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I. SUMARIO EJECUTIVO

RESUMEN DEL PROYECTO

El proposito del proyecto de Control de la Malaria es
desarrollar las capacidades institucionales del SNEM para
controlar la actual epidemia de malaria, reducir la incidencia de
la misma a nivel nacional, y mantener el ccntrol sobre los
niveles de incidencia. El convenio del proyecto entre USAID/
Ecuador (GOE) provee $6,500,000 de Préstamo de Desarrollo Y una
subvencicn de $3,000,000 para el proyecto (durante un periodo de
cinco anos) a partir de la fecha de autorizacidn. El convenio
fué firmado el Z1 de marzo de 1985. Dicho proyecto consta de
cinco partes principales.

1. Gerencia del Proyacto

La cantidad de $1,500,000 de fondos de subvencioén para la
asistencia técnica a corto y a largo plazo para fortalecer las
operaciones de la malaria en el SNEM en las areas de gerencia,
epidemiologia, vigilancia, susceptibilidad a medicamentos,
resistencia a los insecticidas y evaluacion.

2. Investigacion Sobre los Sistemas Operacionales

La cantidad de $335,000 de fondos de subvencidn para
financiar las investigaciones en control de vectores, ecologia de
vectores, computarizacion de los datos de la malaria para la
estratificacion, intervenciones en educacidén de salud v estudios
de la prevalencia de otras enfermedades transmitidas por
vectores.

3. Entrenamiento

La cantidad de $900,000 de fondos de subvencioén para el
entrenamiento del personal del SNEM a largo y corto plazo en las
areas de control de vectores, epidemiologia, entomologia y
gerencia administrativa; entrenamiento a corto Yy a largo plazo
dentro del pais para los examinadores 1% colaloradores
voluntarios; y entrenamiento de los jinstructores de educacidén de
salud.

4. Evaluaciédn

La cantidad de $200,000 de fondos de subvericidn para
financiar 1los servicios de 1lus malariclogns de 1los E.E.U.U.
quienes participaran en programas de revisicn anual Yy revision de
los resumenes de evaluacidn de proyecto,



5. Financiamiento de Equipos y Materiales

La cantidad de $6,5000,000 de fondos de préstamos para
financiar insecticidas, equipos de rociamiento, transporte,
materiales de laboratorio, medicamentos antimalaricos, etc.

METODOLOGIA UTILIZADA

A cada miembro del proyecto de evaluacidn se le asignd un

area tecnica de concentraciodon. La asignacion de los miembros de
equipo a un area técnica especifica se basé en el area du
especialidad de cada miembro. Las areas yue requieren evalua-

ciones teécnicas especificas, fueron destinadas al equipo entero.
El trabajo se llevd a cabo a través de entrevistas con funcio-
narios del GOE/SNEM y el equipo de USAID individualmente o en
sesiones con grupo, viajes de campo, revision de los reportes vy
documentos facilitados al SNEM, a otras instituciones vy a
individuos. La preparacioén del reporte se distribuyd entre un
equipo, se prepard un borrador del documento principal asi como
también un Sumario Ejecutivo mis formal en inglés y en espanol
para ser entregado a la Mision de A.I.D. en Quito, antes de 1la
separacion del equipo, el 14 de mayo de 1987. E1 jefe del equipo
sera responsable del reporte final conjuntamente con el VBC.

RESUMEN DE LOS RESULTADOS

1. Administracidn

al parecer el contratista, United Schools of America, no ha
podido cumplir con los requisitos esperados por USAID/Ecuador,
con los del GOE/SNEM o con los del consejero a largo plazo (LTA),
resultando en una serie de dificultades adninistrativas. Este
problema se catalogd como un problema de evaluacion Yy se discute
mas adelante en este reporte. Otros problemas administrativos
incluyen: (1) La renuencia del Ministro de la Salud a comprar
DDT para las operaciones dcl SNEM aun siendo el producto
considerado eficaz para el control de 1la malaria en muchas
situaciones en Ecuador; (2) problemas continuos en las relaciones
laborales los cuales han comprometido los obhjetivos del programa;
Y (3) la falta de entrenamiento administrativo en el pasado. Sin
embargo, el entrenamiento de los administradores a nivel
irtermedio esta programado para un futuro proximo. La eficacia
del Directorio del SNEM, junto con un dedicado consejero a largo
plazo, han compensado muchas de las dificultades encontradas
hasta la fecha.



3

2. Investigacidn Sobre los Sistemas Operacionales

La presencia de un consejero a largo plazo (LTA) con
conocimiento y experiencia, trabajando con el Director del SNEM,
quien es una persona conciente de la realidad y dedicado a su
trabajo, ha hecho posible que un numero de proyectos
operacionales hayan sido implementados. E1l proyecto ha atraido
la asistencia técnica extramural de varias instituciones locales.
Hasta la fecha, una parte especifica de 1la investigacion
operacional ha sido implementada y se encuentra en progreso o ha
sido completada en: computarizacion de los sistemas de
informacion de la malaria, estratificacion, susceptibilidad del
Plasmodium falciparum a los medicamentos, incriminacion del
vector Anopneles, estudios sobre el control urbano de mosquitos,
el desarrollo de un sistema urbano de evaluacidén anofelina,
evaluacioén de criaderos v las densidades larvales del Aedes
aegypti mediante la inspecciodn por manzanas de casas, pruebas de
insecticidas wutilizados en las viviendas, estudios sobre la
resistencia a los insecticidas y varios proyectos en enfermedades
transmitidas por vectores ademads de la malaria incluyendo la
leishmaniasis, la oncocercosis y el mal de Chagas, como también
una serie de estudios sobre conocimientos, actitud y practica
(KAP) estratificados en variables de area geografica, cultural y
racial.

3. Vigilancia

lLa epidemia de malaria en 1984 resultd en un incremento en
el numero de casos de 8,748 casos en 1980 a 78,599 casos en 1984.
A finales del afno 1986, el numero de casos de malaria habia
disminuido a 51,430 casos. Uno de los propositos de este
proyecto es asistir al SNEM/Ecuador para cambiar la politica Y
estrategia de eradicacion, hacia una estrategia de control de la
malaria con el objetivo de desarrollar un programa de prevencion,
vigilancia y control. La estrategia de control tendrid como base
la epidemiologia local contra la malaria =-- integrando
actividades de control con aquellas de los Servicios Generales de
Salud y con la participacion activa de la comunidad. El1 sistema
de deteccion de casos de malaria ha sido revicado y actualmente
esta basado en la detecciodn pasiva de casos, por ejemplo, una red
de colaboradores voluntarios y de los Servicios Generales de
Salud. El proyecto provee asistencia técnica y material para
fortalecer estas actividades. El diagndstico y el tratamiento de
la malaria ha sido decentralizado a través del traslado de los
laboratorios de microscopia de los Servicios Generales de Salud a
la periferia de la ciudad. Con el apoyo técnico del proyecto, la
susceptibilidad del P. falciparum a 1la cloroquina y a otras
drogas estan siendo monitoreadas. La vigilancia entomoloégica ha
sido mejorada a través del entrenamiento del equipo técnico. EI
sistema de informacion ha sido revisado en preparacién de una
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etapa mas avanzada en la cual 1la computarizacién de los datos
permitird un 4nalisis rapido para facilitar la toma de
decisiones. Los Servicios Generales de Salud estin siendo
utilizados en la vigilaicia de las actividades contra la malaria
a través de la participaciéon en la administracidn de los
tratamientos antimalaricos. La coordinacion de las actividades
contra la malaria pueden ser mejoradas a través de la creacion de
un Comité Nacional sobre la Malaria con apoyo continuo del
proyecto.

4. Entrenamiento

Se espera que la capacidad institucional del EOP sera forta-
lecida grandemente a través de la combinacidn de viajes de
estudios, adiestramiento técnico, Yy la capacitacidén y el entrena-

miento a largo plazo. El proyecto va cumpliendo un progreso
uniforme en el entrenamiento del personal del SMNEM y de otras
instituciones del GOE/MSP. Especlalmente se debe notar el
proyecto del SNEM, administrado conjuntamente con el
Subsecretario de Salud de Guayaquil, para entrenar el equipo de
los Servicios Generales de Salud. Hasta la fecha, 230 meédicos,

enfermeras y otros, han asistido a un curso de cinco dias sobre
el diagnéstico y tratamiento de la malaria y otras enfermedades
contraidas por medio de vectores.

5. Educacion d Salud/Participacion de la Comunidad

Hasta la fecha, el proyecto no ha implementado su programa
rural de Educacion de Salud. En la actualicad, se estan
identificando la asistencia técnica adecuada para el desarrollo
del material educacional y la evaluacion, campahas de educacioén
masiva y estrategias para 1la participacién de la comunidad. El
esfuerzo para incrementar 1la participacion de 1la comunidad en
areas urbanas (Guayaguil) solicitando el apoyo activo de varias
instituciones y escuelas se realiza a traves de una serie de
presentaciones y de talleres de trabajo.

RECOMENDACIONES

1. Organizacion vy Gerencia

- Se recomienda que USAID/Ecuador revise la
actuacion del contratista en el cumplimiento del
acuerdo y tome las medidas necesarias para llevar
la asistencia del contratista a un nivel aceptable
a USAID/Fcuador, al GOE/SNEM Yy al LTA,.

- Se recomienda que los enmpleos {inanciados por
subvenciones provistas por el acuerdo con el
GOE/A.I.D. para asistir al LTA, y las cuales no


http:GOEF/I.SP

5

han sido ocupadas (asistente administrativeo vy
secretaria bilingle), deben ser ocupadas Jo mas
pronto posible.

- Se recomienda que debe mantenerse una estrecha
cooperacion entre USAID vy el GOE en la
determinacion de las especificaciones sobre el
equipo que debe ser suministrado por o a través de
USAID para asegurar que todas las necesidades sean
sufragadas.

- Se recomienda que USAID motive al gobierno de
Ecuador para que compre el DDT para usar en el
programa, en los sitios donde se determine que el
uso de este insecticida es indicado.

2. Vigilancia

- El SNEM deberia desarrollar un modelo para la

vigilancia epidemioldégica. En 1986, la Provincia
de Esmeraldas (Zona VII) produjdé mas de 50% de
casos de malaria en Ecuador. Se ha recomendado

que el Departamento de Epicemiologia del SNEM
inicieé las actividades epidemioldégicas orientadas
hacia operaciones en las Zona VII durante por lo
menos un ano, con monitoreo, para determinar la

efectividad y realizar las modificaciones
necesarias. Se recomendd mas adelante que el SNEM
anadiera equipo profesional, especialmente

médicos, en la Zona VII.

- El SHNEM deberia asignar a una persona a nivel
central para asnmir responsabilidad en la
coordinacion de las actividades de vigilancia de
la malaria para la red del pais.

- Se recomienda que se¢ corsideren los estudios del
sindrome de cloroguina-prurito en las diferentes
comunidades etnicas.

- La decentralizacion del diagnostico de la malaria
Yy los servicios de tratamiento, equipados de forma

adecuada, deberian ser acelerados, colocando
laboratorios en los  hospitales vy servicios
generales de salud en la periferia de ila ciudad.

- Se recomienda que los  equipos entomoldgicos
moviles se les de asivnaciones de campo en base a
la estratificacion epidemioldgica.
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- Se debera desarrollar un esquema légico vy
simplificado de investigacion epidemioldgica,
basado en 1los casos de malaria para ayudar a
determinar las medidas de control en los
diferentes estratos epidemioldgicos.

3. Investigacion Sobre los Sistemas Operacionales

- Debido a la diversidad de temas de investigacion,
intereses organizativos, fondos y asistencia
técnica bajo este proyecto, se recomienda que el
SNEM designe un coordinador de investigacion para
trabajar en colaboracion estrecha con el LTA.

- Aun en la ausencia de un coordinador de

investigacion del SNEM, se recomienda que un
profesional de 1la oficiina central del SNEM  an
Guayaquil, sea ldentificado y esté envuelto

activamente con cada proyecto definitivo sobre
investigacion operacional en el sitio donde se
necesite, con el objeto de "crecer" profesional-
mente y obtener un mejor desarrollo institucional.
De hacerse ésto, el SNEM estara siempre al tanto
de los planes, actividades, progreso Yy resultados
especificos de las actividades de investigacion
bajo este proyecto.

- Los siguientes temas de investigaciodn se
recomiendan para un implementacion inicial en
conjuncion con los esfuerzos para mejorar el

control de la malaria: eficiencia de 1la
vigilancia contra la malaria, utilizando
indicadores clinicos, aplicados por los
colaboradores voluntarios (tomas de muestra de
sangre en casos sospechosos de cener 1la

enfermedad); esquemas terapéuticos alternos para
el tratamiento de las infecciones con P. vivax vy
la evaluacion de 1los medicamentos alternos,
amodiaquina y Fandisar, en las areas donde se ha
documentado resis*encia a la cloroquina.

4. Entrenamiento

- El SNEM continua su programa de entrenamiento
conjunto con el Subsecretario de Salud en
Guayaquil, en el manejo «clinico de malaria
mediante el personal de los Servicios Generales de
Salud y otros profesionales médicos militares.
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- Se deberia hacer esfuerzos para actualizar el
programa de viajes de estudios de observacioén y el
entrenamiento a largc plazo de los estudiantes
dentro del limite de tiempo del proyecto.

- Para iniciar e institucionalizar un programa de
participacion y apoye de la comunidad en el
control de la malaria, el SNEM deberia preparar un
entrenamiento y un plan de educacisdn continua para
los colaboradores voluntarios y sus supervisores
inmediatos, los auxiliares de evaluacion.

5. Educacidn de Salud/Participacidn de la Comunidad

- La primera prioridad institucional con respecto a
la educacion de salud, deberia ser el desarrollo
de un plan de educacién general tanto para las
dreas rurales para las areas urbanas. Se deberia
buscar asistencia técnica para desarrollar este
plan.

- Se debera prestar especial consideracioén al inicio
de un proyecto a escala pequena, con base en la
comunidad, para el control de la malaria en una
region prioritaria del pais (por ejemplo un grupo
pequeno de comunidades en el norte de la Provincia
de Esmeraldas).

- La estrategia de educacidén urbana en marcha en
Guayaquil desde 1958 hasta 1986 deberia
reactivarse de manera que los gestiones iniciales
logradas, no se pierdan.

- Se recomienda que un estudio sea iniciado para
identificar los patrones de migracioén en
Guayaquil, incluyendo el estudic de KAP de los
diferentes vecindarios y grupos étnicos. Un
estudio secundario es necesario para identifircar
las areas de la ciudad en las cuales existe
trasmision local de malaria y resistencia del b.
falciparum a la cloroquina.
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II. DESCRIPCION DEL PROYECTO

El proposito del Proyecto de Control de 1la Malaria es
desarrollar las capacidades institucionales del SNEM para
controlar la actual epidemia de malaria, reducir la incidencia de
la misma a nivel nacional, y mantener el control sobre los
niveles de incidencia. El convenio del provecto entre
USAID/Ecuador {GOE) provee $6,300,000 de Préstamo de Desarrollo y
una subvencion de $3,000,000 para el provecto (durante un periodo
de cinco anos) a partir de la fecha de autorizacioén. E1 convenio
fue firmado el 21 de marzo de 1985, Dicho proyecto consta de
cinco partes principales.

1. Gerencia del Provecto

La cantidad de $1,500,000 de fondos de subvencion para la
asistencia técnica a corto y a largo plazo para fortalecer las
operaciones de la malaria en el SNEM en las areas de gerencia,
epidemiologia, vigilancia, susceptibilidad a medicamentos,
resistencia a los insecticidas y evaluacion.

2. Investigacion Sobre los Sistemas Cperacionales

La cantidad de $535,000 de fondos de subvencion para
financiar las investigaciones en control de vectores, ecologia de
vectores, computarizacion de los datos de la malaria para la
estratificacion, intervenciones en educacién de salud y estudios
de la prevalencia de otras enfermedades transmitidas por
vectores.

3. Entrenami=ntc

La cantidad de $900,000 de fondos de subvencion para el
entrenamiento del personal del SNEM a largo y corto plazo en las
areas de control de vectores, epidemiologia, entomologia vy
gerencia administrativa; entrenamiento a corto y a largo plazo
dentro del pais para los examinadores 3% colaboradores
voluntarios; y entrenamiento de los instructores de educacidn de
salud.

4, Evaluaciodn

La cant.dad de $200,000 de fondos de subvencién para
financiar los servicios de los malaridlogos de 1los E.E.U.U.
quienes participaran en programas de revision anual y revisiodn de
los resumenes de evaluacidn de proyecto.
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5. Financiamiento de Equipos y Materiales

La canticad de $6,500,000 de fondos de préstamos para
financiar insecticidas, equipos de rociamiento, transporte,
materiales de laboratorio, medicamentos antimalaricos, etc.
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ITI. EVALUACIONES PREVIAS/REPORTES

No existen evaluaciones previas de este proyecto. Los
consultores técnicos han participado en varias areas y han
rendido reportes gue contienen evaluaciones técnicas sobre 1la
eficacia del proyecto, el progreso Yy los problemas que se han
encontrado. £l equipo de evaluacion reviso numerosos documentos
relacionados con el proyecto (Anexo IV). Reportes, documentos de
protocolo y acuerdos dque comprenden asistencia técnica vy
administracisn han sido considerados en preparacién de este
documento.
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IV. BENEFICIOS OBTENIDOS HASTA LA FECHA

La implementacidn del proyecto, concentrando actividades en
las areas urbanas, se cree que ha contribuido a
contrarrestar la epidemia reciente de malaria en todas las
provincias excepto Esmeraldas, donde la malaria continua.

La 1infusidén de ayuda por parte de A.I.D. en gerencia,
asistencia técnica e investigaciodn, ha sido vital para el
SNEM durante este periodo de transicion de 1la fase de
estrategia de eradicacién a la rase del control multi-
facético.

Muchas de las actividades de vigilancia, control y educacién
de este proyecto, resultaran en un aumento en la habilidad
para atacar la malaria en Ecuador, utilizando estrategias de
control.

Un taller de trabajo para los profesionales Ecuatorianos,
con especial c¢nfasis en la investigacion, para mejorar el
control de la malaria y otras enfermedades producidas por
vectores, se llevo a cabo en agosto de 1986.

