dispone de fondos Fara realizarlas por
8u cuenta, pero en todo caso las actividades dcbe-

rdn quedar a su cargo,

4, ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

En sesion plenaria en la cual participé el personal
directivo del SLNEPA Y de la asesordia internacional,

el Grupo reviso los aspectos relacionados con el per-
sonal necesario para el desarrollo de las actividades

de campo programadas a partir de abril de 1973,

El SENEPA puso o disposicidn del Grupo la lista dc¢ per-
sonal, (anexo 6) y fuc informndo da que los calculos se

hicicron sobre 1n base de los slguientes rcndimicntos:

4.1, Auxilisres de evaluncidn

4.1.1. En las 4reas en fase de consolidacidn (Zona I y
parte de la Zona III) me ha programado realizar
9 visitas en el afo a todas les localidades, cn
itinerarios de 26 d4{as hdbiles, a1 excepcidn del
territorio del Cha:zo donde ol recorrido serfa, en
itirerarios de 45 dias con 5 visitas en el afio a

todas las localidades.
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Be estimb que 1 evaluodor puede visitar, en prome-
dio, 28 casas por dfa de trabajo (728 por recorride
de 26 dfas) y en €l Chaco sblo 10 casas por dia
(450 por recorrido ge 45 dfas). Con base en estos
datos se estima que en los Areas cn fase de conso-
lidncibn (250,856 casas) los suxilinres de evalua-
cibén (67) tienen copacidod poro visitar todos los
cosas 1 a 2 veces por afio, que si bien no es uno
meta ambiclosa puede considerarse oceptable, por el
hecho de que, ademfs de la bisqueda activa, existe
en 21 dres un buen sistema de colaboradores volun-
tarios, que son abastecidos ¥y supervisadog por es-

tos auxiliares,

En las freas en fose de ataque con vigiloncia (sin
DDT), todo el trabajo dc blisquedn activa es seme-
Jonte nl descrito en 4,1.1. Existen 109,281 casas
en estas dreas, otendidas por 61 auxilinres de eva-
luacidn, lo cunl permite que todas 1ns localidndes
Y casas sean visitodas con 1o misme frecuencina que

en las dreas en fosc de consolidacidn.

En las drees en fasc de ataque con rociado, que co-
rresponden a las zonas de mayor incidencia, se¢ pro-
gramé que los itinerarios fueran de 22.5 dfas habi-
les, para reslizar 10 visitas n todas las localida-
des en el afio, con el mismo Promedio de visitss de

28 cosas dioriss visitadas por cads dfm de traba jo

(630 por recorrido de 22.5 dias).
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Se eatima que en estas dreas (71,224 casas) los
auxiliares de evaluacidn (34) también alcanzardn a

visiter todos las casas 1 a 2 veces por aiio,

Microscopiétns

Los céiculos se hicleron sobre ln base de un rendi-
miento de 80 léminas por nicroscopistas por dia y

11 meses de trabajo cfectivo enm ¢l arioy, para una ca-
pacidad de examen de 17,600 muestras de sangre por
aflo,

Lz poblacidén del 4rea maldrica es de 2 millones de
habitantes oproximadamente, y el SENEPA prevee obte-
ner anualmente nuestras del 10% de esna poblacién, o
sea 200, OOO muestrns; en 1972 se examinaron 185,659.

De acuerdo con estos cdlculos se necesitar{fon 12 mi-
croscopistas; el SENEPA ha previsto este nimero uis
1 micrescopista revisor y 1 que forma parte de un
equipo dz investigaciones epldemiolégicns (totnl 14)
que sirve todo el pals, pero en espucinl las dreas

en consolidacidn.

Rociadores
AR )

Aunque, entre 1968 y 1972, cl rendimiento fue de al-
rededor de 8 casns rocindas por honmbre y por dia,
para las operaciones programadas a partir de 1973
los cdlculos se hicieron sobre la base de un rendi-

aiento promedio de 6.5 casas, en vistn de que el
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&ren que continuard con medidns de ataque correspon-
de a las zonos mis rurales del pals, con gran dis-

persién de las viviendas.

Se tiene programando rociar 72,000 casas 2 veces por
afio (144,000 rociomicntos). Considcrando 228 dfas
hébiles de trabajo y el rendimiento seflnlndo, 1 ro-
ciador tendrd cepocidnd para efectuar cnuolmente
1,482 rociamientos, por lo cunl el SENEPA tlene pre-

visto 97 rociadores,

Pore lo supervisidn directa de este personal el Pro-

grana ha previsto 25 jefes de brigada.

Auxiliares de entomologia

El Progroma ho previsto 8 para lo supervisidn de 142
colaboradores voluninrios entomolégicos distribuidos
en todo el pn{s y prra efcctuar, principalmente,
bisqueda de A.(N,) dorlingi y ayudar en csato forma n
estoblecer el grado de receptividnd de las dreas.
También hacen prucbas de susceptibilidad del vector

o los insectieidas y pruebas bioldgicos de pared.

Asistentes de zono y jefes de sector

Se preveen 9 asistentes y 21 jefes de sector (total
30 supervisores de nivel intermedio) para supervisar

o todo el personal de cempo (350 en total).

Poersonal de lo Oficina Central

Fl SENEPA prevee un total de 125 funcionarios asig-

nndos a las oficinas centroles a partir de abril de
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1973, scbre un total de 508 funcionarios (24%); du-
rante el primer aflo de la fnse de ataque (octubro
1968) se disponfa de 102 funcionarios on la Oficina
Central, entre un total de 763 (13%) y en diciembre
de 1971 lao Oficine Contral disponia de 122 funciona-
rios sobre un total de 674 (18%)., Es de destacoar la
tendencia ascendente de la proporcién del personal
de la Oficina Centrcl, a pesar de la disminucidn de

las medidas de atoque.

En resumen, el Grupo estima que los cilculos de per=~
sonal de compo hechos por el SENEPA corresponden a
lun necesidades técnicas del Programo y que es fac-
tible reducir el nimero de funclorarios de la sede

centranl.