El desarrollo de un sistema de infermacion computarizado
para el Ecuador con implicaciones para la extensidén a otros
programas generales, esta bien avanzado.

La vigilancia urbana de los mosquitos y los proyectos de
control estan funcionando en Guayaquil y Esmeraldas.

Un numero de estudios en la evaluacién, y el fomento de una
vasta linea de insecticidas disponibles en el mercado estan
siendo incluidos.

La primera etapa de la incriminacién de vectores anofelinos
de la malaria, por ejesmplo, una guia para la identificacion,
ha sido completada.

El convenio entre CDC/PASA y el VBC, para asistencia
técnica, esta funcionando, y juntos, han encarado muchos de
los requisitos del proyecto.

La mayoria de los organismos especificos de este proyecto,
creados bajo el mismo proyecto, han resultado en una red de
profesionales y de instituciones quienes contribuyen
constantemente con el proyecto.
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El entrenamiento del personal de los Servicios Generales de
Salud en el manejo clinico de la malaria es el primer paso
en la integracién del control de la malaria con el control
de otros problemas de salud.

Los esfuerzos del SNEM para controlar 1la malaria en 4&reas
urbanas por intermedio del trabajo con agencias municipales,
escuelas y areas rurales, mediante el trabajo de 1los
promotores de salud de la comunidad (Instituto Ecuatoriano
de Obras S5anitarias), contribuyen al desarrollo de los
recursos humanos disponibles para el control de la malaria.
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V. EVALUACION DE LOS COMPONENTES DEL PROYECTO

A. Administracidén y Gerencia

1. Antecedentes

La reciprocidad de la curva grafica indicando la disminucidn
Yy el aumento de la malaria en Ecuador refleja las acciones de
gerencia del SNEM. Durante cinco o seis afos, en la primera
parte de los anos sesentas, las operaciones eficientes del SNEM
sin las restricciones de la actualidad, la malaria fué reducida
de los niveles actuales hasta el punto que Ecuador estuvo
virtualmente 1libre de malaria y el SNEM estuvo altamente
motivado, bien organizado, actuando con cordura para trasladar a
las areas rurales la prestacioén de programas basicos de salud
publica. Excepciones a los éxitos generales fueron: (1)
Esmeraldas, la cual empezo con promedios muy altos de malaria Y
donde la tasa de malaria se fué reduciendo de una manera
uniforme, pero a un curso mas lento; (2) Santo Domingo de los
Colorados, el cual fué practicamente inhabitable, con un 100% de
incidencia de malaria, ha ido mejorando hasta el punto que aun
con la tasa siendo mas alta que el resto del pais, se esta
convirtiendo rapidamente en un centro importante de turismo: y
(3) el Oriente, el cual antes de los dias de los descubrimentos
pre-petroleros fue ignorado pues su poblacidn era muy pequena y
hostil.

Equiparar el manejo con la erradicacion y el control de la
malaria puede parece un poco presuntuoso, sin embargo la verdad
es que Ecuador no posee en este momento mayores problemas
entomologicos. Uno de los obstaculos con que se tropieza es 1la
incapacidad de colocar personal entrenado y motivado, dotado con
equipo apropiado y materiales adecuados, al frente de los puntos
donde el tratamiento de control de vectores es necesario y
utilizar cualquier meétodo requerido para su control.

La malaria en el Ecuador precedid la llegada de los primercs
conguistadores espanoles; la poblacidn autdctona estaba acostur -
brada a usar la quinina para su tratamiento. El incremento y los
cambios de la poblacion, la extensién y el mejoramiento en los
medios de transporte del pais, resultaron en un aunento masivo de
las tasas de malaria al final de la segunda guerra mundial.

La disponibilidad de medicamentos antimalaricos eficientes Y
los insecticidas residuales, durante el periodo que llevd la
reciente creada Organizacidén Mundial de la Salud (WHO) a fomentar
una campana mundial para erradicar la malaria. Este plan
envolvio rociamientos periodicos del interior virtualmente de
todas de las viviendas en las areas maldricas y el desarrollo de
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una red de muestreo para la deteccioén rapida y el tratamiento de
la enfermedad. Este programa comezd en Ecuador al final de los
anos 1950.

Operaciones dinadmicas de Salud Publica similares a la
mencionada anteriormente, fueron un nuevo punto de partida en
Ecuador, como fueron en la mayoria de los palises menos
desarrollados. Tradicionalmente, estos servicics de salud
estaban orientados a diagnosticar Yy tratar sin tomas de los
individuos infectados, y no para acciones preventivas designadas
para proteger al publico en general. El tipo de programa
anterior requiere obviamente un planeamiento muy cuidadoso,
administracion efectiva, y atenta supervision de las unidades
moviles a través del pais, y ninguna de las estructuras o el
funcionamiento de los Ministerios de Salud estuva dirigido hacia

estas funciones. Esto, ademas del hecho que, el programa de la
eradicacion de la malaria fue "prometido" como una operaciodn
temporal a corto plazo (8 anos), 1llevdo a la formacion de

organizaciones semi-autdnomas, como son el SNEM/Ecuador.

Durante el periodo de mayor éxito, aproximadamente 1960-65,
el SNEM fué dirigido conjuntamente por el GOE y USAID, con fondos
operacionales de ambas entidades. PAHO proporciond asistencia
técnica adicional y entrenamiento; UNICEF doné los insecticidas vy
las medicamentos necesarios, y les alquilo una flota de vehiculos
para ser usados por el SNEM.

El 5SNEM equipado y organizado, logro fumigar efectivamente
con DDT el 100% de las vivienaas en las areas maladricas dos veces
al ano en un horario regular, establecer Y servir una red de
6,000 wvoluntarios escogidos cuidadosamente gquienes tomaron
muestras de sangre y administraron medicamentos contra la malaria
en sus pueblos. El SHEM *uvd examinadores quienes mantuvieron a
los voluntarios motivados y con suficiente abastecimiento. Otros
examinadores fueron estacionados en otros hospitales del GOE y en
clinicas ambulatorias para tomar muestras de todos los casos con
fiebre. Un cuerpc de evaluadores fememinos realizo inspecciones
mensuales, de domicilio en domicilio, en las areas periféricas
menos desarrolladas de Guayaquil.

La operacion fué hasta cierto punto flexible, por ejemplo,
fué determinado que algunos de los focos encontrados en las areas
suburbanas de Guayaguil eran autoctonos Yy las investigaciones de
los entomdlogos de USAID Yy el SNEM revelaron una gestaciodn
carasteristica de los veztores er. los envases del agua potable.
Un sistema fue disenado para el tratamiento rutinario de estas
fuentes con Abate, resolviendo asi el problema.
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Claramente, tan grande y diversificada operacion requirié

una buena gerencia y administracidn. Los equipos y los
materiales de abastecimiento fueron recibidos y distribuidos en
el campo oportunamente, y el personal fué entrenado vy
cuidadosamente supervisado. Lo mas importante, la moral se

mantuvo siempre alta entre los ampleados del SNEM y ésto se
reflejo en el tratamiento y 1la recepcién de '"su cliente" mas
importante, el publico domiciliado en las areas malaricas.

Los empleados del SNEM en esa época usaron uniformes
caracteristicos de los cuales ellos se enorgullecian, sabian cual
era su misicn, y estaban altamente motivados para implementarla.
Los salarios y los sueldos en el SNEM eran equivalentes a los del
MOH, pero en el SNEM, estoc (sueldos y salarios) eran pagados a
tiempo, mientras que los empleados del ministerio usualmente eran
pagados con meses de retraso, forzandolos a pedir dinero prestado
para vivir. A diferencia del MOH, los empleados del SNEM estaban
protegidos de presiones politicas proveyéndoles con seguridad
laboral y asegurandoles yue el SNEM retendria su personal
entrenado.

Todos estos factores tendieron a separar el personal general
del MOH, para enfatizar su caracter distintivo y vertical, y
naturalmente para engendrar un cierto grado de envidia de parte
de los empleados del SNEM. Como resultado, la tendencia de parte
del MOH fue de negarse a trabajar con nada que se relacionara con
la malaria y enviarle todo ésto al SNEM para que ellos se
encargaran.

Por otra parte, la entrada del SNEM a los domicilios de los
pueblos, la red de personas vy transporte fuéron utilizadas
frecuentemente por otras agencias. En esa época, el MOH
virtualmente no tenia ninguna unidad operacional de educacidn de
salud, mientras que el SNEM tenia una seccion de educacion de
salud bien desarrollada con cuatio unidades méviles en operacion.
En muchas ocasiones estas unidades llevaron otros mensajes de
salud como planeamiento familiar, etc. ademas de su trabajo
normal con la malaria. El excelente mapeo y el banco de datos de
informacion humana mantenidas por el SNEM y actualizadc cada seis
meses por los equipos de rociamiento fueron utilizados por el
censo oficial de los anos 1960 sin realizar un calculo indepen-
diente en las areas malaricas.

Un resultado de ectos esfuerzos fué la reduccion de casos de

malaria, para 1966 de menos de 5,000 casos en todo el Ecuador con
menos de 400 casos de P. falciparum. Estas figuras se basaron en
una muestra fiel y adecuada, y muchos de los casos se

concentraron en Esmeraldas y en Santo Domingo de los Colorados.
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Un cambio en la politica de financiamiento de A.I.D. de

convertir las subvenciones a préstamos, termind el manejo
conjunto de todos los proyectos con los cuales A.I.D. estaba
asociado. El SNEM, mientras, en teoria mantuvo su estructura

vertical, se convirtié en la parte administrativa del MOH vy
comenzo a sufrir la misma escasez, el amontonamiento de los
diarios logisticos, el retraso de los pagos y la baja en 1la
moral, como en el MOH en general.

Pesde esa vez, el deterioro del SNEM se ha reflejado en el
aumentc de las tasas de malaria. La cifra de menos de 5,000
casos en 1%66, subldo a 78,000 casos reportados en 1984, y la

cifra de 1%64 de menos de 400 casos de P. falciparum aumentd a
15,000 casocs reportados en 1984. AUn mas notable es que las
cifras mas recientes estan basadas en una muestra '"menos gque'"
adecuada. Las mejores estimaciones son las cifrac del afo 1984,

las cuales s6lo representan un quinto del numero actual de casos.

Es cilerto que las 1lluvias torrenciales, fuera de lo
ordinario y las inundaciones causadas por "El HNino" al principio
de los anos 1980 tuvieron un gran impacto en la incidencia de 1la
malaria, la curva descendente de la productividad del SNEM y la
curva ascendente de los casos de malaria han sido establecidos
antes de este periodo (Grafico 1, Grafico del SNEM de fumigacidn
Y epidemiologia, 1%265-19%8¢).

En un pais donde los insecticidas mas econdmicos y algunas
comblinaciodnes de medicamentos contra el parasito son aun
effectivas contra el vector, la resurgencia de las tasas de
malaria a niveles antes del pre-SHEM solo puede ser atribuidos a
la falta de sistemas de distribucion que deberian colocar
personal entrenado, con los equipos y abastecimiente necesarios,
en los puntos donde la accién preventiva pudiera ser utilizada.
Esta es una falta de gerencia y administracion.

a. Personal

En general, el SNEM se encuentra impedido por su sindicato
de trabajadores los cuales no permiten la utilizacién de

trabajadores de wuna categoria en la otra. ni tampoco la
transferencia de personal de una categoria a la otra, no la
transferencia de personal de un area a otra. Por ejemplo: en

Esmeraldas, hay ura necesidad de examinadores adicionales y de
ayudas de entomolcygia para llevar a cabo e) trabajo programado en
estos campos. Estos trabajadores ewisten en otras areas del
pais. En algunos casos, son sub-utilizados porque este tipo de
trabajo es de baja prioridad alli, pero las regulaciones del
sindicato no permiten que los transfieran. En Esmeraldas misma,
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GRAFICO 1. GRAFICO DE LAS OPERACIONES DE ROCIADO
1965 - 1986
RELACIONADO CON LA INCIDENCIA MALARIA

(precared by SNEM in 1986)
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hay 22 medicadores en la nomina de pagos del SNEM. El proyecto
de la administracidon masiva de medicamentos ha sido descontinuado
alli porque no pudo reducir las tasas de malaria, pero este
personal no puede ser transferido a ningun otro sitio, no puede
ser cambiado a otras obligaciones dentro de la zona, y no puede
ser despedido. En efecto, estas personas estan siendo pagadas
sin hacer nada mientras trabajo importante en ésta y otras zonas
permanece sin hacer, por falta de personal.

El sindicato de trabajadores ha sido beneficioso para el
SNEM porgue ha insistido en el mantenimiento del sistema y el
pago puntuai de los salarios y sueldos, y la libertad de no ser
hostigados por la politica establecida por 1la gerencia
cooperativa anterior -- ventajas no compartidas por los empleados
del MOH de ese periodo.

Desafortunadamente, sin embargo, el acuerdo de la unidn del
SNEM fué designado pdra llenar la organizacion de la eradicacioén
vertical de la malaria y podria ser mas flexible y garantizar
libertad de cambios de sitios de trabajo, sin danar el programa.
Bajo el programa diversificado de control de la malaria, sin
embargo, el SHEM debera tener la flexibilidad de apuntar las
areas de major infeccion y concentrar los distintos métodos de
ataque en esas areas, o de lo contrario fallara. Para operar de
esta manera requerira la habilidad de trasladar al personal tanto
geograficamente como funcionalmente, lo cual es imposible bajo
ciertas regulaciones del sindicato.

b. Abastecimientos y Equipos Financiados por el Préstamo

General: Comn es senalado en la lista anexa de fechas de
recibo de materiales por el SNEM (Anexo I), nada fué transferido
al SNEM hasta pcr lo menos 13 meses después de haber firmado el
proyecto en enero de 1983. Parte de este retraso puede ser
atribuido a los procedimientos normales de compra, pero esta
explicacion no es valida en la compra equipos comunes ccmo son
vehiculos, y ciertos articulos como medicamentos antimalaricos Y
quimicos dec laboratorios los cuales tienen un numero limitado de
proveedores.

Algunas quejas han sido expuestas por el personal del SNEM
con referencia a lo que ellos ven como falta de asistencia
administrativa inmediata de USAID, particularmentc en las Aareas
de abastecimicnto. Les fue genalado que las mismas no eran parte
de la responsabilidad del LTA, quien debe concentrarse en 1los
asuntcs técnicos, pero ellos todavian gquisieran una major unidn
administrativa entre el SNEM y USAID.
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Una queja especifica fué que el SNEM, en vez de USAID, fué
encargado de pasar leos productos por la aduana cuando ésto podria
ser real.zado mas rapido y de manera mas efectiva por intermedio
de USAID.

Otra queja del SHEM, en esta area, fué que sin contacto
administrativo diario con USAID, seria imposible mantener una
cuenta activa de los balances de los diversas cuentas de fondos
de subvencion de A.I.D. Estos datos pueden ser obtenidos
mediante el consultor al LTA o en Quito, perc esto s6lo traerie
mds retraso y anadiria mds trabajo del consultor al LTA.

c. Transporte

La falta de transporte es una de los mayores inconvenientes
del pre-programa del SNEM, y fué un area en la cual el impacto
del proyectc podria ser demostrado mas rapido por el personal del
SNEM. Desafortunadamente, los vehiculos financiados por el
gobierno no llegaron hasta pasado un ano despues que el acuerdo
fue firmado, y el SHNEM no fué consultado sobre el tamano y lcs
tipos de automdbiles requeridos.

Una gran cantidad de descontento se ha presentado a todos
los niveles del SHElN con las 30 camionetas de carga (pick-up
trucks) provistas. Estas son por lo menos dos veces mas grandes
del tamano que se necesita, y por lo tanto, se hace muy dificil
de manejarlas en los caminos rurales del pais, Yy son costosas de
operar en teérminos del combustible, aceite y otros materiales.
El préstamo para el proyecto provee alguanos fondos para piezas de
repuesto para dichos vealculos, pero es dudoso, gue si el SNEM
los emplea, que los fondos puedan sostener el mantenimiento de
estos vehiculos para mantenerlos en servicio.

Vehiculos compactos de doble trasmision, hechos en los
Estados Unidos, habrian sido menos costosns, servido mejor para

el proposito esperado y durado mas.
d. Microscopios

El 1nforme del proyecto pidio la compra de 20 microscopios
de diagnostico clinico (compuesto, bifocales, con luz propia) los
que se recibieron fueron modelos monoculares, con espejos, para
ser usados con una fuente de 1luz. Este ultime sirve para uso
esporadico en el campo, pero para uso continuo en el laboratorio,
el modelo binocular, con luz, es necesario.

Estos milcroscopios no harn debido ser aceptados, pero fueron
aceptados por la presion de implementar el plan de aumentar el
numero de laboratorios en el pais y reducir el tiempo entre el
muestreo de sangre y el diagnostico =-- con microscopistas



20

entrenados esperando para realizar el trabajo. Los microscopios
fueron distribuidos en el laboratorio y usados. El proveedor ha
ofrecido cambiarlos, pero no puede aceptar los instrumentos va
vsados.

e. Insecticidas

De acuerdo al convenio del proyecto, el GOE esta obligado a
disponer un presupuesto de $2.0 millones de ddlares para la
compra de DDT para ser usado en fumigacidén intradomiciliaria,
mientras que fondos de préstamo de A.1.D. incluyen 3.5 millones
de dolares para insecticidas organo-fosforados Yy equipos de
aplicacion. Los ultimos para ser usados en volumenes ultra-bajos
(ULV) en espacios de fumigacion como también en aplicaciones
experimentales residuales intradomiciliarios.

El vector de la malaria es susceptible al DDT en la cantidad
de promedio de aplicacion 2 gm/m? en todas las partes del pais.
Ya que el DDT es maAS Seguro, menos costouso, y cuesta la mitad
para aplicarlo de lo que cuestan los insecticidas organo-
fosforados, (el DDT provee un efecto residual efectivo de por lo
menos seis meses, mientras que los organo-fosforados son, en lo
maximo, efectivos por sdlo tres meses), el DDT debe ser el
insecticida de preferencia para la fumigacion de casas. Sin
embargo, el Ministro de Salud anterior, aparentemente preocupado
de la posible reaccion de los grupos ambilentales, refirid las
compras del DDT al Subsecretario de Salud, quien las aprobo, pero

cuyos poderes de conmpra son limitados. E1 SNEM, en consecuencia,
ha podido comprar el DDT sdlo en pocas cantidads, insuficientes
para llenar la demanda que el proyecto necesita. Para compensar

esta falta de insecticida, el SNEM le ha pedido a A.I.D. que
compré cantidades wayores de organo-fosforados, utilizando fondos
no comprometidos del proyecto.