ASPECTOS FINANCIEROS

A solicitud dei Grupo, la Administrocién del SENEPA hi-
zo una estimncién de los recursos financieros que se-
rfan necesarios parn llevar a cabo las actividedes pro-
gramadas, con base en los cilculos de personal que se
presentan on el punto 4., Esta estimecién apare-e en el

anexo NQ 7,

Como puede observarse en el anexo mencionado, dursnte
el perfodo 1973-1975 serf{a necesario aplicar un total
de & 326,736,600, Particndo de la base de que el Pro-
gramo pueda contar durante el perfodo mencionado con

los fondos comprometidos por el Gobierno al comienzo de
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la cawpsfia, y de acuerdo con el mismo cuadro (anexo 7)
se dispondr{a de & 311,027,600, incluyendo & 26,715,900
del préstamo de AID que aln quedan disponibler, lo cuol
deju un déficit de ¢ 15,709,000,

Dentro de las necesidades bresupuestarins se incluye up
total de € 15,000,000 pare adquisicidn de insecticidas
(DDT) en 1974 y 1975.

E1 vista de la trescendencis que significo para el pais
defender los inversiones que se han hecho en 1o campaiia
de erradicacién del peludismo, consolidar los aprecio-
bles 6xitoe yo logrados y avanzor hacis el objetivo fi~
nal de la erradicocién del puludismo, el Grupo conside-~
ra que es de vital importancia que el Programa cuente
con el finonclamiento adecundo y oportuno para realignr

todas los actividodes programodas.

CUMPLIMIENTO DE LAS RECONENDACIORES DEL GRUPO DE

REVISION DE LA ESTRATIGIA.

Con la participocién del personsl dircctivo del SENEPA
y del Consultor de OPS/OMS asignado al proyecto, el
Grupo discutib, en sesidn pPlenarin, el cunmplimiento de
las recomendaciones de lo Comisidn MNacional de Evalua-
cién que revisé 1ln estrotegla del Programa en 1972,
Sobre 1o bose de dichos discusiones se ofrccen los 8i-

guientes comentarios:

Lo Recomendacidén N¢ 1 del Grupo de Revisibn (1972)

continia vAlida. Se considera que los servicios bA-

Blcos de salud alin no estén en condiciones de inte-
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grar todas las actividades de vigilancia del Progra-
ma contra el Faludismo, pero ya so inicid 1a e¢labora-
cién de 1os planes en los Regiones Sanitarias VIa,
(parte Sur de San Pedro, Alto Parand y Cnagunzi) y
IIIa. (Itapda, Misiones y ﬁeembucﬁ), para mejorar los
Bervicios existen‘es y »xtenderlos a las zonas rurg-

198.

Desde €l punto de vista dcl. Programa de Erradicacién
del Poludismo se considera de prioridad la Regién
IITa. vor coincidir con 4rcas propuestas para pnsar
a fase de consolidacidén. Mientrns no mejore esta
situacién el SENEPA deber§ continuar a cargo de la
vigilaaciao epidemioldégica, promoviendo cadn vez mas
la participacién de los Servieclos Generales de Salud
en dichas actividades.

Le Recomendacidn N2 2 también contindo valida., Te-
niendo en cuenta la fase avanzada en gque s¢ encuen-
tra el programa se debe hacer hincapié en lo necesi-
dad de mejorar las actividades de supervisidn a to-
dos los niveles. £l Personal dire:tive del SENEPA,
en sus viojes de supervisién en ol compo, tendrd
oportunidad de mejorar el enlace de¢ las acciones de
vigilancia entre o) Crograma de kLrradicacidén del Pa-

ludismo y los Servicios d.nerales do Salud.

El cuerpo de colaboradores voluntarins, que en 1la
actualidad es de mis de 3,500, continda aportando
informacidn epldemioldgica y desarrollando otras acw
tividades que han contribufdec ol éxito de la Canpafia,
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Este cuerpo podrf ser un recurso valioso, né 881lo on
la vigilancio de lc crradicacidén de in mnlaria, &ino
también en otras actividades relacionados con ln sae
lud de lo poblocidn de las &reas rurales mds alcja-

das y d}spersas,

El Grupo observd que el tiempo transcurrido entre la
toms de una muestrn de sangre, su diagnéstico y 1a
aplicacién de medidas, en general es muy lergo (proe
medio 7 semanss). Se deben continuar los esfuerzos

porn mejorar este aspecto del Programa.

Aunque dos Centros de 3alud, smbos del Departamento
de Amamboy, durante el afio 1972 desnrrollaron una
Gitil tzrep dc vigilencio epidomiolégico del pnludige
mo se ohservd poce wejor{ie en lo participncién de
los otros servicios mencicnados en l1a recomnendacién

5 del Grupo de Revisidn.

No fué posible cumplir con ls recomendocién N@ 6 por

falts de pumero suficiente de ejemplores de Al (HN.)

dorlingi.

Ls recomendacibn de realizar estudios parn determi-
pnor lo durncién de lo efectividad del insecticida en
las superficies rociadas, fué cumplida hosta donde

fué posihle,

Afortunndamente no hubo necesidsd de aplicar la rec-

comendacibén sobre estudios de registencia del parf-
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sito » 1o cloroquina perque durante el aflo no 86 re=
gistrd ningén caso autbctono de P. falciparum,

La rocomondacidén no so aplicd on los cesos de P, fal-
eiporuan (11 on total) iumportados de otro pafs, El
8ervicio actud en la prosuncién de que estos casos
estoban infectados con copa rooistente de g.folciga-
rum y no ee hizo seguimionto por tratarse de traba-
Jadores wigrantes. Los 1l cacoo importados no die-
ron lugar & caecos introducidos.

RESUMEN

Durante los dfas 12 a 17 del mes de marzo de 1973, oi
Grupo de Evaluacidn visit§ el Progroma de Erradica-
cién del Paludismo, del Ministerio de Salud Péblios y
Bienestar Social del Paraguay.

El Grupo observé que el Paraguay continta logrando no-
tables progresos hacia la errsdicocidn de ests enfere
medad de su territorio y quo desde un ncmé epidémico
con 50,304 casos diagnosticados on 1967, el nimerc de
cagos registrados ha descendddo a solo 94 eon 1972,

de los cusles 64 fueron ispcotados del exterior.