3. Gerencia del

|

a. USAID/Ecuador

USAID/Ecuador ha hecho probablemente mas en gerencia
administrativa para este programa de lo que razonablemente se
esperaria, pero la separacidén geografica de la misiodn, de las
operaciones del SNEM por el hecho de que el funcionario encargado
en Quito también tué responsable de otros proyectos sin relacion,

resulto en deficiencias en el campo.

Este proyecto es necesario para re-vitalizar el SHEM vy
asistirlo en el cambio de direccion desde la eradicacion vertical
de la malaria hasta la flexibilidad de 1la organizacion multi-

nétodo en el control de la malaria lo cual sera requerido en el
futuro. Durante este periodo de transicion, el SNEM necesita la
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inyeccidén de fondos extras, investigacién de los sistemas
operacionales, entrenamiento y asisténcia técnica la cual el
proyecto provee para sobrepasar la inercia de 20 afos de
repeticion relativamente inefectiva del sistema antiguo. Con
este empuje inicial, el GOE/SNEM continuaria un programa efectivo
con sus proplos recursos.

Ha habido quejas de parte del SNEM, de que .0 ha existido
suficiente colaboracion en la preparacison de los protocolos de
investigacion llevados acabo por CDC bajo este proyecto, que no
esta recibiendo los resultados de las investigaciones, y que, una
vez completadas, no dejan a los profesionales Ecuatorianos y los
semi-profesionales adiestrados en las técnicas de investigacion
empleadas. El SNEM no tiene personal adicional a este nivel para
asignar a estos proyectos, pero el Director del SNEM sugliere que
s1 los investigadores fueran contratados por USAID o con fondos
de PASA (Acuerdc de Servicios de las Agencias Participantes), que
probablemente el Director de SNEM podria establecer posiciones
para ellos en SNEM una vez que ellos estuvieran entrenados Y Que
la investigacion se completaria.

Al hacer el cambio hacia los requisitos mas flexibles de un
programa de control, los administradores tanto como el personal
técnico, requeriran un entrenamiento bastante mas amplio de 1lo

que ellos han hecho hasta el presente. El consejero al LTA
indica que hay, o habra en corto tiempo cursos en administracion
en Guayaquil. -stos estaran disponsibles al personal de mediana
gerencia. El entrenamiento deberan continuos y los fondos del

proyecto seguir siendo provistos.
b. GOE/SNEM

El Gobierno de Ecuador/Servicio Nacional de Erradicacidn de
la malaria ha cumplido una buena labor de gerencia en este
proyectoc. Todas las condiciones precedentes fueron llenadas, y
los fondos del Ecuador fueron colocados como fué programado. La
unica critica es con respecto a la renuencia a comprar las
cantidades acordadas de DDT. Esta falta resulto en que A.I.D.
tuvo que proveer mas de las cantidades programadas de
insecticidas organo-fosforados como un substituto. Aun con el
exceso de material, e) SNEM no ha podido fumigar el programado
numero de viviendas. Otros problemas, no directamente atribuidos
al GOL/SHEM, son las restricciones asociadas con el sindicato de
trabajadores.

Tanto el problema del DDT como los problemas laborales son
solucionables por el GOE/SNEM; recomendaciones en relacidén a
estas materias son incluidas mas adelante en esta seccién del
reporte.
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C. Contratista

La gerencia es, probablemente, el punto mas débil de este
pbroyecto y ha sido responsable por muchos de los omisiones vy
discrepancias descritas a través de la seccion de administracidn
de este informe.

Todos los informes, reportan dificultad en las
comunicaciones con la compania contratista, las Escuelas Unidas
de Amévrica (USA). Por ejemplo, cartas Y preguntas frecuentement*ta
no son respondidas; el LTA puede no recibir su salario, las
asignaciones, los wviaticos puntualmente en 1la cantidades
correctas; retrasos en los pagos de honarios Yy de gastos de los
consejeros técnicos a corto plazo son irrazonablemente largos.
La compania no es capaz de proveer consejercs a corto plazo como
son requeridos (por ejemplo aparentemente no pudieron encontrar
un mecanico de habla espanola en Miami para entrenar el personal
del SNEM).

El LTA contrato un conductor, para ser pagado con fondos del
contrato bajo el acuerdo del proyecto, pero sus experiencias para
obtener el pago puntual de esta personal por 1los E.E.U.U.
(requiriendo muchas veces que el LTA 1le pague de sus fondos
personales) ha hecho que é1 (LTA) se niegue a contratar un
asistente administrativo o una secretaria bilingue cuyos salarios
fueron previstos en la némina de pagos de los E.E.U.U.

La falta de un administrador trabajando conjuntamente en 1la
oficina del SNEM ha forzado a USAID a asumir mas funciones
administrativas, desviando al LTA de sus deberes técnicos vy
dejando todavia al SNEM sintiéndose gque habia sido desatendido en
esta area.

4. Recomendaciones

- Se recomienda que a la hora de 1la negociacion del préximo
contrato general del sindicato/SNEM, se sefale a los
funcionarios del sindicato 1la necesidad de introducir
flexibilidad en los asignaciones de los agremiados.

- Se recomienda una cooperacidn mas estrecha entre USAID y los
usuarios en la preparacion de las especificaciones de equipo
a los abastecedores para ser distribuido por o a través de
USAID. Los 30 camionetas (pick-up) son un casn, pero el
principio se aplica a todas 1las mercancias de mercado
abierto.
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- Si fondos provenientes de otros fondos del proyecto estan
disponibles, los mismos deberan ser transferidos. Una
segunda compra de microscopios se deberia hacer, y los
microscopios monoculares dejarlos para uso de investigacién.

- Como fue serialado por el Director del SNEM, el acuerdo de
GOE/USAID pide la provisién, por parte de USAID de fondos de
subvencion, de un equipo de personal Ecuatoriano (asistente
administrativo, secretaria bilingle y conductor) para
asistir al consejero técnico de USAID. A excepcidn del
conductor, estas posicicnes no han sido ocupadas, y ccmo
resultado el proyecto ha sufridc. Se recomienda que estas
posiciones sean ocupadas tan pronto sea posible, con
personal calificado.

- Se recomienda mas adelante que exista un mayor grado de

cooperacion con el SHEM en preparacion para la
implementacicn de los proyectos de investigacion operacional
auspiciados por el proyecto; Y que el asunto de
entrenamiento administrativo para personal de gerencia a
nivel medio del SNEM, se continue discutiendo (para
solucionarlo).

- USAID debe insistir que el Gobierno de Ecuador, llene las
obligaciones las cuales ha acordado, y la compra del DDT
necesario para los programas de fumigacién intradomicilia-
rios pluneados pcr el SNEM. A.I.D. deberia de disuadir del
uso de los insecticidas rno programados, ccmo substitutos
para el DDT.

- El informe del proyecto expone dgue '"la asistencia técnica
sera provis-a bajo un contrato maestro negociado con 1la
Mision de acuerdo con los procedimientos competitivos de
A.I.D., con una firma o institucion capacitada en E.E.U.U."
Se recomienda que USAID/Fcuador revise 1la actuacion de
cumplimiento de los contratistas y tome las medidas
necesarias para traer el apoyo del contratista de este
proyecto a un nivel aceptable a USAID/Ecuador, GOE/SNEM y al
LTA.

B. Vigilancia Epidemiolodgica
1. Antecedentes

Aproximadamente el 60% de la superficie total del pais se
considera comc area potencialmente malarica y albergya alrededor
de 5.7 millones de habitantes (1987) expuestos al riesgo de
contraer malaria. El riesge varia grandemente de acuerdo con las
caracteristicas ecoldgicas y socio-econdmicas de las diversas
areas en que se subdividen las tres principales regiones



24

geograficas de 1la Costa, la Regidon Amazdnica y 1los Valles
Interandinos de las vertientes hidrograficas del Oceano Pacifico
Yy del Rio Amazonas. Durante el programa de erradicacidn se usd
el DDT como principal insecticida rara interrumpir la trasmision
de malaria. El DDT se aplicaba por igual en toda el area
malarica, de acuerdo ccn la estrategia especifica, sin hacer
distincidén entre las areas con diferente potencial malarigeno,
El resultado fué satisfactorio Yy durante 17 anos en un periodo de
23 (1959-1981) se consiguic mantener la IPA en el pails por debajo
de 1.5 casos por 1,000 habitantes. los vectores anofelinos, aun
no han desarrollado resistencia al DDT, que sigue produciendo
alta mortalidad en los mosquitos y un evidente inmpacto sobre la

trasmision de 1la onfermedad. Por razones diversas en los anos
1966-68 se redujo el numero de rociamientos Y se desencadenod
entonces una epidemia que durdé hasta 1571, S¢ restablecio 1la

aplicacion de DDT vy se logro controlar de nuevo la incidencia
pero cuando se volvié a disminuir el nuimero de rociamientos a
partir de 1920, sumando ceste tactor a otros varios de orden
metereologico tales como lluvias torrenciales por encima de la
cifra promedio de anos anteriores Y problemas  de orden
administrativo y laboral, otra epidemia se inicid en 1981 que aun
continuta causando alta morbilidad y mortalidad especialmente en
la Provincia de Esmeraldas.

05 casos de malaria aumentaron de 8,748 eon 1980 a 78,599 en
1984 y desde dicho ano han venido disminuyendo a 68,989 en 1985 y
a 51,430 en 1986, En el periodo enero a marzo 1987, se
reportaron 13,757 casos, que, comparados zon los 14,890 de igual
periodo en 1986, no  parece indicar que haya habido una
disminucion significativa.

La experiencia del pasado demuestra que la malaria on
Ecuador es responsiva a la aplicacion de DDT cuando osta se hace
en forma continuada. Sin embargo, para obtener dicho efecto es
necesario aplicar 1 DDT extensivanente en  todo o) pais,
convirtieéndose en una medida preventiva que por su clevado costo
no puede mantoenersae, Por otra parte, los niveles de prevalencia
de la malaria, que  son ditferentes  en las  diversas areas

geograficas vy ecologicas, no Justifican que se general ice una

medida con igual intensidad. Por lo tanto es necosario adecuar
el sistema de  informacicn Y vigilancia  para  obtener la
informacion epidemiologica que permita clasitficar ¢l problema Y
estratificar ¢l area malarica con el fin de aplicar medidas
integradas de  control que  produzcan  resultados  de  cardacter
permanente 2 un costo razonable. El' uso de los insecticidas

podra entonces ser racionalizado, limitando su aplicacion para
areas especificas de prioridad epldemliolégica, donde se compruebe
que continda siendo la medida de mayor beneficio,
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A través del proyecto se pretende: (a) controlar el estado
epidémico que presenta la malaria; {b) investigar la situacioén de
resistencia del mosquito vector a los insecticidas y del P.
falciparum a las drogas antimalaricas; (c) mantener la enfermedad
bajo control, a nivel nacional, dentro de niveles de incidencia
gue no representen un problema de Salud Publica, ni interfieran
con el proceso de desarrollo del pais; y (d) desarrollar la
capacidad institucional que puede mantener tal nivel de control
una vez que este sc¢ haya alcanzado.

Esto significa, que hay necesidad de estudiar y es‘ablecer
los niveles de incidencia malarica que sean compatibles con el
desarrollo, sin representar un problema de Salud Piblica a nivel
local. Las instituciones gubernamentales de Salud deberan
participar en el estuerzo para mantener la incidencia de malaria
bajo ese nivel, y estar en capacidad de identificarlo y
evaluarlo, para que se ejecuten las acciones de control
necesarias al primer indicio de que ese nivel ha sido sobre-
pasado. De acuerdo con los niveles de la endemia en cada area o
region, cierto nimero de casos de malaria podria persistir, pero
la mortalidad por malaria no podra existir. Como estrategia para
alcanzar estos objetivos, habra gue adecuar el sistema de
informacion y vigilancia epidemioldgica y adecuar la estructura
del Servicio encargado del control, para gue responda con
efectividad a la necesidad de conocer la situacion de malaria Y
los niveles de incidencia, para planificar y elecutar las
intervenciones adecuadas a nivel local con el fin de controlar
las epidemias. En el procesc de adecuaciodon de la estructura, Y
del sistema de informacion vy vigilancia epidemiologica, se
deberan incorporar los recursos de las estructuras de salud del
pais y la comunidad misma.

La terminologin de malaria y de la erradicacion de 1la
malaria, define como funciones individuales de 1la vigilancia "la
deteccion de casos, el examen parasitologico, el tratamiento con
medicamentos antimalaricos, la investigacion epidemiologica, la
investigacidon entomoldégica, la eliminacidon de focos bien sea
mediante aplicacién de insecticidas de accion residual o la
aiministracion colectiva de medicamentos, el segulimiento de casos
y de la comunidad." El objetiveo final de la vigilancia era
comprobar la interrupcion de la trasmision de malaria.

En los programas de control dc malaria, las funciones de la

vigilancia pueden ser las mismas pero los objetivos, 1la
intensidad y la frecuencia con que se ejecutan las acclones para
obtener informacion sobre lor indices de morbilidad y la
tendencia de 1la malaria, son diferentes. El disenoc de 1la

vigilancia deber variar en cada pais, de acuerdo con las
necesidades impuestas por las caracteristicas de la malaria a
nivel local.
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La vigilancia epidemiolégica en el Ecuador, se ha realizado
de acuerdo con el esquema disenado para los programas de
erradicacién, cuando el area malarica se dividia en areas en fase
de ataque y areas en fase de consolidacién. La busqueda de casos
se hacia en forma activa (BA) a través de visitas domiciliares en
todo el area malarica y a través de busqueda pasiva (BP), por
intermedio de una red de Puestos de Notificacioén (PN) a cargo de
Colaboradores Voluntarios /CV). Las restantes actividades se han
realizado también de acuerdo con las normas de erradicacion.

2. Resultados

El programa de 1lucha contra la malaria en el Ecuador, de
acuerdo con el proposito del proyecto, esta iniciando la fase de
transicion entre la doctrina y la estrategia de erradicacidn y la
de control, con el propésito de organizar un programa de
prevencicn, vigilancia y control de la malaria, que tenga como
base el enfoque epidemioldgico vy 1la incorporacién de algunas
actividades del programa antimalarico en la programacion propia

de los Servicios Generales de Salud. Sin embargo, aun es
necesario continuar el perfeccionamiento del enfoque
epidemioldgico del programa de control, establecer la

distribucion de 1los recursos disponibles de acuerdo con las
prioridades epideminlogicas, y las condiciones socio-econdmicas
de la poblacion mas afectada, y organizar la movilizacioén de los
recursos que ofrecen otras instituciones y la propia comunidad
para estructurar el programa de control de 1la malaria, siguiendo
la estrategia de Atencidon Primaria de la Salud (APS) . Para
ejecutar un programa de control concebido en dichos terminos, es
necesario disponer de una estructura administrativa adecuada que
refleje la concepcién de acciones integradas de caracter
permanente que requiere el control. Las principales observa-
ciones son las siguientes:

a. Red de Notificacién de Casos de Malaria
La busqueda de casos de malaria se ha orientado a 1la
obtencion de muestras de sangre exclusivamente a través de una

red de notificacion integrada por:

Servicios de Salud

Centro y subcentros de salud 360
Otros centros de salud 365
Hospitales 84

Subtotal 809



Colaboradores Voluntarios 6,332

Total de PN 7,141

Los 7,141 PN estan instalados en 5,466 localidades que
representan el 51.8% de las 10,560 localidades identificedas en
el area malarica.

La red de notificacion debe ser atendida por Auxiliares de
Evaluacion quienes realizaradn superv.ision vy readiestramiento,
recoleccion de las muestras de sangre tomadas y reposicion de
materiales. Se estima que son necesarios 130 Auxiliares. Sin
embargo, problemas administrativos y de logistica impiden que se
haga la visita a todos los PN, con la reqularidad y periodicidad

establecida para cada 4drea, y esto ocasiona insuficiente
informacion y considerable atraso en el examen oportuno de las
muestras de sangre, aaemas de la falta de atenciodn,
abastecimiento y estimulo a los CV. El atraso en 1la

disponibilidad de la informaciodn epidemiologica impide que se
haga el andlisis necesario para la evaluacidén de la tendencia de
la malaria que permita la toma oportuna de decisiones.

Con apoyo del proyecto se han adquirido materiales Y equipos
de transporte para la dotacidn de los PN y la asistencia de la
red. Sin embargo deficiencias operacionales impiden que se
cumplan las metas programadas. En la Provincia de Esmeraldas,
por ejemplo, durante los meses de enero a marzo de 1987 no se
encuentra informacion de que la red de notificacidn haya sido

atendida, segun el formulario oOC 26, "Informe, mensual de
produccion de evaluacion." Durante 1986, en enero Yy septiembre,
no se reporto ninguna actividad. En los meses restantes, de

cinco cantones existentes en 1la Provincia, unicamente en dos,
Quinindé y Esmeraldas, el porcentaje de CV visitados con relacion
al numero de CV exitentes varid entre 14% y 62% siendo 30% el
valor medio. En el grupo de "otros" entre los cuales se
incorporan los establecimientos de Salud Publica, en los dos
cantones mencionados y durante 10 meses de 1986, el porcentaje de
visita vario entre 8.0% y 80.0% siendo 33.0% el valor medio.