Los dotos epidemioldgicos indican que en nueve Depar-
tamentoe (Cordillera, Itapia, Misiones, Paoraguar{,
Central, Neembucl, Presidente Hoyes, Boquerén y 0linm~
po) la tranemisidn del paludisme se ha interrumpido

por un perfodo de dos ofios o mds, el Gltimo de los
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cuales sin medidas de ataque, por lo cual se considera
que llenan los requisitos para paosar a la fese de con-

solidacién.

En el resto del pais kCoucepciSn, San Pedro, Guoir§,
Caaguazl, Caazapd, Alto Parand y Amombay) tombién se
han logrado notables progresos, pero por existir con-
diciones de colonizacién y peligro de restablecerse 1a
tronsmisidén por la llegnda de casos importados del ex-
terior, deberén continunr en fase de atnque, aunque
las operaclones de rociamicnto queden limitadas » par-
te de su drea. El nfmero de cosas n rociar representn
el 24% del ndmero de capss rocisdns en el po{s en el

primer ciclo.

El plan de operaciones y progroma de mctas porn el
afio 1973, a ser desarrollado tanto en los 4reas que se
proyects passr a la fase de consolidacidn a portir de
sbril como en el resto del frea mnldrica, es sdecuado,
Se estims que dicho plan con los sjustes necesarios,
podré servir de base parp la elaborocibn del plan de
operaciones de 1974-1975.

Teniendo en cuenta 1la etapa tan importante en que eat§
entrando el Programn, que gran parte de su 4rea va o
Pasar o 1ls fase de consolidacién y que os urgente in-
tensificar los esfuerzos para que el resto del pais
llegue también o esn fase, el Grupo considera neceso-
rio que la compafia cuentc con el spoyo finonciero del
Gobierno, durante los afios 1973-1975, al nivel que
existiz antes de noviembre de 1972,



8e revisaron los aspectos administrativos relaclionados
con personsl, encontrando que las previsiones para el
trabajo de csmpo son adecuadas, pero que existe la po-
8ibilidad do reducir personal de la Oficina Central;
al.mismo tliempo se estima necesario que so revise la
asignacidn de funciones del personal directivo, para

adecuarlas & las condiciones actuales dol Programae,

Por el hecho de que el 58% de la poblocién del &rea
maldrice original pasaré a -ise de consolidacidn, y
que hay dreas en fase de ataque pero sin protecciédn
con insecticidas, elevando a 83.8% la proporcién de

la poblacidn que queda en vigilancia, se estima nece-
sario que el Director dé atencidén especial » estas
dreas o intensifique los actividades de coordinacidn
del PEM con los Servicios Genersles de S2lud, para es-
tablecer las bases para el futuro mantenimiento de la

erradicacidén una vez conseguida.

Como la atencidn del Director a las frcas cn vigilan-
cia absorberd una parte importante de su tiempo, 1la
conduccidr de las octividedes a ser desarrollodas en
las freas en fase de ntaque con operaciones de rocia-
miento (16.2% de 1a poblacidn), deberis ser delegnda
g8 otro malaridlogo del Servicio. Ademfa de esa toren
especifica, dicho fu:r .cnario deberia ser nombrado
con las atribuciones corrnsvendientes al cargo de Di-
rector Adjunto, y se encargnr~a de la Direccidm del

Programa en ausencio del Director.
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RECOMENDACIONES

En el texto del informe, con cada aspecto del traba-
Jo realizado, eparecen diversas recomendaciones que ol
Grupo estimé conveniente hacer psra orientar las sotividae-
dee, Teniendo en cuente los aspectoe que rovisten mayor
importencia, por afectar en forme més genoral el dosarro~
1llo del Programa, el Grupo de Evaluacidén recomionda:

1. Que los Departomentos de Cordilleras, Iteptia, Misio-
nes, Paraguar{, Central, Reembucf, Presidente Bayes,
Boquerdn y Olimpo, con una superficio de 301,189 Km2
¥y une podlacibérn de 1,128,860 habitsntes, pesen a la
fase de consolidacién o partir de ebril de 1973 y
que el reato del pals continfie en fase do ataque,
parte con roclamientos (72,000 casas) y parte con
vigilancle epidemiolégica.

2. Que para asegurar el éxito de la Campsiia, el SENEPA
disponga oportunamente de los fondos necesscios pa~-
ra desarrollar operaclonas de vigilencia epidemiolé-
gica y rociemientos preventivos, cuyo -osto total
soeré de @ 326.7 millones, eproximadamente, en los

aflos 1973, 1974 y 1975,

3. Que se designe un médico malarillogo del Programa

para la posicibén de Director Adjunto Ael SENEPA.
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ESTADO DE L4 ERRADICACION DE LA MALARIA EN PLiRLGUAY

ANEZXO

POR DEPLRTLMENTO -~ ABRIL 1973

LTLQUE

TLiSE DE

DEP.RT/MFNTO Pogg;gion consggigac?gn CON ROCI.DO CON VIGILANCIZ

TOT.AL % TOT.L % TOTLL %
Concepcidn 108,567 - - 38,704 35.6 69,863 64,4
San Fedro 137,515 - - 2,465 1.8 135,050 98,2
Cordillerecs 195,048 195,048 100.0 - - - -
Guaird 124,424 - - 2,760 2.2 121,664 97.8
Cacguezl 182,657 - - 100,930 55.3 81,727 Ly, 9
Caazaph 102,605 - - 13,176 12.8 89,429 87.2
Itapla 201,561 201,561 100.0 - - - -
Misiones 69,210 69,210 100.0 - - - -
Paraguari 210,592 210,592 100.0 - - - -
i#1lto Parani 90, 312 - - 90,312 1000 - -
Central 309,956 309,956 100.0 - - - -
feembuct 73,001 73,001 100,0 - - - -
Lmambay 66,174 - - 66,174 100,0 - -
Presidente Hayes 37,679 237,679 10Q.0 - - - -
Boquerédn 26,285 26,285 10G.0 - - - -
Qi4impo 5,528 5,528 100.0 - - - -
TOT.LL 1,941,114 1,128,860 58.3 314,521 16.2 | 497,733 25.5
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ANEXO No 4

PLAN DE OPERACIONES EVIDEMIOLOGICAS
ANO 1973

ANTECEDENTES »
El Programa de Erradiceoclbn de la malaris del Para-

guay comenzb la fase de ataque con DDT el 7 de octubre de
1968 en todo el pais, a excepcién de Asuncibn, considera-

da como &rea no malfrica,

Las operaciones epidemiolbégicas y de rociado fueron
planeadas de acuerdo a la incidencia en las distintas flreas
del pafis. En lo que respecta a las operaciones de rociado
se eleboré un plan ortodoxo de %4 afios para las de "sltia
Incidencia', ds 3 afios para las de "mediana incidencia" y
rociados focales y de barrerass er las de "baja incidencia".
Durante ¢l presente aifio se continuaré rociaendo las zonas
fronterizas més vulnerables y receptivas del pais a los
casos procedentes del Brasil, asi como en las freas de al-
ta incidencia en que la trconsmieibdn se ha interrumpido re-

0ibdn el afio anterior.