De acuerdo con las cifras del Plan de Operaciones del
Programa, los 7,141 PN estan instalados en 5,466 localidades que
representan el 51.8% de las 10,560 localidades identificadas en
el area malarica del pais. Si esa red de notificacidén se
mantuviera adecuadamente en constante estado de preduccion de
informacion y el SHNEM tuviera La capacidad operativa de
atenderla, supervisarla vy abastecerla con cportunidad, la
informacion recogida sobre la morbilidad por malaria seria casi
suficiente para conocer la tendencia de la trasmisiodn Yy serila un
indice apropiado para ejecutar encuestas Yy estudios epidemio-
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légicos complementarios en tiempo y lugares especificos segun las
necesidades.

b. Diagndstico y Tratamiento de Casos de Malaria

La red de notificacidén serd servida por 33 laboratorios del
SNEM, con 46 microscopistas que realizan el examen parasitoldgico
de las muestras de sangre tomadas por los integrantes de la red.
Los laboratorios a su vez tomarn y examinan muestras de sangre, a
pedido de la poblacién gque acude a ellos en solicitud de tal

servicio. Existe el proyecto de aumentar la red de laboratorios
con la contratacion de 27 microscopistas mas, que se
distribuirian en 24 localidades de las siete zonas en que se
divide el SNEMN. Los laboratorios se ubicaran en las unidades

operativas del Ministerio de Salud.

El diagnodstico rapido de casos de malaria para su
tratamiento oportuno, es factor esencial para alcanzar los
objetivos del ©proyecto, si se quiere controlar el estado
epidémico de 1la malaria y 1luego mantener la enfermedad hkajo
control.

E]l diagnodstico debera ser seguido por ¢l tratamiento de los

casos. El tratamiento debera ser administrado por guien conoce
el diagndstico (microscopista), o por guilen ordend el examen
(médico o personal del Servicio de Salud), o por quien tomd la

muestra de sangre (Colaborador Voluntario) .

En virtud del proyecto se ha logrado avance en este campo.
En primer lugar se ha descentralizado la ubicacidn de los micro-
scopistas a nivel =zonal, especialmente en Esmeraldas Yy se ha
dispuesto que se administre el tratamiento una vez hecho el
diagnédstico. Se ha dado responsabilidad del tratamiento
antimalarico, a las diferentes unidades de salud para tratar los
casos descubiertos en ellas, y los CV continuaran administrando
el tratamiento presuntivo de tomar la muestra de sangre y el
tratamiento radical una vez confirmado el diagnostico.

c. Esquemas Terapéuticos
Los esdquemas de tratamiento antimalarico gque se usan en el
SNEM, son los mismos esquemas disenados para la época de la

erradicacion esto es:

(1) Tratamiento presuntivo con cloroquina al tomar la
muestra de sangre
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(2) Tratamiento radical de las infecciones a P. vivax y P.
malariae, con cloroquina en tres dias y primaquina en
14 dias, despues de confirmarse el diagndstico miecro-
scopico

(3) Tratamiento radical de las infecciones de P. falciparum
con cloroquira en tres dias, mas una dosis de
primagquina (15 mg dosis para adultos) el primer dia

(4) Tratamiento de infecciones de P. falciparum,
resistentes a la cloroquina con Fansidar el primer dia
Y 45 mg de primaquina el segundo dia (dosis para
adultos); vy

(5) OQuimicprofilaxis es suministrada en forma individual
Unicamente a las personas que las solicitan.

En otro lugar de este informe, se discute la necesidad de
revisar la politica de tratamiento antimalarico segun la especie
parasitaria y de acuerdo con su respuesta a los esquemas
terapeuticos usados.

d. Comportamiento de las Especie Parasitarias Ante las
Drogas Antimalaricas

La especie parasitaria prevalente en el Ecuador es el P.
vivax; sin embargo, el numero dz infecciones por P. falciparum en
los ultimos cuatro anos se lia manienido por encima ae los 10,000
casos por ano, que representan una frecuencia relativa para todo
el pals que varia de 40.0% en 1983 a 23.3% en 1986. Tuando se
analiza la situacidén por provincias, se observa que durante 1986
la frecuencia relativa para Esmeraldas fué 33.9% y alrededor de
23.0% en Carchi y Guayas, mientras que en Manabi y Pichincha
estuvo alrededor de 15.0%; en el resto de provincias fué inferior
a 9.0%. Se tiene informacidn también sokre presencia de cepas de
P. falciparum resistentes a la clorogquina en Esmeraldas pero se
carece de informacion completa sobre la distribuciodn geografica,
la intensidad v la frecuencia de las resistencia asi como del
comportamienta de las cepas ante otras drogas antimaléaricas. E1
conocimiento de esta informacidén es esencial para establecer la
politica de tratamiento para dicha especiec parasitaria.

El proyccte esta realizando en la ciudad de Esmeraldas,
pruebas de susceptibilidad del P. falciparum a la cloroquina
mediante pruebas in vivo y mediante pruebas in vitro, se estudia
la sensibilidad a otras drogas antimalaricas ademas de cloro-
quina. Dificultades administrativas impidieron realizar los
estudios en San Lorenzo. Las pruebas in vivo avanzan satisfacto-
riamente con alrededor de 40 casos enrolados en el estudio.
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Algunas dificultades inherentes a las pruebas in vitro se han
presentado pero los estudios continuan.

Un interrogante que se debe aclarar durante los programas de
control de malaria, es la respuesta de las cepas loc:i:les de P.
vivax a los esquemas de tratamiento con primaguina. El trata-
miento durante 14 dias con 15 mg diarios (dosis para adultos), no
tendria la misma indicacidén que tuvo durante 1los programas de
erradicacion. Esquemas diferentes usados en otros paises, tales
como el de cinco dias y el de tres dias (15 mg de primagquina por
dia, dosis para adultos) y la dosis unica combinada de cloroquina
45C mg mas primaguina 45 mg podrian ser evaluados con asesoria
técnica proporciorada por el proyecto para probar su indicacion
en las variadas situaciones epidemioloégicas que se presentan en
el pais.

e. Investigacion Epidemioldgica de Casos de Malaria

La investigacion epidemioldgica de casos por lo general no
se realiza, o ha sido restringida a alogunas areas de baja
incidencia que anteriormente se consideraban como areas en fase
de consolidacion.

Aunque la investigacidén epidemioldgica de casos no se
considera indispensable como lo fué durante los programas de
erradicacion, la investigacién de casos es un elemento valioso de
la vigilancia epidemioldgica especialmente para los fines de 1la
estratificacion:

(1) En areas urbanas como en Guayaquil vy otras ciudades,
donde el numero grande de casos encontrados debido a la
presencia de casos procedentes de areas con trasmision,
pudiera dar la impresion de que existe trasmision de
malaria en la ciudad; y

(2) En areas rurales donde se presentan casos de malaria en
localidades de 1leos valles inter-~Andinos situadas en
alturas lianitrofes del &area malarica.

f. Vigilancia Entomoldgica

La vig:lancia entomoldgica como rutina, se concentra actual-
mente casi exclusivamente en la realizacion de pruebas de
susceptibilidac de los vectores a 1os insecticidas DDT,
fenitrothion y malathion que continuan produciendo altos indices

de mortalidad en los mosguitos sin gque  haya evidencia de
resistencia. La vigllancia entomolégica incluye una variedad doe
estudios entre otros, sobre habitos de alimentacion y reposo de

los anofelinos vectores, el grado de contacto hombre-mosquito, el
comportamiento ante los insecticidas, ctc., ademas dci monitoreo
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de la densidad anofélinica a través de los meses del afo de
acuerdo con las variaciones climaticas y estacionales, asi como
también la evaluacidén del efecto residual de los insecticidas Y
su impacto en el control de la enfermedad. El proyecto esta
trabajando para la mayor capacitacioén del personal de
entomologia, complementando el adiestramiento basico que les ha
sido impartido a nivel nacional en afios pasados. El Jefe de la
Seccion de Entomologia y tres ayudantes de entomologia de las
zonas, recibieron adiestramiento en el exterior durante 1986.
Todos recibieron cursos de adiestramiento en la Universidad de
Carolina del Sur. Los tres ayudantes también recibieron
entrenamiento en la Universidad de Panama v el Jefe de la Seccion
asistio a un wviaje de trabajo Yy estudio en el 1Instituto
Smithsonian en Washington, D.C. Dificultades administrativas vy
relacionadas con el transporte de los equipos de entomologia a
nivel zonal han limitado el cumplimien.o de los planes de trabajo
y de les actividades de vigilancia que deben realizarse.

g. Sistemas de Informacidén y Difusion

A partir de enero de 1985, se establecidé gue la tabulacion
de muestras hematicas examinadas se hiciera de acuerdo con la

fecha de toma de la muestra y no por fechas de examen. Laminas
gque lleguen a los laboratorios con un atraso mayor de dos meses
son descartadas. Esta disposicion ha permitido tener idea mas

clara acerca de la ¢poca en que ocurre la trasmision de malaria.

Con apoyo del proyecto se ha iniciado va el proceso de
estudio del sistema de informacion para que, la recoleccion,
tabulacion, analisis vy difusién de los datos estadisticos, sea

oportuna y apropiada para la toma de decisiones. E1 objetive
final es el establecimiento de un sistenma computarizado de
informacion. Se cuenta con la asistencia teécnica de un experto

contratado por el proyecto que visito el pais e inicid el pProceso
con la cooperacion permanente de un funcionario de 1a Subsccre-
taria de Salud de la Zona IT1: tres personas del SHEM se
encuentran en adiestramiento. En esta actividad se incluye
tambien la recoleccion de infermacién para la estratificacion del
area malarica.

h. Vigilancia Aantimalarica por los Seivicios de Salud

Con apoyo decl proyecto, la participacion de los Servicios
Generales de Salud en las actividades antimalaricas se esta
incrementando a través de acciones tales como:

(1) Adiestramiento de los técnicos de laboratorio de las
unidades de salud y provision de materiales Yy eguipo
para capacitarlos en el diagnodstico microscépico de
malaria;
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(2) Para darle a los servicios de salud mayor participacion
en el tratamiento antimalarico, microscopistas del SNEM
estan siendo ubicados en hospitales Yy centros de salud
en todc el pais, pero especialmente en el area hiper-

éndemica de la Provinacia de Faemeraldas. Estos
laboratorios seran vigilados por la autoridad
respectiva, pero administrativa y normativamente

cortinuaran dependiendo del SNEM:

(3) Se ha dado la responsabilidad del tratamiento
antimalarico a los hospitales, centrcs y subcentros de
salud para oue administren a los casos de malaria
descubiertos en tales servicios. En las wunidades
operativas a cargo de un médico pero sin laboratorio,
se dara el tratamiento antimalarico con el diagndstico
clinico y se tomara la muestra de sangre para ser
recogida por el SHEM o remitida al laboratorio mas
cercano. En  las unidades operativas sin médico
permanente, se tomara la muestra de sangre, se dara el
tratarierto presuntivo y la muestra sera recogida por
preventivo el SNEM. Después de recibir el diagndstico
se dara el tratamiento radical.

(4) Se pretende intensificar 1la participacién de los
Servicios Generales de Salud en la toma de muestras de
sangre para la busqueda de casos.

i. Coordinacicén y Cooperacisdn Intersectorial

Se ha creado el Comité Nacionel contra la Malaria que esta
integrado por el Director Hacional de Salud, el Director Teécnico
de la Subsecretaria de Salud Region II, el Director de Sanidad
Militar, el Delegado del Instituto Ecuatoriano de Sequridad
Social, el Asescr de Malaria del Proyecto USAID/GOE, el Represen-
tante de la PAHO/WHO, Yy ¢l Dircctor del SNEM. A través de este
Comiteé, se¢ espera que sera vosible coordinar las acciones de
salud para control de la malaria con otrac instituciones que
deben tener participacion en la lucha contra la enfzrmedad.

J. Estratificacion del Area Malarica

Las particularidades geograficas del Fouador determinan la
existencia de diversos nichos ecologicos, en los cuales los
factores epidemioldgicos condicionantes de la trasmision maldrica
Seé presentan con caracteristicas de intencidad Y f{recuencia
variables dando origen a diferentoes grados de  potencial
malarigeno. En los porgramas de control de la malaria, la
estratificacion de Ja: éreas malaricas de acuerdo con su
potencial malarigeno es la base para la planificacion de 1las
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medidas de control necesarias para cada area o region homogénea.
Las medidas de control que se apliquen, seran todas aquellas
medidas disponsibles que se juzguen apropriadas para producir
algun efecto de control en las condiciones lccales existentes y
de acuerdo con los recursos disponsibles. Las prioricaues de
control seran determinadas por la combinacion de varios factores
tales como la prevalencia malarica, las condiciones socio-
economicas, la tecnologia aplicable, los recursos disponibles,
etc.

Se ha comenzado a estratificar el area malarica del pais
usando inicialmente el parametro de la Incidencia Parasitaria

Anual (API) por mil habitantes. Se ha divididc el pais,
inicialmente en tres areas de acuerdo con el grado de trasmision,
alto, mediano, y bajo -- agrupando unc o varios cantones por

estrato. El SNEM considera que los indicadores usados ahora son
insuficientes y planea ampliar e intensificar el proceso.

Debera continuarsce el proceso de estratificacion con el
apoyo que el proyectc viene dando, mediante el estudio y acopio
de informacion relativa a los diferentes parametros que influyen
en la trasmision de malaria a nivel local de la unidad epidemio-
légica que se considere apropriada. Parece ue una unidad mencr
al canton seria mads apropriada. Los parametros a estudiar, entre
otros, serian los geograticos, ecoloégicos, parasitologicos,
entomologicos, antropologicos vy socio-culturales, de morbilidad y
mortalidad, la respuesta de la malaria a las medidas de control,
etc, Como parametros operacionales debe estudilarse la
infraestructura del sistema de salud, los sistemas de informacion
y difusion y la red de entidades publicas Y privadas que tengan
actividades relacionadas con factores influyentes en la
trasmision de la malaria.

Entretanto, se considera esencial realizar un taller de
trabajo o seminario para reorientacion del personal del SNEM, a
todo nivel, comenzando por el nivel central. Este taller sobre
la doctrina y estrategia de control de la malaria, el concepto vy
metodologia de estratificacion epidemiologica Yy operacional vy
sobre la politica, planificacion vy ejecucion del control de
malaria dentro de 1la estrategla de Atencion Primaria de Salud.
El proyecto dispone de vecursos para provecr asistencia tecenica y
operacional al proceso de estratificacion v o a la tarea de
reorientacion y adiestramiento del personal  del  SHEM. Como
investigacion operacional asociada seria  conveniente realizar
estudios de colaboracion e intercanbio de informacion tecnica con
los programas de control de malaria de Colombia y Peru con
referencia a la metodoiogia y proceso de estratificacion
especialmente en las adreas fronterizas.
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k. Vigilancia Epidemioldgica en la Zona VII, Provincia de
Esmeraldas

El 50.5% de todos los casos de malaria descubiertos en el
Ecuador durante 1986 correspondidé a la Provincia de Esmeraldas.
Esta provincia tiene una poblacidén de alrededor de 327,000
habitantes los cuales representan apenas el £5.9% de toda 1la
poblacion malarica del pais. El numero de muertes atribuidas a
malaria en el Ecuador durante 1985 fué de 64, de 1as cuales 59
tuvieron diagnéstico confirmado. De las 64 muertes por malaria
25 ocurrieron en Esmeraldas (39.0%), de las cuales 14 tuvieron
lugar en el area urbana (56.0%) y las 11 restantes en el drea
rural. Otras provincias con nortalidad por malaria en 1985
fueron: Cotopaxi y Los Rios, 8 nuertes en cada una; Manabi 7;
Pichincha 5; Guayas 4; HNapo 2 Y 1 en cada una de las Provincias
de Morona, Loja, Azuay, Canar y Chimborazo.

La Zona VII, Esmeraldas, no tiene epidemic¢logo; solo tiene
un medico que es el Jefe de Zona. El Departamento de
Epidemiologia en colaboracion con 1la Jefatura de Zona de
Esmeraldas ha preparado 1a "Programacion de Actividades
Epidemiologicas de la Zona VII, Provincia de Esmeraldas." Se

pretende obtener informacién mensual de nas del 80% de las
iocalidades existentes, a través de 555 CV Y 109 Unidades de
Salud distribuidas en 15 Areas de Evaluacion Epidemioldgica a fin
de obtener un mejor conocimiento de la real situacion malarica en
los cinco cantones de la Provincia Y una cobertura suficiente vy
oportuna de tratamien-tos antimaldr icos que contribuya a la iucha
contra la malaria como enfermedad.

La programacion, en general, esta estructurada sobre los
conceptos de vigilancia epidemiologica durante un programa .e
control de malaria. Se considera que puede ser un modelo para
estudiar y que la implementacidn en forma completa y oportuna del
programa elaborado podra servir de base para evaluacidn del
sistema de vigilancia. Permitird también hacer las correcciones
Y ajustes necesarics hasta llegar al diseno que sea mas
apropriado para areas hiperendémicas como la de Esmeraldas.

Factores de orden administrativo y de gerencia no han
permitido iniciar la implementacion del plan. El proyecto pro-
porciona ayuda técnica y soporte financiero.

3. Recomendaciones

- El SNEM tiene la necesidad de probar un modelo para la
vigilancia epidemioldgica en el programa de control de
malaria. Las areas hiperendémicas de le Provincia de
Esmeraldas durante 1986 produjeron mas del 50% de todos
los casos de malaria en el Ecuador. El Departamento de
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Epidemiologia ha preparado el Programa de Actividades
Epidemioldgicas de la Zona  VII, Provincia de
Esmeraldas. En vista de la trascendencia que la
vigilancia epidemioldgica representa para el control de
la malaria, se recomienda que el programa de
actividades epidemioldgicas de la Zona VII, Provincia
de Esmeraldas, se implemente con el caracter de
investigacion operacional, sometiéndolo al moritoreo vy
evaluacion correspondientes, por lo menos durante un
ano de operacioén completa y continua para probar su
efectividad y hacer los ajustes necesarios.

Al mismo tiempo, se recomicnda que el SNEM considere la
posibilidad de aumentar el numero de profesionales,
especialmente meédicos, en la Zona VII, Esmeraldas.

El SKNEM dobe identificar una persona a nivel central y
hacerla esponsable  de: (a) preparar el plan para
revivir y reactivar la red de notificacion de casos de
malaria y para mantenerla en dptimo estado de funciona-
miento; (b) revisar la distribucidn geografica de los
NP y planificar la reubicacion de 1los NP si fuera
necesario para gue la localizacion del NP obedezca a

las conveniencias epidemioldgicas; (c) planificar,
dirigir, coordinar, supervisar y evaluar el readi-
estramiento de¢ los colaboradores. El adiestramiento

debera ser hecho en cada zona de operaciones bajo la
responsabilidad del médico Jefe de Zona; (d) revisar y
analizar los datos estadisticos correspondientes a las
visitas de atencion y a la productividad de la red de
notificacion; y (e) analizar la informacion Lpidemjo—
logica obtcnida para tomar las decisiones necesarias.

El proyecto dispone de recurs para realizar el
adiestramiento de notificantes Y Complo ar la dotacidn
de equipos y materiales para los PN.

Se considera necesario que personal teécnico del SNEM
sea comisionado para trabajar junto con el equipo de
expertos contratados por el proyecto a corto plazo a
firn de recibir la transferencia de tecnologia que
refuerce la capacidad tcécnico-operativa del SHEM en
forma permanente,. En el caso del estudio sobre
susceptibilidad del  Pp. falciparum  a las  drogas
antimalaricas, el personal nacional una vez adiestrado
podria continuar estudiando e¢] comportamiento del p.
falciparum en otras arecas ceograficas con major
prevalencia de ésta especie, acelerando el proceso Jde
investigacion.
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El proyecto debe continuar apoyando e intensificando
los estudios sobre el comportamiento de las cepas de P.
falciparum resistentes a 1la cloroquina, asi como
también iniciar estudios sobre 1la respuesta del pb.
vivax a esquemas terapeuticos diferentes con dosis
variables de primaquina. El objetivo de los estudios
sera definir las caracteristicas epidemioldgicas de 1la
resistencia del P. falciparum a los medicamentos anti-
malaricos y el comportamiento de las infecciones de P,
vivax ante diferentes esquemas de tratamiento. Dichos
estudios facilitaran la formulacion de la politica y
estrategias de la terapeutica antimalarica en el Pais
con el fin de prevenir y evitar la mortalidad por
malaria y disminuir la morbilidad.

Como investigacion operacional relacionada seria
conveniente realizav  estudios sobre el sindrome
clorogquina-prurito en comunidades de origen étnico
diferente.

El proyecto debe promover vy apoyar un programa de
divulgacion entre la comunidad medica, y de
actualizacion de conocimientos sobre el manejo vy
tratamiento de casos agudos, graves Yy complicados de
malaria, especialmente a nivel hospitalario para evitar
la mortalidad por malaria.

La decentralizacion del ailagncéstico para tratamiento
oportuno de los casos de malaria debera acelerarse,
ubicando los laboratorios en los hospitales y Servicios
Generales de Salud. Los laboratorios v los Servicios

de Saiud deberan disponer de un adecuado stock de
medicamentos antimalaricos, incluyendo quinina, e

instrucciones para su administracion. El suministro
oportuno y en cantidades suficientes debera estar
asegurado por los servicios de adwministracion v

suministros bien sea del SNEM en particular o del
bl

Ministerio de Solud.

Seria conveniente organizar siete equipos de
entomologlia con base en los siete ayudantes existentes
Y% distribuir los equipos seqgun los estratos

epidemiologicos que se definan, asigaando mas de  un
equipo si fuera necesario a las areas hiperendémicas vy

prioritariasg, En sta forma  cada  equipo  podria
encargarse  de trabajos especiticos  y o la suma de
actividades conduciria a un temprano conocimiento de
parametros  dimportantes de  intercés  inmediato. Cada

equipo deberia estar dotado de movilidad propia e
independicnte de acuerdo con el tipo de transporte
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necesario para el 4area que le corresponda trabajar.
Debera proveerse también de facilidades en las
instalaciones fisicas de las sedes de trabajo.

- El proyecto perria estimular la realizacion de un tipo
simplificado de investigacion epidemiologica de casos
de malaria, como parte de la vigilancia eplidemiolodgica
y del proceso de estratificacién continuada, para
orientacion de las medidas de control necesarias en los
diferentes estratos.

C. Investigacion de los Sistemas Oneracionales
1. nteces

La investigacion de los sistemas operacionales es uno de los
componentes principales de la asistencia de USAID/Ecuador, bajo
este proyecto (gerencia de provecto, investigacion de sistemas
nperacionales, entrenamiento, evaluacion % apoyo de la
comunidad), cada uno de los cuales esta programado para cumplir
un proposito en el proyecto, es decir, para desarrcllar las
capacidades institucionales del SNEM de manera de controlar la
actual epidemia de malaria, reducir la incidencia nacional de
malaria y mantener control sobre loc niveles de incidencia.

El proyecto provee $535,000 fondos de subvencion de apovo a
las investigaciones operoc~ionales en ccologia de  vectores,
pruebas de insecticidas, el analisis de los datos deo vigilancia
asociados con la estratificacion por nedio de la computacion,
exploraciones de intervenciones efectivas de cducacion de salud,
Yy la base de los estudios de prevalencia de otras entermedades
transmitidas por vectores. Bl factor de la investigacion
operacional se beneficiard y contribuira al factor de entrena-
miento, lo cual esta financiado por fondos de <ubvencidon de
$900,000 para el entrenamicnto del SHEM a todos oo niveles.
Ademds, el pioyecto provee fondos de subvencion de $1,365,00C
para asistencia técnica a corto y largs plazo para fortalccer las
operaciones del SNEM contra la malaria cn las areas de gerencia
de programas, epidemiologia, vigilancia, susceptibilidad a
drogas, resistencia a los insecticidas y andlisis. Lo revision
del programa de investigacion realizada por los wmalariologos de
E.E.U.U. esta financiada por $200,000 de fordos de subvencion.
En sentido amplio, la investigacion operacional se csperaria se
beneficie directamente o indircctamente de los gastos  de
$3,000,000 en fondos de subvencion.

Debido al incentivo creado por la infusion de $9,500,000
($6,500,000 en préstamos; $3,000,000 en fondos de subvencion) de
este proyecto, las oportunidades para investigacion operacional
han atraido otros arreglos extramurales principalmente del CDC


http:prevalenci.la

38

como PESA (Acuerdo de Servicio entre las Agencias Participantes)
entre USAID/Ecuador y el CDC en la cantidad de $200,000 para
proveer fondos para sus servicios técnicos en investigaciones
entomologicas, el reglamento de terespia de la malaria, los
estudios de control urbano de mesquitos, estudios en  o%ras
infecciones transmitidas por vectores v una taller de trabajo en
investigacion operacional. FEl periodo de finaaciamiento para el
CDC/PASA es desde el 1 de mayo de 1986 hasta el 30 de septiembre
de 1989, El CDC/PASA llenara un numero de las necesidades mas
apremiantes, asi como también algunos de las necesidades a largo
plazo en las integraciones de las actividades de investigacion
operacional, en el control total de la malaria y e los programas
generales de salud del Ecuador. El provecto de control de la
malaria ha atraido tembién intereses de fuera en otras areas,
incluyendo el VBC, en la computarizacion del sistema de datos de
la malaria en Ecuador, quizés como una base para la extension a
otros programas de la malaria y para un uso mas amplio en el uso
del esquema entero de salud a nivel nacional.

Mientras que la fuente principal de financiamiento de
investijacion operacional proviene de una asignacion de $535,000
bajo este proyecto, otros componentes del proyecto y fuentes
extramurales contribuiran significativamente al éxito del
proyecto.

Es esencial, para el desarrollo de las actividades de
investigacion operacional y su aplicacién final a los programas
de control del SNEM de melaria y de programas de control de
enfermedades transmitidas por vectores, que exista la presencia
continua de un dedicado consejero a largo plazo (empapado en los
problemas) .

2. Resultados

a. Taller de Trabajo en Investigacidén Operacional

El CDC/PASA fomento una taller de trabajo del 14 al 16 de
agosto de 1986 en investigacion operacional en Guayaquil en
cooperacion con el SNEM y el Subsecretario de Salud. E1 taller
de trabajc cubrid esencialmente la contribucion de todos los
temas en la investigacion operacional de este  informe.
Especialistas nacionales e internacionales trataron las areas de
enfermedades transmitidas por vectores incluyendo la malaria,
leishmansiasis, oncocercosis y mal de Chagas, Entre los
participantes se incluyeron todos los jefes de zona y ¢l personal
principal del SMNEM, profesionales del Instituto de Higiene, 1la
Escuela de Medicina de la Universidad de Guayaquil y el
Subsecretario del Ministerio de la Salud.
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La orientacion del taller de trabajo se concentrd en
desarrollar una actitud que la investigacién operacional podria Yy
deberia comen:zar en la propia casa, que no se deberia esperar que
se iniciara con recursos de afuera, y que deberia llevarse a cabo
dentro de 1los recursos locales para formar una base para la
participacion de afuera.

Este taller de trabajo es un primo ejemplo de las clases de
asuntos que se estan llevando a cabo, y que se atribuyen en gran
parte al incentivo de esce proyecto para establecer prioridades
de investigacion y estimular la ‘nvestigacidén colaborativa
necesaria para el programa de malaria en el Ecuador.

b. Sistema de Informacioén Computarizade de la Malaria

Hasta el momento de la evaluacidén en mayo de 1987, se ha
prograsado consideraplemente en el desarrollo de un sistema de
informacion computarizado, mayormente a través de la asistencia
técnica del VBC.

Al principio de junio de 1986, un dccumento fitulado,
"Ejemplo de «como funcionaria el sistema de irniformacion
computarizado de la malaria' fué preparado por el VBC vy
representa el comierzo de un progreso rapido. Este documento fue
seguido por otro, también redactado por el VBC, titulado,
"Asistencia técnica en el desarrcllo del sistema de informacion
computarizado de la malaria." Este documento fu¢ enviado al
Senor Herbert Caudill el 13 de agosto de 1986. Durante el
periodo del 8 al 1% de marzo de 1987, el Dr. Stanley Terrell, de
la Escuela de Salud Publica y Medicina Tropical de la Universidad
de Tulane, comenzd lo que serda una serie de viajes al Ecuador,
bajo el emblema de VBC, designado para inplementar la computari-
zacion de los sistemas para Ecuador. Su reporte de viaje
titulado, "La computarizacion de la base de datos de la
malaria/Ecuador”" cubre el plan hasta la fecha. En el misma se
observa un determinado csfuerzo de parte del VBC, USAID/Ecuador y
el SNEM de implementar el sistema. S1 se desarrolla como se ha
planeado, el sistema sera util en otras areas dentro del MOH. El
VBC ha demostrado un interes bastante fuerte en extender este
sistema a otros programas de malaria.

El objetivo de 1la computarizacién del proyecto no es
solamente de computarizar el sistema actual de informacion sobre
la malaria, pero tamblén de realizar un analisis profundo de las
gerencias do manejo y de la vigilancia de informacion en luz a
los objetivos, estrategias y recursos.

Como parte del esfucrzo de mantener este proyecto en curso 3%
puntual con los horarios planeados, los directores de programa
del SNEM tuvieron gue completar las partes 1 al 3 de la "guia"
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desarrollada por el Dr. Terrell a tiempo para la presentacién de

este equipo de evaluacién en mayo de 1987. El equipo de
evaluacion encontré que el SNEM, bajo el Subsecretario de Salud,
de la Zona II, ha completado el documento titulado, "Modelo
conceptual del sistema de informaciodn de malaria." El documento
s¢ puso a la disposicion del equipo y cubrié las dreas de
entomologia, epidemiologia, fumigacion de insecticidas Y
operaciones de campo. Por otra parte, cada una de estas areas

incluyo las partes del 1 al 3 de la gulia como fué pedido por el
Dr. Terrell, es decir, (1) lista de fdérmulas Yy productos usados,
(2) descripcion de un diagrama de flujo, y (3) elementos de
informacion del sistema. En cada &rea, todos los componentes del
programa que se prestan al sistema estan s 'endo incluidos y de
una manera consistente con los requisitos del proyecto.

En la opinion del equipo de evaluacion el desenvolvimiento
del sistema de informacidén computarizado de la malaria esta en
camino y parece promisorio de llenar las expectativas de 1los
participantes del progranma.

c., Estratificacion

El objetivo de la "estratificacion" de 1la malaria, para

llenar las necesidades de un programa de control, es obvio. El
personal profesional del SNEM se ha entregado al desarrollo de un
sistema de estratificacidn mas preciso. Una evaluacion del

progreso en el desarrollo de la estratificacidn para el programa
de control de la malaria en Ecuador se desenvuelve pararelamente
al desarrollo del proyecto de computarizacion. Afortunadamente,
las labores hacia la computarizacién del sistema de datos de 1la
malaria estan progresando con rapidez y firmeza. Los requisitos
de acumulacion de datos para el proyecto de computarizacidén y el
sistema de produccién de datos de las continuas y proyectadas
actividades de vigilancia del programa actuan reciprocamente para
aumerntar el fomento de la estratificacion. Aun a esta etapa
precoz, parece ser que un sistema de estratificacion tiene una
excelente oportunidad de realizarse en el Ecuador,

d. Susceptibilidad del Plasmodium falciparum a las Drogas

Este estudio, esta siendo conducido en la Provincia de
Esmeraldas desde agosto de 1986 hajo el CDC/PASA, Yy esta
designado para (1) determinar la susceptibilidad de P. falciparum
a la cloroquina mediante pruebas in vivo y in wvitro, (2)
adiestrar el personal del SNEM en pruebas de susceptibilidad a
los medicamentos, y (3) desarrollar guias para el tratamiento de
las infecciones de malaria disenadas pcr el SNEM y los servicios
generales de salud basados en resultados de las pruebas de
susceptibilidad a los medicamentos. E1 protocolo para el estudio
fue entregado al equipo, y dos técnicos del CDC estuvieron
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trabajando en el proyecto en el momento de esta evaluacion.
Todas las indicaciones indican que las investigaciones estan en
marcha y que las actividades se combinan bien con los objetivos
del programa urbano de la malaria.

e. Incriminacion del Vector Anofeles

El VBC ha definido un estudio y ofrecido asistencia técnica
para la incriminacion de los vectores de malaria en el oriente de
Ecuador. El trabajo se ha fijado para ser completado por un
consultor del VBC durante cuatro semanas en junio 1987. El
proyecto esta desigrnado a envolver la contraparte del SNEM e
incluird un vasto rango de técnicas establecidas de incriminacion
de vectores, por ejemplo, diseccidén de parasitos, apareamiento,
ecologlia asociada, caracterizacion de 1la comunidad, comprobante
de lcs especimenes, parasitologia asociada con la sangre, etc.
El proyecto provee pruebas imunoldgicas con ELISA en los E.E.U.U.
en caso de ser necesario. Este trabajo envuelve un area objetiva
especifica en 1la cual se sabe poco del estado del vector
anofelino.

Es claro qgue el Dr. Hobbs, el LTA para el proyecto, y el Dr.
Alercon, el entomdlogo del SNEM, estan buscando soluciones a los
problemas de incriminacidén de vectores. El trabajo comenzd en
septiembre de 1986 y se determino que el Anopheles punctimacula
podria ser un complejo de diferentes cepas en partes de Ecuador.
Al principio de los estudios, muestras de especimenes enviados a
especialistas en los E.E.U.U. para su identificacioén no fueron
identificados como An. punctimacula, se clarifico que se le
debera dar prioridad a la elucidacién del estado taxondmico de
los vectores anofelinos en el Ecuador, comenzando con la entidad
conocida como An. punctimacula. La identificacidn exacta de las
cepas de vectores es critica para los logros de los programas de
control de vectores. El CDC/PASA financio el viaje del Dr.
Alercon para trabajar con el Dr. Darsie en "The Wedge" y con
especialistas del Museo Nacional de E.E.U.U., en Washington
durante los meses de enero y febrero del 1987 para desarrollar
una clave 1la cual permita la identificacidn exacta del An.

punctimacula. El  entomologo del SNEM continuara enviando
material a los especialistas de los E.E.U.U. para asistir en la
clarificacion de la taxonomia de anofelinos en Ecuador. Los

logros en esta drea son un ejemplo de la realizacidén de un
objetivo en investigacion operacional a través de los esfuerzos
cooperativos de varias organizaciones e individuos.

Un aspecto potencial importante de la incriminacion del
vector ha sido considerado por el SNEM -~ la posibilidad de un
"captura selectiva." Aunque An. albimanus esta considerado como
el vector dominante en muchas situaciones, incluyendo el A4rea
altamente buscada, es posible que el mismo esté siendo atrapado
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selectivamente. ¢Podria ser que el An. punctimacula fuera
importante pero no bien representado en las capturas? Si no esta
bien representado en las colecciones de capturadas, ¢(estd picando
a los humanos? Estas preguntas son una parte inevitable de los
estudios de incriminacién de vectores, y estan siendo planteadas
activamente en este proyecto.

Un estudio del VBC sobre incriminacién de vectores fueé
planeado para el oriente del Ecuador. El An. rangeli, esta
presente en esta area, de la familia cercana al An. trinkae. 1la
cepa de An. trinkae fue descrita hace poco en las vertientes
andinas, pero es una cepa la cual ha recibido una atencion
considerable en el pasado reciente debido a su ocurrencia donde
hay trasmision de malaria y en la ausencia de especie mejores
conocidas historicamente de Anofeles. Este tema se trata
detalladamente en un proyecto reciente del VBC completado en
Bolivia. En Ecuador, el Dr. Hobbs, el LTA, hizo una pregunta muy
importante -- "¢Se encuentra presente la malaria en la ausencia
del An. albimanus?"