Las operacicnes epidemioldgicas también fueron pro-
gramadas de acuerdo a la incidencia del paludismo en las
distintas fireas, a las fases del programa y teniendo en
cuenta la evolucibn de la incidencia en csde una de las
8reag, La informacibn obtenida a travfs de estas opera-
olones en los alfios anteriores, que sc considera accptoble,
demostré que la transmisibn he pildo préoticomente interrum-
pida en la totalidad del &rea malérica, llegando a closifi-
carse epidemiolbgicamente e la malaria de Paraguay como resw

ponsiva (con algunas excepciones),



La reactivacidén de algunos pequefios focos en locali-
dades de trabajadores temporales (hacheros e ind{genas) duw
rante el 28 ciclo del 3er, aflo y ler. ciclo del 42 afo de
la fase de ataque confirmaron la teorfa que se tenfa sobre
posible persistencia de la transmisibn cn este tipo de &rea;
¥ que les medidas que adopten no dcben scr suspendidus en
forma prematura. Afortunadamente, este ha ocurrido cn unas
freas bien delimitada, y las medidac que nucvamente fueron
- adoptadas oportunamente controlaron la situacidn, es decir,

se interrumpié la transmisidn,

El Departamento le I, il.mislcgfa considera.que a par~
tir del 12 de enero de 1973 1los siguientes Departamento de~-
berén pasar a la fase de consolidacibn: Central, Misiones,
Reembucti, Presidente layes, Boquerdén y Olimpo, todos de

freas de "baja incidencia; adenés, Cordilleras, Paraguari

e Itapiia del Area de "medione incidencial,

En el cuadro siguiente se obscrva la superficie Yy
poblacién de las &rcas en fase de ntaque y de consolidacidn

al 192 de julio de 1973:

Superficie Kme Poblacién
Total del Pais 4oG, 752 2,393,996
Area no malérica 200 398,531
Total &rea malfrica Lo6, 552 1,995,465
Area en fase de consolidacién  3C1,C08 1,160,468
Area en fase de ataque 105,544 834,997

T A e 40 O M e e vt e ot ke = ot A st - S = S m— o - - -

El resto del pais (Depc~tamentos en freas de '"alta

incidencia", Concepcid, -+ Guairi ¢ "uediana incidencia'")

continuarén en fase de ataque,
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En cuento al aspecto operativo durante el rrecente afio,
se continuerd llevando a cabo 1la transformacién de las opera=-
ciones de evaluacién en operaciones de vigilancia en las &reas

en fase de ataque, y a su vez, mejorarles en su calidad,

Dz acuerdo a la situacién epidemiolbgica sintetizado més
arriba, el Departamcnto de Epidemiolégia, con la asesoria del
Epidemiblogo de la OSP/OMS, consideraron conveniente estruce-

turar el siguiente:

PLAN DE OPERACIONES EFIDEMIOLOGIC..S PARA 1973

La polftica a desarrollarcz en el presente afio tenderk

fundamentalmente a los sigulentns objectivos:

a) Confirmer 1a interrupeidn de la tronsmisidn,

b) Medir la reduccibn de los reservorios del pardsito a
un nivel que pernita la suspensidn del rocicdo,

¢) Descubrimicento Yy eliminacién de cicos residunles e
importados y de focos de maleria.

d) Fundamenter de que se ha lorrado 1u erredicacibn de
acuerdo con los criterios del Comité de Expertos,

e) Ajustar las operaciones en las distintas brcas, de
acuerdo a la fase e incidencia, para aBegurar una
efectiva vigilancia epidemiolbgica,

f) Continuer los trabajos tendientes e lograr la coor-
dinacibén (como porte del proceso de integracibn)

con los Servicios Generales de Salud.

ESTRATEGI 4,

La estrategin veriard de scuerdo a la fase en que in-
ternamente se ha dividido el Frocramn y el grado de inciden~-
cia de los distintas &reas. Loc nftodos para lograr los ob-

Jetivos serén los siguientes: bfisqueda de casos, investigacién
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epidemioldgica de casos y focoa de malaria, tratamiento rae

dical de casos, medidas de ataque de 1os focose

1.~ En las freas en fase de consolidacibn, la blisque~

da de casos se haré por medio de¢ la bisqueda ace~
tiva y pasiva, cubriendo uniformemente el 100 %

de lar localidades,

En ¢l Chaco la bfisqueda de caosos serh principalé
mente activa, ya que las localidades.y casas se
encuentran muy dispersas ( 5 itinerarios-calenda-
rios en el aifio),

La perlodicidad de lus visitos a un brea de evae
luacibn, a excepcidn del Chaco, scrs de 5 semanas
(26 dfas hébiles con 9 itinerarios-calendario en
el afio),

Se harf investigrciones cpideniolégicas primarias
Yy cura radical de tcdos los cisos. Las investigae
ciones cxhaustivas se arén cuando lo determine el
Pepartamento de Epidemiologia, En caso de COmpYr O
barse transmisién el Deprrtencnto decidird las me-
didas a adoptarse,

El Depertamernto, a trevés del equipo de investiga-
ciones harf ¢l seguimicnto de los feccos de ma-
laria del afio anterior y del afio en curso, o de

los que se considere nccesarios,

2.~ En las frcas de fase de atoque, la busqueda de cosos

se haré a través de 1la blsqueda activa Y pesiva, done-
dose més énfasis a la blsqueda pasiva, que en eatas
freas constituyen 21 pilar de la informacibén, Se
cubriré el 100 ¥ de localidades en ceda itinerario-

calendario,
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La periodicidad de las visit:s a un &rea de evalua-

cibn serh en los Departamentos de "mediona inciden-

cia"semejani~ a los de las Arcas cn face de conso-
lidacién; y en los "alta in~idencia® tendrh como
minimo una duracibén de 30 dios colendario (22,5
"dias hAbiles con 10 itinerarios-calendarios en el
aiio),

Las invesiipnciones cpidemiolbgicas- primarias h§
exhaustivas - se hordn siguicndo las pautes dadds
para las frcas ¢r corsolidecibu. Trmbibn se hard

seguimiento d¢ cosoe v de focog.