Debido a que los objetivos cambiantes de los programas
contra la malaria han requerido enfoques multi-faceticos, 1la
reevaluacion del estado del vector en una estructura horizontal
es urgente. Parece ser que el NEM/Ecuador ha progresado
substan-cialmente en esta &rea de investigacion operacional.

f. Estudios en el Control Urbano de Mosquitos

La investigacion operacional en el control urbano de
mosquitos ha sido conducida o esta planeada en las ciudades de
Guayaquil y Esmeraldas con un interés de amplia base en
cooperaclion con varias entidades incluyendc el CDC a través de
PASA; el VBC a través de su programa de asistencia tecnica, y el

SNEM a través de actividades continuas. Este impulso es
consecuencia de las condiciones producidas por "EI Nino" al
principio de los anos 1980. Esencialmente, 1las 1lluvias

continuaron a traves del 1982-83. Mucha de la malaria resultante
era urbana y promovio el aumento del rociamiento de viviendas y
la importacicén de equipo de volumen ultra-bajo (ULV) y el uso de

rociamiento ULV. Junto con esta acciodn vino un incremento en la
vigilancia de las areas urbanas. "El  Nino" ayudd a la
reproduccion de la malaria en abundancia, de tal manera que, la
enfermedad se convirtio en el problema numero uno de salud

publica en Ecuador atrayendo considerable asistoncina Yy probable-
mente "sembrando" el incentivo para la ecvaluacion actual del
proyecto de control de la malaria. Ya que el problema es
mayormente urbano, se enfoco en buscar 1la presencia del Ae.
aeqgyptli en las zonas urbanas.
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Guayaquil ha sido el sitio de concentracion de los proyectos
de control wurbano de mosquitos desde el comienzo de las
estaciones 1lluviosas de 1986. Un numero de proyectos ha sido
planeado y algunos han sido puestos en marcha. El trabajo de
mediados de Abril fué extendido a Esmeraldas debido a un aumento
rapido en el numero de «casos de malaria. El trabajo de
Esmeraldas esta conducido principalmente por un equipo de
técnicos del CDC/PASA asistido por el peirsonal del SNEM.

g. Asistencia Técnica en el Control del Aedes aeqypti en
Guayacquil

Esta es una actividad planeada por el Proyecto del VBC para
ser implementada a corto plazo. El objetivo es proveer
asistencia teécnica para revisar el sistema actual de vigilancia vy
el control del Aedes, para evaluar las técnicas usadas en la
actualidad, para simplificar y sistematizar la 1recoleccion de
datos esenclales, Yy para desarrollar en Guayaquil un sistema
integrado de control urbano de mosquitos que sea efectivo de
costo y quizas en una comunidad mas peguena., Un entomélogo
consultor de control urbano de vectores, el Senor Edgar Bordes,
se espera quec realize los primeros dos viajes de tres semanas a
Ecuador para esta actividad a ultimos del mes de mayo de 1987.
El trabajo entomologico sera complementado por un antropologo
social, el Dr. Thomas Schorr. Hasta la fecha, no ha habido
actividad en esta area. El Senor Bordes, sin embargo, esta
supuesto a realizar la primera visita a ultimos de mayo de 1987,
poco despues de la visita del equipo evaluador.*

h. Desarrollo de un Sistema de Vigilancia Urbano Contra los
Anofelinos

Este es un proyecto apoyado por ¢l CDC/PASA el cual comenzo
en junio 1986 y continua. Los objetivos son (1) fomentar un
sistema de vigilancia urbano que sirva como modelo para otras
ciudades en la identificacién de las cepas presentes, el cambio
de densidad (anofelinos) de acuerdo a las estaciones metereolo-
gicas y su papel como vectores de la malaria; Y (2) para proveer
al SNEM con informacion entomologica, la cual puede ser utilizada
para ayudar en el planeamiento de las actividades de control de

la malaria de acuerdo a un horario de trabajo. El énfasis se
debe poner en ia evaluacion de las trampas con luz operadas con
baterias. La ventaja de un gistema de vigilancia de adultos

basado en wuna trampa con luz aumentara la eficiencia y la
uniformidad del sistoma.

*Nota: Esta actividad fué cancelada. USAID/Ecuador notifico al
Proyecto VBC qgue "arreglos alternativos fueron realizados por el
SNEM para este trabajo" -- el editor.
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i. Inspecciodn de Manzanas de Viviendas para Determinar los
Focos y las Densidades de Larvas del Aedes aegypti en
Ecuador

Este estudio se planifico para los ultimos meses de 1987
durante la estacion de 1lluvias. Los objetivos incluyen (1) una
inspeccion de Ae. aegypti en un numero estadisticamente
significativo de manzanas de viviendas representado varias areas
socio-economicas en Guayaquil; (2) la coleccion y la enumeracion
de todas las etapas acuaticas del Ae. aegypti en envases, en cada
vivienda; y (2) la determinacidn de las densidades larvales de
acuerdo al tipo de envase relacionado con la zona socio-
econdmica. La definicion clara de los tipos de envases, en 1lo
relacionado a la delineacion de las areas escogidas de
tratamiento, es esencial para un programa existoso de control del
Aedes aegypti por parte del SNEM.

j. Pruebas de Insecticidas

Los varios insecticidas (DDT, malation, Bendiocarb,
Fenitrotion, Abate, etc.) usados por el SNEM como insecticidas de
rociamento residuales para paredes, rociamiento de espacios vy
larvicidas requiere pruebas sistemdaticas para determinar 1la
calidad, el tiempo qgue se pucde mantener almacenado, suspensibi-
lidad, etc. El SHEM tilere un sistema de recoleccion de nuestras
de insecticidas provenientes de las facilidades de almacenamiento
para enviarlos al CDC en Atlanta para someterlas a Ja pruebas
necesarias de acuerdo al CDC/PASA. El plen reguiere procesa-
miento de aproximadamente cuatro muestras por anc en cuairc anos.
El SNEM tiene sus propias pruebas de suspensién para el DDT. E1
malation y el Fenitrotion seran probados si se almacenan por mas
de un ano, algo gue no se espera ocurra en el Ecuador. El
programa de pruebas de insecticidas parece ser adecuado vy
razonable.

Ademas de las pruebas de insecticidas en el laboratorio, el
SNEM lleva a cabo bio~ensayos de campo de las superficies
rociadas parz determinar la efectividad de los depdsitos
residuales de insecticidas y su accion, de acuerdo a los términos
especificados.

El SNEM tambien realiza pruebas de insecticidas usados en el
control del Aedes aecgypti, en ambos los adulticidas (Fenitrotion,
malation, DDT) y los larvicidas (Abate, Fenitrotiodn, Dromofos) .
Las pruebas son para determinar la formulacion optima, la dosis Y
los métodos de aplicacion para las operaciones de control.

Las pruebas de laboratorio de CDC, los bio-ensayos de campo
del SNEM y las pruchbas de resistencia, descritas bajo este
enunciado juntas representan un cuerpo substancial de investiga-
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cion operacional que a segurara la maxima fectividad en el
control quimico de los rociamientos.

Nuevos materiales larvicidas para controlar el An. albimanus
en Ecuador seran probados en las pruebas de campo bajo el
CDC/PASA. El objetivo sera evaluar 1los efectos de varias
férmulas del serotipo del Bacillus thuringiensis (B.t.i.), vy
otros compuestos comc la capa de superficie monomolecular en las
poblaciones naturales bajo las condiciones de campo.

Las pruebas de insecticidas incluyen el Altosid (un
regulador del crecimiento de insectos) y el Abate, un larvicida
para el control del Ae. acgypti en Guayaaguil. Estas pruebas
estan programadas para comenzar en mayo 1987 Se ha probado que
estos compuestos quimicos son sequros, efectivos Yy economicos en
urbanizaciones en el mundo, con utilizacion substancial en el sur
de los E.E.U.U. Estas pruebas cubriran los intereses del cDC,
del VBC y del SNLM en el area de prueba de insecticidas, estudios
de control urbano de mosquitos y control del Ae. aegypti en
Guayaquil.

El programa de pruebas de insecticidas representa una parte
substancial de la eficacia y la efectividad de costo de los
sistemas de aplicacion de los insecticidas.

k. Estudios Sobre la Resistencia a Insecticidas

Durante 1986, el SNEM condujo un2 serie de pruebas
"standards" de la WHO (Organizacion Mundial de la Salud) para
determinar los niveles de susceptibilidad de 1lou insecticidas
usados en las operaciones del SNEM. Los resultados de 46 pruebas
representan cinco provincias (Zona II-Oriente, Zona TV-Loija, Zona
V-Rios, Zona VI-Manabi, y Zona VIllI-Esmaeraldas), no indicaron
problemas de resistencia al DDT por parte del An. albimanus, An.
rangeli o el An. puictimacula, tampoco se encontro resistencia al
Fenitrotion por parte del An. punctimacula, An. albimanus o ol
An. pseudopunctipennis, tampoco se encontro resistencia  al
malation por parte del An. punctimacula, An. albimanus o el An.
pseudopunctipennis. se ve que estas pruchas son suficientemente
representativas para la  deteccion  temprana  del desarrollo
incipiente de resistencia, y para monitorear los niveles de
susceptibilidad de la poblacion de mosquitos.

La administracion satisfactoria de las pruebas "standard" de
la WHO para la resistencia a los insecticidas requliere una
estrictia adherencia  al protocolo. Las  pruebas requieren un
nimero de mosquitos relativamente o] tos que representen una
poblacion homogenca y estados fisiologicos copeciticos.  Bajo el
CDC/PASA, el SHEM puede aprovechar un  nuevo deocarrollo de
técnicas bioquimicas para la deteccion de la resistencia  en
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mosquitos =~-- las tecnicas que no requieran un gran numero de
tipos especificos de especimenes vivos. El pedido de la PASA
para el entrenamiento de los entomslogos del SNEM en estas
técnicas es un buen ejemplo de la contribucidn del proyecto al

desarrollo institucional.
1. Entfermedades Transmitidas por Otros Vectores

El taller de trabajo que se llevo a cabo en agosto 1986 en
Guayaquil incluyo 1los temas de la leishmaniasis (Dr. Ruebush,
CDC); oncocercosis (Dr. RiLazo, Univ. de Guayaquil; Dr. Tidwell,
Univ. de South Carolina): y mal de Chagas (Dr. Defranc, del
SNEM) .

A excepcion de las actividades relativas a otras enfer-
medades transmitidas por vectores asociadas con  intereses
individuales o institucionales, la mayocria de este trabajo se
debe comenzar en la ultima fase del proyecto. El ¢DC, en
conjunto con el SNEM, proveera la asistencia epidemioldgica vy
entomologica para los estudios de la trasmision y el control de
la enfermedad de Chagas, leishmaniasis, Y potencialmente,
oncocercosis. Los tcmas especificos para contribucion del ¢DC no
han sido definidos, pero se discutiran con el SHEM, el CONscjero
mayor de la malaria y las instituciones nacionales participantes.

En enero de 1987, la Organizacion Panamcricana de la Salud
(PAHO) promovio un curso cn Guayaquil titulade, "El aislamiento,
la identificacion, el mapeco vy la distribucion de la leishmaniacis
causantes de enfermedades en humanos en  Ecuador." Il curso
incluyo a todos los grupos quienes atendieran el taller de
trabajo en agosto de 1986 mas  1los  técnicos superiores  de

laboratorio del SHNEM. Bryce Walton, quien condujo el entrena-
miento, esta programado para reqresar y comenzar el trabajo bajo
fondos de subvencion del SHEM on julio/agosto de 1937, Su

trabajo en varias partes del Ecuador se concentrarae en  las
diferentes clases de leishmaniasis.

Un estudio de tres mesces titulado, "Biologia de simulidos en
la Provincia de Esmeraldas" ecocrito por Paul Beech-HBarwood sc
completd a principics de 1987. Fote estudio fue financiado por
fondos de subvencion del proyecto y enfoco las  formas de
gestacion, las cepas qgue afectan a les animales y humanos, la
capacidad vectorial y los habitos de conducta. Los recsultados de
este estudio, conducido de  una nmanera oportunista, seran
evaluados en base a eotwlios futureos de la oncocercosis en el
Ecuador.

En otro trabajo acerca de la oncocercosis, el Dr. Manual
Arzube, del Instituto de Higiene, {u¢ apoyado por fondos de
subvencidén del proyecto para trabajar en el Museo de Historia
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Natural de Londres c¢on un especialista en moscas negras
(simulium). Este trabajo resultd en un manuscrito, ¢l cual sera
publicado, titulado, "Monograma de las "moscas negras" del
Ecuador con mapas de distribucion de las cepas vectoras."

El epidemioclogo del SNEM, el Dr. Defranc, ha sido sumamente
activo en la investigacion d«l mal de Chagas en Ecuador y ha sido
apoyado por PAHO en un proyecto ya completado sobre la distri-
bucion del mal de Chagas en este pais.

El Instituto de Higiene, «con su personal profesional
altamente calificado, en conjunto con el SNEM y con la
responsabilidad para la investigacion en enfermedades tropicales
en el pals, es una fuente continua de ayuda a los intereses del
proyecto, especialmente, en el 4rea de otras enfermedades gue no
son la malaria.

Aungue el trabajo en enfermedades transmitidas por vectores,
ademas de la malaria fué programado para la ultima parte del
programa, se ha visto que hay mucha actividad en estas areas y
que existen fuentes de interés local y foraneas.

m. Estudios Socio-culturales

El programa de investigacion operacional en temas socio-
culturales continua progresando firmemente. El proyecto exige
una serie de estudios de conocimiento, actitud y practicas (KAP)
ectudios estratificados de acuerdo a variablegs geoqgraficas,
culturalez y raciales. La primera de estas ha sido completada en
los pueblos de color en la costa en el norte de Esmeraldas, y el
segundo y el tercero fueron planeados para ¢l sur de Eosmeraldas Y
Manabi. Cada area representa un grupo cultural (scdentarioa vs.
ambulante; negro vs. mestizo, etc.) y los patrones potenciales de
enfermedades, pues en algunas drecas se ve que existe la malaria
resistente a la cloroquina.

El documento del proyecto exige un estudio designado a
cuantificar la migracion en las arcas que tengan diferentes
grados de trasmision de la malaria. Aunque este estudio no ha
sido acometido todavia, el consejero de A.1.D. ha identificado
los estudios realizados en Guayaquil por ol Centro de Censo sobro
los origenes de los inmigrantes urbanos.  El Centro de Censo ha
preparado mapas de alta calidad con detalles de la inmigracion
urbana.

Los factores del estudio, que influyen en la efcectividad de
los colaboradores voluntarios (V) en sitios de caracteristicas
especificas culturales y raciales, depende del re-establecimiento
efectivo y el adiestramiento de los colaboradores v.oluntarios.
Se recomienda gque este estudio se oriente hacia el final del
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(2) Proyectos de ayuda-mutua individuales y colectivos
(ejemplo: reduccion de 1los criaderos de mosquitos,
evasion, contribuciones laborales, y materiales a
proyectos de la comunidad, etc.); 0%

(3) Cooperacidén con los equipos de rociamiento domésticos y
los esfuerzos en el area.

Para obtener estos objetivos y mejorar el entendimiento del
publico de la trasmision y el control de la malaria de manera de
motivar cambios en las actitudes individuales Yy en las respuestas
de la comunidades al proyccto incluye las siguientes
contribuciones (Anexo A, p. 5):

(1) Tres talleres de trabajo completados y publicados;

(2) Material de informacion designado, impreso y
distribuido al final del tercer ano a todas las Aareas
maldricas;

(2) Presentacion educacional apropriada en &areas maladricas;

(4) Investigacion sociolégica sobre conocimientos, actitud
Y Ppractica (KAP) investigacién instucionalizada en el
SNEM y completada para el final del proyecto; vy

(5) Doce o mas avisos en los medios de comunicacioén (en
Espanol y/o en las lenguas locales) para informar 1%
educar al publico.

Para incrementar el potencial de impacto de las esfuerzos de
educacion de salud, el documento del proyecto debe enfatizar 1la
necesidad de envolver a cada empleado del SNEM en educacién de
salud (p. 45). Como parte de los esfuerzos de una educacion
general de salud, los miembros del personal del SNEM deben ser
re-adiestrados en las técnicas y abilldades necesarias para
alcanzar un mayor conocimiento del publico y mas participacion.

2. Resultados
El piograma de educacién de salud del SHEM comienza a

emerger de un largo periode de inactividades. F1 SHEM emplea un
educador de salud, albergado en el Departamento de Epidemiologia

de la Oficina Central. El consejero técnico a largo plazo de
A.I.D. es un gran fuentc de asistencia y de apoyo moral al
educador de salud guien de otra forma asume 1a Solda reasponcabi-
lidad en las actividades de educacion de  1a comunidad, El

educador de salud se siente aislado en sus actividades, y se ha
de cuestionar la seriedad del compromiso dado a la educacion de
salud de esta manera.
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Esta evaluacidén es algo temprana para evaluar la efectividad
del potencial del programa de educacidn de salud. Dadas las
diferentes contribuciones del programa antes del final del
proyecto, el esfuerzo para la educacion de salud puede conducir a
campbios demostrados en la cenducta del individuo y en la
movilizacioén de recursos de la comunidad. Estos incluyen: el
entrenamiento técnico del educador de salud, la reactivacion
efectiva de los cclakoradores volurntarios {el mejor potencial de
enlace de los 5.5 millones de Ecuatorianos viviendo en zonas
malaricas), y una buena asistencia teécnica, en materiales de
desarrollo y en programas de medios de comunicacion masivos (ésto
se espera que comienze mas tarde durante el ano).

En general, el SNEM estd sufriendo dificultades predecibles
en la transicion de la erradicacion al control. Una de las
claves para una transicion exitosa sera la incorporacion de una
estrategia de cuidados primarios de salud a nivel comunitario.
Hasta la fecha, este esfuerzo ha sido débil pero se espera quc
mejore. La asistencia técnica en el planeamiento v la
implementacion de un programa de educacion de salud debera
comenzar durante este ano, y se espera, que los administradores
del SNEM y el equipo de campo se motivara, reentrenara Y proveera
supervision adecuada a los trabajadores voluntarios. l.os
trabajadores voluntarios deben ser localizados, entrenados vy
apoyados como educadores de la comunidad y mobilizadores.

El progreso de cada una de las areas especificas del
programa de HE se discute a continuacidn.

a. Talleres de Trabajo

Durante los anos 1985 y 1986, el educador de salud
(cenjuntamente con A.I.D.) completd varios talleres de trabajo
sobre el control urbano de la malaria. La audiencia consistio
primeramente en representantes de las agencias de servicios
urbanos, las cuales cubren el vecindario de Guasmas en Guayaquil,
donde existen 400,000 residentes. VPromotores de salud, lideres Y
cooperativas de los barrios asi como el personal profesional del
MSP atendieron 15 mesas de trabajo. Irogramas adicionales fuoron
conducidos pcr las Empresas Privadas de Fumigadores on Cuayaquil,
las Damas del Voluntariado y el Departamento de Higiene, Fste
programa estuvo mas en linea con la cstrategia as control urbano
de la malaria y la participacion de la comunidad. Despucs de un
comianzo arduo en los primeros anos, el programa urbano no ha
sido continuado activamente.

En 1987, el educador de salud lanzara un programa del
Instituto Ecuatoriano de Obras Publicas (IEOS) para entrenar
cerca de 100 promotores de la comunidad representando 20
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provincias. Estos promotores estan afiliados estrechamente a los
comités de agua y sanidad de la comunidad Yy ofrecen grandes
posibilidades tanto para programas de educacidn como para
programas de accion en las areas rurales.

b. Desarrollo de Materiales Educacionales Yy Distribucién

El programa completo de desarrollo de materiales no ha sido
iniciado. Después de un comienzo poco exitoso utilizando 1la
ayuda del Contrcl de Capacitacion, MSP, Quito 1986-87, el
consejero técnico de A.I.D. decidié buscar otra agencia para

reemplazarlos. (El Centro no entendio los objetivos del programa
de control de la malaria, el SNEM y el consejero de A.I.D.
decidieron kuscar otro grupo) . La Academia para el Desarrollo de

la Educacion, Inc. (AED) ha sido identificada como un colaborador
potencial y la discusion sobre el proyecto ccmenzara este nes.
El AED ha completado con éxito una campana de educacioén an masa a
través de los medios de comunicacioén (incluyendo un componente de
evaluacion) en Honduras. Con la asistencia técnica de AFD (o una
organizacion similar) seran desarrollados afiches, diapositivas,
comerciales de radio, videos y otros materiales audiovisuales.

Hasta 1la fecha, el educador de salud y el consejero de
A.I.D. han desarrollado varios panfletos y aquias para la
educacion de la comunidad. Estos materiales fueron impresos en
cantidades limitadas (por el MSP) y usados durante el entrena-
miento del personal en Babahoyo y Esmeraldas en 198% y 1986,

Un modulo educacional sobre el control de la malaria, con

informacion apropiada vy ejercicios para los estudiantes, ha sido
designado para distribuirlo a los maestros de las escuelas
secundarias. En algunos casos, los estudiantes de secundaria

seran seleccionados para realizar un proyecto de fin de ano sobre
la educacion de la comunidad en malaria, utilirzando y expandiendo
la guia del SNEM. Los proyectos de los estudiantes seran
llevados a cabo bajo los esfuerzos del SHEM.

C. Prosentaciones Educacionales

Hasta el presente el programa educacional urbano del SNFEM ha
sido mas solido qgue el programa rural. Como sa indico anterior-
merte, un esfuerzo substancial se ha iniciado para sensibilizar a
un grupo educado de personas apropriadas para trabajar en las

secciones marginales de Guayaquil. En teoria, estos grupos
adquieren abilidades para incorporar sus  esfuerzos a las

actividades contra la malaria.

En 1985-86, el SNEM tenia un modesto programa de presenta-
ciones en las escuclas primarias y secundarias de Guayaquil,
Babahoyo, Quevedo, El Empalme y Ventanas. Como otros esfuerzos
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educacionales, el programa de las escuelas tuvd un buen comienzo
pero declind en 1987.

El programa rural de educacion de salud dependera en gran
parte de los esfuerzos del personal de zona del SNEM y de los
colaboradores voluntarios (vC). Parte del programa de adiestra-
miento y readiestramiento del personal, esta dedicado a
sensibilizar al equipo de campo acerca de sus responsabilidades

individuales para mobilizar los recursos locales. Estos
programas de entrenamiento de zona han sido completados en
Esmeraldas y en Babahoyo. Dependiendo del contenido vy 1la
efectividad del entrenamiento de los  entrenadores (para

auxiliares) y el entrenamiento de los trabajadores voluntarios
quienes comenzaron mas tarde en 1987, la educacion rural podria
aumentar substancialmente.

d. Investigaciones Sobre Conocimientos, Actitud y Practicas
(KAP)

Los estudios de investigacidén de KAP ofrecen al SNEM la
posibilidad de disenar programas regionales especificos. Los
estudios de KAP seran hechos en diferentes regiones del pails para
permitir la estratificacion por medio de variables geograficas,
culturales y raciales. El primero de los tres estudios ha sido
planeado para las arcas costeras: norte de Esmeraldas, suvr de
Esmeraldas y Jla Provincia -<e Manabi. tstas  areas contiewen
diferentes grupos culturales (negro vs. mestizo) como tambizn
diferentes patrones de la enfermedad (por ejemplo: resistencia a
la cloroquina).

El diseno y la . plementacion del primer estudio de KAP ha
sido completadco en el norte de Esmeraldas por medio de un eguipo
para consultores a ccrto plazo de E.E.U.U., y un médico
Ecuatoriano quien fué contratado por seis meses para servir como
supervisor en el campo y como entrenador de los entrevictadores.
Los datos estan siendo analizados en los Estados Unidos y los
resultados tardaran en llegar al SNEM. £n contenido y la calidad
de los instrumentos de coleccicén de datos fué excelente y el SNEM
planea usar esta informacidn para el desarrollo de los programas
educacionales lociles.

e. Precsentaciones en los Medios de Comunicacion

Hasta la fecha, no se han lanzados presentaciones masivas en
los medios ¢ comunicacion. Con la asisterncia técnica apropiada
de parte de AED (o un grupo similar), el SNEM iniciara este
esfuerzo en 1987 o en 19843. Los resultados de los estudios
regionales de  KAP provecran informacion actualizada en las
estrategias regionales apropiadas y ¢l contenido apropiado de los

mensajes en la radio, videos y peliculas breves,
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f. Colaboracién de las Fuerzas Arnadas

Hasta el presente, todos 1los aspectos de control de la
malaria dentro de las instalaciones militares estan siendo
conducidos por el SNEM (Documento del Proyecto Anexo N, p. 1).
Como parte de esta tentativa para difundir la responsabilidad en
el control de la walaria a otras agencias apropiadas, el proyecto
del SNEM esta contemplando entrenar el personal militar en
técnicas de control en sus propias instalaciones como también en
las comunidades vecinas a dichas instalaciones.

Como el primer paso para aumentar la respcnsabilidad de los
militares en el controi de la malaria, el SNEM ha incluido a
médicos militares de dos bases en el cuvsc del manajo clinico de
la malaria. A traves de las actividades de entrenamiento, el
control de mosquitos puede ser también implementado en las bases
militares.

g. Participacion de la Comunidad

El informe del proyecto concluye que si el conocimiento
puiblico sobre 1la malaria aumenta, las acciones locales para
combatirla aumentaran. Mientras que ésto es cierto en teoria, en
la practica las comunidades necesitaran supervisién y apcyo. El
director de SNEM esta muy al tanto de este asunto y esta dedicado
a promover la participacion de la comunidad. Los planes para la
asistencia técnica en el disefo de un programa comunitario soélido
estan en marcha. Muchos asuntos han complicado el problema de la
participacioén local. Entre estos, la falta de un sistema
nacional de atencicen primaria de salud operando a nivel de
comunidad v los problemas laborales que le causaria al SNEM en
transferir mas responsabilidades al personal no-sindicalizadc y a
los voluntarios.

Otro chstaculo serio potancial a la participacidn
comunitaria, viene de la comunidad meédica. Los estudiantes de
redicina gque se graduan estan obligados a dorar un ano de
servicio en un area rural despuecs de completar sus estudios.
Debido a que el numero de estudiantes de medicina ha crecido
substancialmente, mas y mas puestos son buscados en las areas

rurales. En algunos casos, estos estudiantes estéan comenzando a
asumir el papel que los voluntarios tuvieron en un ticmpo para
tratar los casos de malaria. Los estudiantes no represcentan una

fuente de ayuda continua porque cambian cada ano, e£l1los no estan
siempre en la comunidad y no entienden las realidades locales.
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3. Recomendaciones

a. La primera prioridad institucional con respecto a la
educacion de salud es el desarrollo de un plan para las A4reas
urbanas y rurales, particularmente en Guayaquil. Se deke buscar

la asistencia teécnica de especialistas.

b. Se debe dar gran consideracioén al inicio de un proyecto
de control de malaria en pequena escala y basado en la comunidad
de una region prioritaria del pais (por ejemplo, un grupo pequeno
de comunidades del norte de la Provincia de Esmeraldas). Ya que
el Ministerio de Salud Publica no tiene un programa efectivo de
Asistencia de Cuildados Primarios (PHC) o una red de promocion de
salud, otros colakoradores potenciales, como el IE0S, el cual
tiene un excelente programa de promocion de salud, deberian ser
identiticados. Un énfasis primario del proyecto debera ser tener
mas recursos huma-os y promover la participacion local.

El prourama incorporara los principios de THC, usando las
intervenciones educacionales apropriadas, campanas masivas en los
medios de comunicacién y proveer la supervision adecuada y
entrenamiento. Este programa adaptaria una via de fases Y se
evaluaria cada componente en cada fasc. Las técnicas de
evaluacion cualitativa, como entrevistas enfocadas de grupos,
podrian ser usadas para una evaluacion rapida y para una
evaluacion de 1las intervenciones. Los cambios de conducta
individual (como son tratamiento de fiebres, vy el uso de
mosguiteros) combinado con la accién de la comunidad {como
reduccion de focos) deberiarn ser enfatizadas.

A medida gue el SNEM v otras instituciones dominen los
problemas de la participacion’ comunitaria se veria el potencial
de impacto en este tipo de programa como un control de la malaria
de bajo costo, vy el programa podria ser llevado a cabo en otras
areas prioritarias.

C. El problema de educacién urbana (Guayaquil) deberia ser
reactivado de i.anera que los pasos iniciales tomados en 1985-86
no se pierdan. Ademdas, un estudio es necesario para identificar

los patrones migratorios en Guayaquil vy para identificar esas
areas de la ciudad las cuales tienen trasmisién local de la
malaria y la resistencia del P. falciparum a la cloroquina. Un
estudio KAP de la ciudad también se recomienda.

E. Entrenamiento
1. Antecedentes

Una de las prioridades principales de este proyecto es la de
fortalecer las capacidades técnicas y administrativas del SNEM
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para institucionalizar un programa de control de la malaria. En
gran parte, este esfuerzo se puede resumir en una palabra:
entrenamiento. Asi que casi el 30% de todos los fondos de
subvencion (un total de $900,000) han sido colocados para
actividades de entrenamiento a lo largo de 1la duraciodn del
proyecto (LOP). El entrenamiento ha sido planeado para todos los
niveles del personal del SNEM como también para la red de 6,000
voluntarios esparcidos por todo el pais.

El adiestramiento en asistencia esta dirigido principalmente
al desarrollo de técnicas para controlar la malaria, para reducir
la incidencia nacional y mantener bajos niveles de la enfermedad.
Entrenamiento en el control de otras enfermedades transmitidas
por vectores. Siete dreas principales se haa descrito en el
documento del proyecto (p. 5) (Ver pp. 70-73 sobre el entrena-
miento anual.) Estas arcas son lac siguientes:

(1) Hasta 20 personas seran entrenadas en el conocimiento
de las entermedades transmitidas por vectores, la
metodologias alternas de control y las técnicas de 1la
investigacion operacional

(2) Hasta cinco personas del GOE/SNEM se deben enviar a
cursar estudios de Maestria en Salud Publica (M.P.H.)

(3) Viajes de estudios a Latino América y a los Estados
Unidos hasta para 31 participantes

(4) Cursos especiales en entomologia y epidemiologia
(5) Cuatro adiestramientos en administracion

(6) Entrenamiento en el pais en la deteccion de los
vectores resistentes a la cloroquina

(7) Aumentar ¢l entrenamiento para la red de 6.000
trabajadores voluntarios (VC) y el curso de
adiestramiento de entrenadores (TOT) para los
auxiliares de evaluacién quicnes supervisan a los
voluntarios

Ademas de las actividades de entrenamiento menclonadas, el
SNEM ha iniciado un proyecto de computarizacion. Este esfuerzo
ha sido discnado para desarrollar un sistema de manejo de datos
computarizados sencillos para llevar a  cabo el programa de
control estratificado. Cenocimientos de computacion es uno de
los objetivos del proyecto; también se encuentra incluido una
revision analisis de gerencia v de informacion necesaria a la luz
de las objetivos del programa. El personal local esta envuelto
en cada paso del proyecto desde la computarizacicén hasta el
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planeamientce y la implementacién. Este proyecto provee un buen
ejemplc del envolvimiento del perscnal del SNEM en los ejercicios
de entrenamiento a largo plazo los cuales contribuyen a fortale-
cer la capacidad institucional en las 4reas administrativas vy
técnicas (computacion).

2. Resultados

En general, este proyecto ha mantenido un progreso uniforme
en su programa de entirenamiento. El enfoque principal del
programa ha sido el entrenamiento en el pais del personal del
SNEM y del GOE/MSP. El Director del SNEM y el consejero de
A.I.D. le han dado prioridad al entrenamiento de los Servicios
Generales de Salud (MSP), médicos, enfermeras, auxilares de
enfermeria y a otros en el diagnostico y el tratamiento de 1la
malaria.

Es asi, que un esfuerzo conjunto, se¢ ha comenzado con la
Subsecretaria de Salud en Guayaquil para desarrollar y completar
una serie de seminarios de cinco dias para los profesionales de
salud del MSP en el manejo clinico de la malaria. Otros asuntos
relativos que marchan conjuntos a este programa son enitermedades
transmitidas por otros vectores, tuberculosis Yy el problema de
las picaduras de serpientes. Este programa de entrenamiento ha
sido un esfuerzo muy serio vy profesional. Los cursos se han
llevado a cabo en lLoja, El Oro, Guayas, Manabi Yy Los Rios. La
asistencia a cada seminario fue de 40 a 45 participantes de los
servicios gencrales de salud representando entidades de remotas
areas rurales y de comunidades mayores. También participaron los
medicos del ejército, la marina y el seguro social campesino. El
personal de entrenamiento incluye seis profesionales en malaria,
cuatro especialistas en medicina tropical y un bidlogo. La
produccion de los materiales para el curso ha sido completado por
un equipo de expertos y la coordinacion y servicios de imprenta
de la Subsecretaria. Una  segunda ronda de cursos esta
planificada para Esmeraldas, Santo Domingo, Loja-Zamora, Canar-
Azuay-El Oro, los Rios-Guayas, Manabi, vy dos en El Oriente. El
seguimiento y supervision profesional estan incluidos en el plan
actual del proyeccto.

El entrenamiento del personal del SHNEM va también en buen
curso. Hasta la fecha, 14 de las 20 experiencias propuestas de
entrenamiento de participantes, han sido completadas. Los temas
de los programas de entrenamiento incluyeron el control de
vectores, malariologia, entomologia, inmunologia de la malaria Y
el control del Aedes aegqgypti en situaciones de emergencia.
Varios de los participantes han sido enviados a los E.E.U.U.,
Venezuela, Guatemala, Panama y Brazil.
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Ninguna de las personas entrenadas ha sido enviado a obtener
una Maestria en Salud Publica (M.P.H.). Debido a que el SNEM es
una institucicn que ha "envejecido," se ha hecho dificil
identificar cardidatos jdvenes quienes estén interesados y sean
capaces de salir del pails en la procura de un grado avanzado. El
contrato de asistencia técnica en entrenamiento ha sido donado
por el USAID/Ecuador a la Fundacicn Fulbright local. Las
regulacicnes de Fulbright requieren que los participantes llene
ciertas caracteristicas, incluyendo una edad por debajo de los 3%
anos. De esta forma, el SNEM mismo no ha sido ura buena fuente
para encontrar candidatos. El LTA ha identificado a dos
candidatos. Uno podria ser entrenado en computacion vy
epidemioclogia, y otro de Quevedo, se entrenaria en administracion
de hospitales. Ya que uno de los cbjetivos mas importantes es de
aumentar la capacidad administrativa del SNEM, algunos han
pensado que se deberila enviar a un candidato para una Maestria en
Salud Publica (M.P.H.) en administracion.

El adiestramiento a corto plazo del personal del SNEM,
particularmente el personal dc campo a bajo nivel, nc ha
comenzado todavia. Debido a que es uno de los compromisos de los
altos niveles de la administracion del SHEM, el entrenamiento de
voluntarios y auxiliares se espera empieze pronto Incluyendo asi
un componente importante de la participacién de la comunidad. FEl
adiestramiento de 1los entrenadores (TOT) por parte de los
auxiliares y reentrenamiento de los 5,000 voluntarios comenzara
este ano. Para ayudar a garantizar la supervision apropriada, a
largo plazo y la motivacion del personal de campe, una persona
del SNEM o el GOE debera recibir entrenamiento a largo plazo
(M.P.H.) en eduacion de salud y participacion de la comunidad.

Resumiendo lo anterior, el SNEM ha progresade en sus
actividades de entrenamiento en el pais Yy tambien como
participante de entrenamiento a corto y a largo plazo.
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Hasta
la
Tipo de Entrenamiento Objetivo Fecha
I. Entrenamiento en el pais del personal del SNEM
y del GOE 500 414

A. Gerente clinico de malaria y otras enferme-

dades para los Servicios Generales de Salud,

Médicos de las Fuerzas Armadas, etc.

(descritos arriba) 230
B. Re-adiestramiento de los supervisores de

nivel medio (inspectores, jefes de cuadrilla,

etc.) 113
C. Uso racional de pesticidas por operadores

privados de control de pestes 10
D. Uso racional de pesticidas por nuevos rocia-

dores (Esmeraldas) 15

E. Seminario/taller de trabajo en investigacidén
operacional en malaria y otras enfermedades

transmitidas por vectores 22
F. Programador de computadores 1
G. Curso de repaso para los auxiliares de

evaluacion (Esmeraldas) 20
H. Mantenimiento de motores fuers de bnrda 3

II. Entrenamiento a largo plazo Maestria en Salud

Publica (M.P.H.) 5 0
IITI. Entrenamiento de participantes a corto plazo 20 14
A. Control de vectores, Univ. de Carolina del Sur 9
B. Malariolcgia, Maracay, Venezuela (9 meses) 1
C. Entomologia, Panama y Guatemala (2 meses) 2
D. Técnicas inmunologicas en malaria, Brazil (1 mes) 1

E. El control del Ardes aegypti en situaciones de
emergencia (1 me:) 1
IV. Viaje de estudios 31 1

A. "The Wedge" Univ. de Carolina del Sur y el

Museo Nacional de Washington, DC (3 semanas) 1

V. Colaboradores voluntarios 5,000 0
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3. Recomendaciones

a. El SNEM deberd continuar su programa de entrenamiento de
personal conjunto con la Subsecretaria de Salud en Guayaquil, en
la gerencia clinica de la malaria y otros profesionales como son
los meédicos de las Fuerzas Armadas. Este esfuerzo es esencial si
se espera lograr una mayor racionalizacién del control de la
malaria - con el SHEM asumiendo mayor responsabillidad para la
prevencion y el MSP para los aspectos clinicos y curativos,

b. Se deberia hacer un esfuerzo para coordinar ol programa
de estudio observacional y el entrenamiento de los participantes
con el horario del proyecto a largo plazo. Para llenar de una
mejor manera las necesidades institucionales, se recomienda que
una persona del GOE/SNEM reciba un M.P.H. en educacion de salud Yy
otro en administracion.

c. El SNEM deberia preparar un plan de entrenamieonto para
los voluntarios (VC) Y sus supervisores inmediatos (los
auxiliares) para iniciar (y wmas tarde institucionalizar) un
programa de participacion de la comunidad y de apoyo al control
de la malaria. Ademas, el entrenamiento a corto plazo del
educador de salud del SNEM, actualmente programado para 1989 en
el horario del proyecto, se deberia adelantar todo lo pocible,
El desarrollo de sus habilidedes en la produccion del material
apropiado, mercadeo social, etc. pucdo mejorar mucho la partici-

pacion de la comunidad. Finalmente, ¢l  entrernamicento  del

personal del SNEM ha sido completado en dos de las slete zonas.