NORMAS GENEL.;LES,

DE

l.- Para los chlculos de itincrario se tomaré como
base, ¢l rendimicnto promcdio de 28 casas=evalug-
dor-di{a vor ALE,

2.~ E1 N2 de casas o visitor en coda itinerario en
una localidad deberi Frrogrraarse (con excepcibn
del Deportemento Central y o) Chico) de scuerdo

n los simricntes porcentajcg
I :

C.i84S L VISIT R ICR L,E. 1! C.u- JTIN.0 T0-CYLEFD/NIO

irea Localidrd c¢/I'N Locrlidod o/IN
"baja incidencia® 20 50
“mediana incidencia” 25 50

"alta incidencia" 3z.3 50-100

3¢~ Al final de cada itinererio sc procederf4 a su re-
¥i61i6n por parte decl ALE, y el Jefe de Scetor, po-
ra hacer un rcordcrno~iento logistico v un TCOjuB-—

te del tiempo a emplear er o} siguicnte,

4,2 128 investigaciones primerias, incluyendo trato-

miento y seguimiento, scrén de rcsponsabilidad de
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las Jefaturas Zonsles,
5= Las invbstigaciones eridemiolégicas de focos, as{

como su seguimiento estaré a cargo del equipo de

inveastigaciones,

6.- Los tratamientos radicsles y seguimientos de casos

8@

e)

b)

continuerén reslizando pn 1la siguiente fourma:

En infecciones a P.faleciparum,el iratsmiento ra-

dical consiste en la administracidn de 1,500 mg

"de cloroquina como pstrdn pars adultoe reparti-

dos en 3 dias y uns dosis de lSmg de primaquina

(15mg x dia). En los cesos provenicentes del Bra-
311 o cusndo lo determine el Deparfamento de Evs-
luacién se utilizard la combinacidn sulfa-pirime-
tamina de acuerdo a los esquemas ya establecidos.

En infecciones a p.vivax Yy P.molariae,el trata-

miento radical de hard administrando cloroquina
Y primaqrina,

El trotamiento radical de 14 dics, serd odminig-

trado por los PN de lo8 Survicios Médicos oficia-
les (MST,IFS, SM) y las Clinicos Privadis, de e
cuerdo & lo scordado en 1o Resolucidn 5.G.NOQ 85
del 31 de julio de 1968. &l personsl del SENEFL
administrard este tipo de tratamiento "en boca®
cuando lo dispcnga la Jefatura Zonal,

Se tlevar§ un registro del tratamiento radical de
€380 para que cuando termine se adhiera a Su reg-
rectiva tarjeta. En lo rosible, todo caso tratado

seré seguido durante un sfo mediznte examenes de

sangre rutinsrias, siendo el ler. examen inmedia-

tamente deapués de terminado el tratamiento y los

dos sigulentes s intervalo mensual; si estos exa-



menes resultan negativos, se controlerf el ca-
80 parasitolégicemente entes de la siguiente
éyoca de transmisién (cado 6 o 12 meses). Si
los exemenes resultan positivos ticne que ad-
ministrarse nueveamente tratamiento radical com-

pleto.

7« Todo funcionario que reslice investigaciones prima=-
rias deberf hacerlo por duplicasdoren el formulario
EP-26; el original enviaré a ls Zona y la copia que-
duré pere su archivo, Lz Zons revisard la historias y
posteriormentc con las obscrvaciones que proceden o
con su conformidad si no las hubicren, }a reprodu-
ciré en triplicadc, ur cjem)plor devolverd a quien
hizo 18 investigacidn, otro jpoars su orchivo y el --
tercero remitird el Derpsrtarientc de Epidemiologia,
Lo Seccidn Estadfstice a nivel central y zonal serén
las responsables de llevor el srchive de estas in-
vestigaéiones., C(Cuando sea el eguipo de investigse=-
cicnes el que las r -alice debcrd hocerlo por trijli-
cedo, uno para su erchivy, oir¢ pora 12 Zona y otro

pera &1 Departamento de Epidemiologin.

El NO de A.E. que se considers necesorio posra la blUsqueds

de casos es el siguiente:

20N1. TIFC DE MOVILID D TCGTAL
Moto(x) Biciclete Mont: Fluv..M.Fuiblico

I 30 1 29 - 3 1 6L
II b, - 33 1 - 65

Ir 12 S % 2 e T 22,
Sub-Totsl 83 2 68 7 1 161
Investigaciones: 1
Total genersl: 162

(x) incluye: 3, 5 y 2 AE supervisores de las Zon®s I,II,III,
respectivamente.



LaBCRATCRIO.

Los laboratorios de microscopia del SENEPA realizarén
todos los examenes de ..stras de sangre obtenidaé por medio
de la bisqueds pasive y asctiva., Las técnigas que para el
diagnéstico microscdpico de la msluris se estédn aplicando son
las que contiene el Manuel editado por la OSP/CMS. El ren-
dimiento normal por micrcscopista-dia se considera de 80 14~
minas, Los laboratorios zonsles ~nviaran para su rcvigidn,
al laboratorio centrel el 100 % du les léminns dingnosticadas

positivas y el 10 ¢ de las negativaa.

Se ha presupuestado 14 plazas de microscopistas, de las
cuales, una es para el encargado del Laboratorio y otra para

un revisor.