Todo esfuerzo deberia hacerse Yara roveoer CUrsos de
)

reorientacion en las cinco zonas restantes, incluyendo un modulo
de metodos en educacioén y participacion comunitaria.

F. La Fiebre Amarilla y el Control del Acdes aeqypti

El Aedes aegypti, el vector urvano de la fiebre amarilla vy
el dengue, fue¢ oficialmente erradicado en Ecuador en 19%8 por un
programa el cual comenzo en 1948.  En 1974, la responsabilidad se
le dio al SNEM de mantener un programa  designado o detectar

cualquier resurgencia de este vector. Desde 1974 hasta 1984,
cuatro reinfestaciones fueron descubiertas en Manta Yy una en
Portoviecjo. Todas  fueron controladas  rapidamente mediante

medidas rutinarias de reduceion de focos,

En 1958, las primeras nuevas concentraciones de Ae. aeqgypti
fueron encontradas en Cuayaepail, Ll aumento de inspecciones
detecto un numero  de focos  adicionales. Un  programa de
vigilancia se inicio para determinars las areac afrectadas y e]
control de las cepas. Rl area no ha sido escogida ni el programa
se ha iniciado. Los mectodos de control incluyen el uso de Abate
en grancs como un larvicida, ULV como adulticida -- tanto afuera
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como dentro de las cuales se han detectado adultos, 1la
destruccidén de envases de agua innecesarios y educacién de salud.

Utilizando trabajadores de la malaria lo mas posible, para
aumenta la cuadrilla asignada al control del Ac. acqypti, el SHNEM
ha hecho un trabajo muy provechoso en la ciudad de Guayaquil.
Ellos se dieron cuenta que con 5o6lo sus esfuezos no podian
erradicar las cepas, pero si podrian provecer una alasma temprana
de cualquler crecimiento a tiempo para gue ce puedan adouptar
medidas de emergencia requeridas  para el control de  1a
enfermedad. Los consejerecs a corto plazo del CDC estan tratando
de desarrollar un sistema de notificacion avanrada que requiera
menos hombres/hora. El equipo SHEM ha solicitado asistencia
técnica al programa de educacion de salud disecnado para promover
la participacion de la comunidad en la reduccion de tocos, y la
aceptacion del trabajo de 1los inspectores del clima y los
rociadores.

La fiebre amarilla de la selva es un problema relativamente
nuevo en el Ecuador. Esta es la misma enfermedad humana y el
mismo virus, pero transmitida por otro mosquito vector, diferente
del Ae. aegypti, ¢él1 cual normalmente habita los copos de las
arboles y se alimenta de monos los cuales son 106 reservorios.
Solo se alimenta del hombre cuando hay detorestacion, pero puede
transmitir 1la enfermedad de! mono al  hombie bajo cilertas
circunstancias. De esta forma, ¢ posible que el virus sea
transmitido a humanos por el vector urbanizado, Ac. aeqgypti.

Dada la extension de los focos de vectoros Yy ©1 poco numero
de humanos en esas zonas, hajo las condiciones eoxistentes en el
Oriente del Ecuador, 1la entermedad oo mejor  controlada  por
inmunizacion. La vacuna es eficiente y provee por lo menos 10
anos de proteccion; 50,000 dosic estan disponsibles en MOH/Quito,
y el SHEM esta preparando un programa de vacunacion para los
trabajadores de los acuecductos, pozos petroleros vy cerca de la
carretera propuesta hacia Colombia. El Director del SHEM esta
ansioso por saber s1 las tropas del gobicerno de E.L.U.U. que
asisten en el trabajo de rchabilitacion despucs del terremoto en
esa area, fueron o scran vacunadas por el goblicerno de los
E.E.U.U., o si se deberian incluir en su plan de vacunacion.

G. Efectos de Desastres Naturales Recientes en la Malaria
y en el SHEM

El terremoto que estremecio a Feuador en Marzo de este ano
causo danos principalmente en la zona montanosa del pals, en las
area no-malaricas, y no influyé directamente en las tasas de
malaria en el pais. Sin embarqgo, causo electos  cconomicos
secundarios debido a la escasez y al aumento del  costo del
combustible y ésto ha impedido la movilidad del SHEM.
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Por otra parte, el alto grado de precipitaciones y las
inundaciones resultantes causaron cambios periédicos en las
Corrientes de Humboldt y han tenido gran repercusion en la
malaria y en las actividades del SNEM. Al revisar los datos de
precipitaciones se observa que la estacion de lluvias promedio

dura generalmente de diciembre hasta marzo. La estacion de
lluvias de 1982-83 comenzd en octubre y durd un ano completo
lloviendo. fo se reglistro precipitacion en noviembre de 1983, Y

se reanudo el patron normal de lluvias. Durante ocho de los doce
meses la precipitacion fue mavor gue en cualquier mes promedio Y
en cada uno de estos seis meses las lluvias fueron mayores que en
cualquier ano promedico. Esta inundacion tan prolongada saturoe la
tierra y caso el desbordamiento de los reservorios naturales Y
los cauces de aqguas, expandiendo ani los focos del vector de 1a
malaria y creando innumerables nuevos focos. El resultado fud
una explosion en el aumento de la poblacion del vector. Toambien,
las inundaciones danaron vy destruyeron casas, forzando a  los
habitantes a estar en contacto més directo con oo vectores,
arulando asi el efecto de las operaciones intradomicilarias de
rociado de viviendas realizada por el SNEM. Esto fue sequido por
una migracion de los habitantes infectados a otras arcas del
pais.

Es asi que las lluvias aumentaron no sélo el numero de
vectores, pero el contacto humano-vector. Fstos desastres
naturales anularon los esfuerzos del SHEM de control por medio
del rociado de viviendas y diseming los parasitos de sus areas
originales. La epidemia resultante se refleja en los graficos
epidemioldgicos del SHEM, ya que los desbordamicntos do as aguas
también impidieron los esfucrzos de evaluacion, se estima que
estas cifras solo representan un quinto de los casos actuales.

Con la regresion de las lluvias a su estado normal y la
recenstruccion de las viviendas y caminos danados, ¢l SHEM esta
volviendo a sus operaciones normalesn en estas areas, pero tendra
que pasar un ano o dos antes que los resultados reflejen las
tasas de malaria,
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VI. EVALUACION DE LOS PROYECTOS ORGANIZATIVOS

A. USAID/Ecuador

1. Contribucidn

El proyecto de control de la malaria patrocinado por
USAID/Ecuador GOE/SNEM provee $6,500,000 de préstamo y $3,000,000
en fondos de subvencion para apoyar al SNEM en las areas de
gerencia de programas, investigacion operacional, entrenamiento,
evaluacion y dotaciones bajo este proyecto y tambien establecer
un acuerdo (PASA) con el CDC para el apoyo directo de
investigacion. También, USAID/Ecuador particips activamente eon
la procuracion de servicios y abastecimientos y ha contratado a
un consejero técnico a largo plazo (LTA) para administrar el
proyecto. El exito del proyecto hasta el presente se ha debido
en gran parte a la abilidad de las misicnes de USAID vara asumir
los servicios esperados del contratista.

2. Resultados

Las actividades de A.I.D. bajo el proyecto y los varios
contratos y acuerdos han resultado en una marcada reduccicon de 1la
malaria en seis de las siete provincias con reducciones signifi-
cativas en las areas urbanas, cxcapto Esmeraldas. Debido a 1la
continua epidemia de malaria en la Provincia de Esmeraldas, un
programa anti-malarico concentrado se ha desarrollado, mas que
todo debido a la infusion de fondos y asistencia técnica en este
proyecto, directamente atribuido al envolvimiento con A.I.D.
Esta actividad se espera que mejore la operacion del SHEM con
fuerte desarrcllo institucional de fuentes locales.

Contener la epidemina actual, reducir la incidencia y los
niveles de la malaria, los principales objetivos de este
programa, no Se esperarian que  soe o llevaran a  cabo sin  la
asistencia de A.I.D., particularmente en 1la coordinacién Yy
promocion de proyectos a traves del LTA.

B. GOE/SNEM

l. Contribucidn

La continuidad provista por el SNEM a través de su
estructura y funcion es la matriz de todas las actividades bajo
este vroyecto. Los equipos de campo del SNHEM estdan colocados
para trabajar con los consejeros a corto plazo y loc técnicos.
Cualguier elemento del  programa producido por el proyecto de
control de la malaria cnvuclve al SHEM.  EL GOE/SNEM ha cumplido
aparentemente sus obligaciones bajo el acuerdo del proyecto, y en
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realidad parece poner la "extra-milla" para acomodar las activi-
dades del proyecto.

2. Resultados

El directorio del SNEM apoya fuertemente el proyecto vy
provee direccion y orientacion en una variedad de actividades
disenadas para atraer una estrategia de control que podria ser
incorporada en los servicios generales de salud. La mayoria de
los proyectos descritos en este reporte envuelve la participacion
activa de SNEM.

Otras instituciones del GOE estan envueltas frecuentemente
en el proyecto, principalmente la Subsecretaria de Salud  en
Guayaquil a traves de entrenamiento, equipos de laboratorios Y
las actividades de vigilancia de la malaria; el Instituto de
Higiene, a través del envolvimiento del cquipo profesional y de
las misiones compartidas, especialmente en  las  enfoernedades
transmitidas por vectores diferentes de la malaria, principal-
mente la leishmaniasis, oncocercosis, y el mal de Chagas; y el
Instituto de Aguas y Sanidad en las promociones de salud de 1la
comunidad para entrenar su equipo en contrel de malaria.

C. Contratista
1. Contribucion
El contratista, las Escuelas Unidas de América, ha
contribuido con el consejero al LTA para el proyecto y proveé

mucha de la asistencia teécnica. Se hace aparente, sin embargo,
que el contratista es el componente organizativo mas deébil

identificado con este provecto. El contratista no ha cumplido
las expectativas ni de USAID/Ecuador, GOE/SNEM ni siquiera del
propioc LTA. El LTA reporta wuna falta general de apoyo

administrativo, falta de competencia técnica en el campo de la
malaria, y falias especificas para responder a los requisitos
basicos del proyecto.

El equipo de ecvaluacion revisé las evidencias documentadas
del apoyo del contratista escritas por el consejero técnico,
tanto en administracion como en asistencia técnica es inadecuada,
Y a menos que se corrijan, representan un impedimento serio para
atraer los objetivos del EOP.

2. Resultados

El equipo de evaluacion concluyo que el LTA as el
catalizador por €1 cual los objetivos del proyecto seran
implementados y se 1llevaran a 1la practica. Asl que, el
contratista aporta un elemento esencial; mantener el nivel de
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logros al dia, mejorar el apoyo del LTA por medio del contratista
es abscolutamente necesario.
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VII. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones resultantes de 1la evaluacion de 1los
varios componentes del proyecto, por ejemplo, administracidn,
epidemiologia, investigacion operacional y salud comunitaria,
estan contenidas en la Seccion V. Recomendaciones de 1la
evaluacion de participacién organizativa estan contenidas en la
Seccion VII. Abreviaciones pertenecientes a la evaluacién entera
se repiten en el sumario ejecutivo.
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ANEXO I. ALCANCE DEL TRABAJO Y DOCUMENTOS DE APOYO
La evaluacion del alcance del trabajo provista por el equipo
de evaluaciodén de VBC es la siguiente:
Alcance del Trabajo
La primera evaluacion de campo del proyecto de control

apoyado por USAID (Ecuador #518-0049) se concentrara en Jlas
actividades siguientes:

1. logistica* - el ordenamiento, entrega, y colocacion de
las dotaciones; desarrollo de los procedimientos de
inventario, y distribucion dentro del pais  de

materiales, procedimientos de procuracion, etc.

2. vigilancia - mejorar loa procedimientos de la
vigilancia epidemiologia dentro del pais, reflejando el
objetive del proyecto, por ejemplo, para movilizar el
programa presente de organizacion vertical enfatisando
el rocliamiento de cobertura total y vigilancia para la
deteccion de casos activos hacia un programa  integrado
usando una mezcla celectiva de medidas de control de
vectores basada en la estratificacion y el mejor uso de
otros sectores dentro de 1a capacidad nacional.

3. investigacion operacional - desarrollo di investigacion
en una ampiia variedad de campos, incluyendo ecologia
de vectores, uso de insecticidas, desarrollo de una
vigilancia con analisis computarizado, estratificacion,
y la exploracion de las intervenciones fructiferas en
el campo de la educacion de salud y la participacion de
la comunidad en control de lo malaria.

4. Rendir un informe aceptable.
Documentos de Apoyo

El documento de  apoyo basico usado por el equipo de
evaluacion fuec ol documento del proyecto:

USATD Malaria Control Project Paper, Ecuador. (Project No.
518-0049) 92 pp. Annexes A, C-M. January 29, 1985,

*El  término "logistica"™ usado en el alcance del trabajo fué
utilizado para incluir 1a evaluacion  de los clementos
administrativos y de manejo del proyecto de la malaria.
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ANEXO I cont.

La lista de documentos en Anexo IV fué utilizada hasta

cierto punto por los miembros del equipo dependiendo en el area
de responsabilidad.
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ANEXO II. EVALUACION DE LOS MIEMBROS DEL EQUIPO

Samuel G. Breeland, Ph.D., (Jefe de Equipo) es un consultor
especializado en entomologia de Jacksonville, Florida. Algunos
de sus trabajor anteriores incluyen: Director del Laboratorio de
Entomologia Médica de la Florida en Vero Beach, Florida; Jefe, de
la Division de Entomologia Médica, Biologia de Vectores Y
Division de Control de CDC; Bidlogo Investigador, Tennesse Valley
Authority; y Entomologo Médico, en la Oficina de Salud de la Zona
del Canal de Panama. Tiene vasta experiencia en investig-cion y
control de la malaria y otras enfermedades transmitidas por
vectores, principalmente en la Américas.

D., M.P.H., fuec un Epidemidlogo-
Malariologo en la Cawmpana Nacional de Erradicacioén de la Malaria
en Colombia desde 1956 hasta 1965 y un miembro de la PAHO/WHO
desde 1966 con experiencia en la Erradicacién de la Malaria y
Programas de Control en las oficinas regionales de la WHO de las
Américas, Africa vy Asia. En la actualidad en un consejero
regional sobre la malaria para PAHO/WHO en Washington, D.C.

Hernando Cardenas Gutiérrez, M.D.

Patricia O'Connor, M.A., A.,B.D., es una Instructora Adjunta de

Investigacion en el Departamento de Bioestadisticas Y
Epidemioclogia, de la Escuela de Salud Publica Yy Medicina Tropical
de la Universidad de Tulane. Ha realizado varios proyectos en

educacion de salud, cuidados primarios de salud y desarrollo
comunitario en Guatemala, Bolivia, Ecuador y El1 Salvador. Ella
es miembrc del Directorio de Behrhorst Development Foundation en
Guatemala,

annmstiVQrs,AB,S,,,M,S,LHALRLDLEL, es un consultor en malaria y
contrc. de vectores. Ha ejercido posiciones en operaciones Yy en
gerenclia con agencias para combatir mosquitos en Nueva Jersey vy
California (1950-58). El1 fué co-director de A.TI.D. (CDC/PASA) de
los programas nacionales de erradicacion de malaria en Nicaragua
(1959-1961), Ecuador (1961-66) y Paraguay (1967-68), y el Jefe de
USAID del equipo asesor en Vector Biology & Control Project,
Vietnam (1969-1973). Sirvio también como consejero para el
hemisferio occidental de la division regional de A.I.D./W en 1973
hasta que se jubilo en 1976.



70

ANEXO III. PERSONAS CONTACTADAS

USAID

Washington, D.C.
Victor K. Barbiero, Ph.D., Consultor en Salud Publica

Quito (USAID/Ecuador)
Sr. Frank Almaquer, Director de Misidn
Sr. Scott Smith, Delgado de Mision
Sr. William Goldman, Funcionario de Desarrollo de Salud
Sr. Herbert Caudill, Jr., Funcionario del Proyecto

Guayaquil
Dr. Jesse Hobbs (LTA), Asesor Técnico en Malaria

Proyecto de Biologia y Control de Vectores (VBC)

Andrew A. Arata, Ph.D., Funcionario Superior Técnico
Barry A. Silverman, Sc.D., Especialista en Programas de
Computacion Biomédicos

Dr. Victor Reyes Lituma, Director del SNEM

Dr. Francisco Vazquez B., Jefe de Consejero del Epidemi-
ologia, A.I.D.

Dr. Joubert Alarcon, Jefe de la Seccidn de Entomologia, SNEM
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ACD Deteccidn Activa De Casos

AED Academia para el Desarrollo Educacional
API Anual de Parasitos

EOP Fin del Proyecto

GOE Gobierno de¢ Ecuador

HE Educacion de Salud

KAP Conocimiento, Actitud y Practicas

LOP Duracion del Proyecto
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PASA Acuerdo de Servicio entre las Agencias
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