TRABAJOS ENTCMOLOGICOS.

l. Densidad y blsqueda del vector principal A(N)darlingi.
Habiéndose sefialodo que la transaisidn de la malaris
en el Paraguay estf esirechamente relacicrada con 1lsa
presencia y la densidad del A{NY1orlingi ase conside-
ra conveniente haocer una deteccidn 1o su presencia
en las localidades donde ya fué cncontrodo una o wnis
veces, o83{ como en otras que indique ol Depurtomenta
de Epidemiologia. Se manteadrs 13 »ed de los 116 co-
laboradores voluntarios entomolérices, los curles ser-
virdn como "puoesta indices" o ":ndicadores" de la pre-
sencia del vector on sus respectivas locolidades, ayu-
dando asi al personal 2srecializado 2n 12 deteccidn

del A(N)darlingi.

2, Hébitos del vector.

Se sfguird estudiando los hibitos del mosquito vector

a fin de deteraminar 1a frecuencia actual de los con-



tactos entre .. huubre y el mosquito, asi couo las
probabilidades de suyervivencis de los mosquitos
que se alimenten en el interior de las viviendas
rociadas o que penetren en éllas después de touar
alimento, esto Ultimo & través de la utiligacién de
las tismpes ventsanas,

los * equipos que estén trebejondo harén lcs obsere
vaciones de los hébitos del wector, trateando siem~
pre de detectar oportunamente cunlquier combio o
modificacidén en el comportemiento y que puedo hocer
penser por ej: en tronomisién extracrdinaria, fenée
menos de repelencis, etc. Estos estudios sc harén
en locoalidudes que reunan condicliones para cl efece

to como icarsy, Monday etc.

3%.4 fin de descubrir cualquier modificacidn de la sgus-
ceptibilidad del vector al insecticida, se continuse
ré las pruebas de susceptibilidod tanto en la cato-
cibén secs como en la himeda, de ocucrdo 2 1o que dise

ponge el Departamento dc¢ Epidemiologis.

k. para determiner le actividad y 1o persistencia de los
depbésitos de insecticids sobre diversas superficies
de locales tratudos, se efectunrf prucbas biolégicos
de pored cuando el Departamento de¢ Epidemiologis lo

crea conveniente.

5. Estudios especioles.

El Departemento de Epidemiologia de scuerdo a la sie
tuacién que se presente podrd determiner estudios es-
pecieles como lagevided o cualquier otro estudio que

8e considere necesario.
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ANEXO N5

CAMPARA DE ERRADICACION DEL PALUDISMO
METAS DE ACTIVIDADES
1973

Operaciones de Rociado

1.1

1.2

13

Terminar el 21 de abril el noveno ciclo de rocia-
do scmestral iniciasdo el 23 de octubre de 1972.

Rociar entre el 2 de enero y c¢i 21 <de¢ abril un to
tal de 100,000 casas, para coupletar el rociado
de 145,124 programadas para dicho ciclo.

Alcanzar un rendirdento promedio de 8.4 casus-ro-
ciador-dia.

Obtener un consuno promedio de¢ 525 gr. DDT-GT por
caBa.

Iniciar el 30 de abril el rociado de proteccidn
en las Arcas vulncrables y recentivas a casos pro
venientes del Brasil, que comprenderiarn, fundamen
talmente, el Departamento de Alto Parané en toda
Bu extensidn, la mayor parte del Departumento de
Caaguazil y deterwinadas regioncs de los Departa-
mentos de Concepcidn y de Amanrbay.

Efectuar entre el 30 do abril ¥y el 31 de dicicem=-

bre un totel aproximado de 95.000 rociamicntos pa
ra mantener protcgidas alrededor de GO.000 casas
en dichas Areas,

Alceanzar un rendimiento promedio de 7.0 casas-ro=
ciador-dia,

Obtener un consumo promedio de 500 gr. DDT=GT por
casa,

Efectuar cuatro ciclos de rociado trimestral en

el Area de Yhi-Itakyry, para proteger un total a-
proximado de 1,500 casas y una poblacién de 8,000

habitantes,



1.4

1.5-

1.6

1.7

1.8

1.9

Mantener una brigada motorizada de encro a abril
¥y de abril a diciembre dos, para efectuar rocia-
mientos focales en los lugares en donde Bea nece
sario de las freas con rociado suspendido. =

Efectuar del 23 al 28 de abril, un curso de rea-
diestramiento para el personal que continuaréd in
terviniendo en actividades de rociado, estiméndo
se que seria el sigulente: a) 5 Asistentes de
Zona; b) 10 Jefes de Sector; c) 23 Jefes de Bri-
gada y d) 93 Rociadores. Emplear para este rea-
diestramiento un total de 44 horas, de las cua=

les 16 serian de teorfa y 28 de practicas

Incrementar las actividades de supervisidn hasta
alcanzar, por lo menos, las siguientes mectas:

- Jefes de Zona: una supervisiédn trimestral a
cada una de las unidndes (cGectores) bajo su
responsabilidad,

- Asistentes de Zona: una supcrvisién mcnsual a
cada una de las unidades (sccloros) bajo su
responsabilidad,

= Jefes de Sector: wuna supervisiédn cada 7 dias
habiles a cada una de las unidades (brigadas)
bajo su responsabilidad,

~ Jefes de Brigada: una supervisidn semanal a
cada una de las unidades (rociadores) bajo su
responsabilidad,

Controlar pcrmarentemente la frecucncia, la an-
plitud y la calidad de las actividades de super
visién.

Pesar y embolsar 200,000 bolsas con 670 gr. de
DDT-75% cada una y distribuirlas al campo, para
cubrir las neccsidades de rociado durante el
afio,e

Efectuar 50 pruetas de suspensibilidad, aproxi-
madamente, para verificar 1a calidad del insec=
ticida,
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1,10 Investigar, mediante los métodos mhAs sencillos y

efectivos, la magnitud del problema de los resie
duos de DDT hallados en las hojas de tabaco desw
tinado a la exportacién.

Operaciones de Epidemiologia y Evaluacidn

2.1
2.2

243

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

Aumentar o 162 o m'mmero de AE,

Continuar actualizand. 1os registros deo Puestos
de Notificacién existe -3 ci: el pais y su dis-
tribucibén por Municipio y por categoria.

Terminar de revisar y mejarar las guias para la
supervisibn de las actividodes de evaluazibn y
de vigilancia.

Obtoner y exaninar 120,000 mucstras de sangre

de la poblncidén residente en &rcas que estén con
sideradas en fasc de consolicuociédn y 80.000 do
le poblacidn residente en las Areas que contie
nfien en fase de ataquo, para alcanzar un total
de 200.000 muestras durante el afio en toda el 8-
rea malarica.

Administrar tratamiento presuntivo n cada una de
las personas o quienes se tone nucstra de sangre,
lo que representa una meta de 200,000 tratamien=
tos de esta clase.

Revisar en el Laboratorio Central el 100% de toe
das las muestras positivas diagnosticadas en los
laboratorios Zonales y el 107 de todns 1las nogae
tivas,

Lograr que los AE recor:an en promedio 9 veces
er. el aflo sus Arcas de t-abajo, a excepcidn de
los que trabajan en cl “Thaco que lo harian 5 vee
ces, de acuerdo a los itinerarios-calcndarios pa
ra tal objeto establecidos, visitando en cada re
corrido el 100% de las localidades. -

Realizar blsqueda activa de cnsos de paludismo



2.9

2010

2,11

2.12

2,13

2.14

2.15

en todas las localidades dal Area malérica que no
dispongan de PN, .
Sfectuar las investignciones opidcmiolégicép pri-
nerios de todos los casos de paludismo que hpnreg
can en el pais, ‘

|
Efectuar invectijzciones epideniolégicas oxhausti,
vas en todos los casos on que i1as investigacionoE
epidemiolégicas primarins scialen la necesidad de
hacerlo o cuando el Departni.ento de Epideniologia
¥y Evaluacibn las ordena,

Administrar tratamiento de cura radical a todos
los casos queo se registren on el paig Yy a sug co~
laterales,

Eliminar, con las medidan més adecuadas, los fo-
cos de malaria que puedan presentarse y hacer el
seguiniento de todoe los focos Quo aparezcan en
1973 y do los que hubo on 1972,

Yantener en funcionamicnto 1n rod e colaborado-
res8 voluntarios ontomoléglcon, vara la obtoncidn
d3 anofelinos en toda el &roa walirica, procuran-
do obtener que un promedio ro wenar do €0 colabo-
radores efectien capturas mensunlmente y de ser
necesario dnstalar nuevos yuestos para me jorar la
informacién,

Centinuar la bfisqueda del A, (%) dorlingl y el es
tudlo de su densidad y de Eua_iﬁbitos, proseguir
las pruebas de susceptibilidad para controlar la
respuesta de los vectores al insecticida en uso,
en las Areas 4nade sc rrosiga ¢l rociado y efec-
tuar pruebas biolbgice: 1a pared cunndo se estinme

necesario, cuidando que talos las estuiios para
determinar la durscidn ie 1n efoctividad del in-
Bacticida se 1luven a cabo ¢n forrma consecutiva,

utilizando superficies do 1.s :iisrna cagsas pazra
todas las serieas,

Continuar adoptando las medidaas 4e apropiadae



2,16

2017

2.18

2.19

2,20

2s21

pera mejorar la regularidad de la notificacién y
obtener una mayor participacién en dicha activi-
dau por parte de los Servicios Generales de Salud,
IPS y de la Sanidad Militar,

Incrementar y mejorar la supervisién de todas las
actividades de ovaluacldn y do vigilancie, hasta
alcanzar que cada AE sea supervisado por lo menos
tres veces en el mes por su Jefe innediato,

Efectuar on las Zonas II y III cursos de adiestra
rmento para los nuevos AE en las tres Zonag cur~
Bog de readiestramiento para el personal que ya
esth trabajando on actividades de evaluacién y de
vigilancia. Para este efecto, ¢ cada Zona se u-
tidizarinn 88 iorcs. de las cunles 36 horas see
rian de clascs tedricas y 52 de prictica,

Continuar los eccfuerzos para disminuir el tionpo
que transcurre entre la fecha de la toma de nues-
tras de sangre y la de su exanen cn los laborato-
rios, dando prioridad a egos c¢sfuerzos en 1las fe-

_reas que en anos anteriores acusaron mayor inci-

dencia y en las que se necesitd mls tiempo para
lograr interrumpir 1la transmisibn de le onferme-
dad,

Establecer, e¢r la zona gue fue de nfs elte inci-
dencia, un sistemn ospecial de vir-ilancia a tra-
vés de localidndes scleccionndas como indicado-
ras, para poder obscrvar, en ¢l nonar tiempo posi
ble, cualquier variaciérn de la situacién epidenio
légica vy en caso de que apercciera un foco poder
eliminarlo or el mencr tiempo posible, adoptando
las medidac w1As convenientes.

Mejorar el sisteme para que los cncargados de rea
lizar las investigaclones enidermioldgicas y de ad
ministrar los tratamientos rrdicales puedan ini-
clar Bus actividades en el nenar tiempo posible
después de quo se detecto el caso o la situacibdn
que las origine.

Mantener una vigilancia especial para detectar los
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caso8 provenientes de pafses vecinos o impedir
que puedan convertirse on origen de nuevos casos
dentro del territorio paraguayo.

Constatar permanentemente la capacidad de los mi
croscopistas on la deteccidn de casos,

Educacién Sanitaria

3.1

3e2

33

3ol

Readiestrar en Servicio a todo el personal de
campo, para orientarlo sobro las actividadea de
educacidn sanitaria que debe desarrollar durante
el desempeifio do sus labores,

Difundir, semanalmento, »or la Radio Naclonal
dos programas en dfas diferentes, de media hora
cada uno, con carfcter divulgativo de las activi
dades del SENEPA. -

Preparar material para la prensa, la radio y la
TV, a fin de dar a conocer los principalos acone
tecimientos del Prograna,

Rusolver los casop de renuoncia de la poblaciébn
a las actividades que se estbédn llevando a cabo.

Coordinacibn con los Servicion Generales de Salud

b1

b2

be3

Llevar a cabo un Seninario de Spidemiclogfa de
la Malaria, como paso inicial para el adiestra-
miento del persoral de los Servicios Gencrales
de Salud en actividades de vigilancie antimalfri
ca,

Preparar ol Plan de Mejoramicnto y Fxtensibn de

los Servicios Genereles d¢ Salud en la IlIa, Re-~
gién Sanitaria, como parte del Plan de Integra-

cién de dichos Servicios y el Zervicio Macional

de Erradicacidn del Paludisno,

Mejorar la coordinacidén entre los Servicios Gene
rales de Salud y el SENZPA, tomando como base
las Resoluciones Minl.steriales expedidas para
tal efecto,



Se

hoh

Obtener que los Scrvicios Generales de Salud to-
men muestras dc cunnre a todus las personas oon
sintomas febriles que a eilos acudan,

Irformar periddicaniente a los Servicios Gencrae
les de Salud de las actividades que deparrolla
el SENEPA.

Pironover reuniones para revisar las actividades
de coordinacibn,

Estudiar cull podrfa scr la mejor manera de ga-
rantizar la adecuada vigilancia contra el palu=-
dismo en la fase de manteniniento, tomando en
cuente las posibilidades con que realmente PO~
drian contribuir los Servicios Generales de Sa~
lud,

Administracién

Jel

562

De3

Selt

55

Establecer las condiciones del financiamiento
del PEM hesta su terminacién, confrontando los
recursos disponibles con las necesidades Y propo
nexr las medidas que convendia adoptar en caso de
que dichos recursos no secan suficientes,.

Gestionar que el PEM dispongn mientras duren sus
actividades, de la totalidad del 1.5% de las a-

portaciones pa’ronales al IPS que le fueron dose
tinadas para su financiamiento.

Gestionar la extensibén uel Plan Trivartito de O=
Feraciones firwado entre el Gobierno de Paraguay,
la OPS/OMS y el UNICEF, que vence en abril de
1673 o bien la firma de un nuevo Convenio entre

- el Gobierno y la OPS/OMS en caso de que UNICEF

ya no siga cooperando con ol Programa,

Conpletar el mejoramiento de los sistemas de con
trol de gastos de reparacién y mantenimiento de
veh%{culos,

Coupletar el mejoramiento de los sistemas de
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control de asistencia y rendimiento de personal.

Bstudiar la situacibn que afronterfa y las medie
dae que adoptard el Programa ante el retiro del
UNICEF, en cuanto a los materiales y equipos que
eran suministrados por dicho Fondo y que en el
futuro tendrfan que ser obtenidos de otras fuen=
tes o adquirides directa.ente por el Programa:
insecticida, vehfculos y ropucstos para veh{cu=
losy material de laboratorio, bombas rociadoras
Y repuestos para las mismas, etc,

6. Evaluacién del Programa

6.1

6.2

6.3

6.4

Promover la evaluncidn necesaria para poder pa-
sar a la fase de consolidaciédn las Areas donde
8e ha suspendido el rociado,

Promover que el mismo Grupo que efectfie dicha e=
7aluacién revise los aspectos administrativos y
de financiam' cnto del Programa, con objeto que
pueda presentar al GolL erno las recomendaciones
pertinentes,

Preparar la inforurcién necesaria para la evalua
cidn, =

Poner en préctica las recomcndaciones que deje
para el Programa el Grupo de Lvaluicidn,-



ANEXO N2G6

PERSONAL CALCULADO POR EL SENEPA PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS A PARTIR DE ABRIL DE

1973
CARGO 0f.C.  2.I  2Z.II Z.IIT ToTAL!
Director 2 - - - 1
Administrador 1 - - - 1
Ingenieros 2 - - - 2
Epidemidlogo 1 - - - 1
Personal Administrativos 4y 12 11 ? 71
Microscopistas 9 - 4 1 14
Entomdélogos 2 - - - 2
Auxilieres Entomologia 8 - - -
Estedisticos 3 - - - 3
Dibujentes 6 - - - 6
Conductores 15 2 8 2 27
Motoristas - 2 1 2 5
Jefes de Zona - 1 1 1 3
Asistentes de Zona 1 3 3 2 9
Jefes de Sector - 9 8 4 21
Jefes de Brigsda - 1 17 7 25
, Rociadores - 5 65 27 97
: Auxilieres de Fvaluacién 1l 64 65 32 162
Ed.Sanit. Aux.E.Senit, 2 1 1l 1 5
Supervisor Transportes 1 - - - 1l -
Mecénicos 6 - 2 1 9 .
Ayudantes Mechnicos 3 - 1 - 4 )
.4 Soldedor-Chapista-Lavador 3 - - - 3
] Personsl 1nf. o de Serv., 18 2 4 3 27 .
! méaseo ; 1 - - - 1
TOTAL \ 125 102 191 90 508




ANEXO NO7

ESTIMACION PRESUPUESTARIA, PERIODIO 1973/1975
(Miles de @.)

CONCEPTOS 1973 1974 197%
FUENTES 108,618.4 94,864,8 99,282, 4
Fondoe Nacionales: 92,757.7 8L,009.6 99,282.4

Reservas anteriores 26,762.7 h,21,06 |- 12,476.6
j Adelanto mensual I.P.S. 50,000.0 60,000.0 60,000.0
| Liquidacidén I.P.S. afio
! anterior 15,995.0 19,795.0 23,785.0
l‘ Liquidacidn I.P.3. del A
! ejercicio . . 27,974.0
i
| Fondos Préstamo AID 15,860.7 10,855.2 —
! ! , '
- usos i 108,618.4 | 94,864.8 ' 99,282.4
; Fondos del Presupuesto ! |
| Nacional j 88,543.1 96, 486.2 i 114,991.4
!_ Fondoeg de AID } 15,860.7 10,855.2 ; N
E " galdo pera afo siguiente L,214.6 i- 12,476.6 - 15,709.0
CLASIFICACION DE GASTOS, SEGUN OBJETO
(Miles de @.)
CONCEPTOS ; 1973 5o | 1975
Bl i '
Servicios Personales 5 87,903.8 ; 84,4614 87,211.4
Servicios No personales | 2,220.0 | 1,700.0 1,700.0
Materiales y Suministros | 10,200.0 16,200.0 | 20,600.0
! t
Reparaciones Diversas 3,780.0 4,680.0 5,180.0
Adquisicién de Bienes ‘ . L . ;
Imprevistos 300.0 200.0 ! 300.0
‘; TOTAL 104,403.8 | 107,341.4 | 114,99L.4




