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I. SUMARIO EJECUTIVO
 

RESUMEN DEL PROYECTO
 

El pr6posito proyecto Control de la
del de 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 USAID/
entre 

Ecuador (GOE) provee $6,500,000 de Prestamo de Desarrollo y una
 
subvencion de $3,000,000 para el proyecto (durante un periodo de

cinco afos) a partir de la fecha de autorizaci6n. El convenio
 
fu6 firmado el 21 dle marzo de 1985. Dicho proyecto consta de
 
cinco partes principales.
 

1. Gerencia del Proy,-!cto
 

La cantidad de $1,500,000 de fondos de subvencion para la
 
asistencia tecnica a corto y a para fortalecer
largo plazo las

operaciones de la malaria en el 
SNEM en las areas de gerencia,

epidemiologia, vigilancia, susceptibilidad a medicamentos,

resistencia a los insecticidas y evaluaci6n.
 

2. Investigaci6n Sobre los Sistemas Operacionales
 

La cantidad de $335,000 de fondos de 
 subvenci6n para

financiar las investigaciones en control de vectores, ecologia de
 
vcctores, computarizaci6n de los da.tos de 
la malaria para la
 
estratificacion, intervenciones en educaci6n de salud y estudios
 
de la prevalencia de otras enferinedades transmitidas por
 
vectoreso
 

3. Entrenamiento
 

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 y

gerencia administrativa; entrenamiento a corto y a largo plazo

dentro 
 del pais para los examinadores y colaboradores
 
voluntarios; y entrenamiento de los instructores de educacion de
 
salud.
 

4. Evaluaci6n
 

La cantidad de $200,000 de fondos de subvencion para

financiar los servicios de los malari6logos de los E.E.U.U.
 
quienes participaran en programas de revisi6n anual y revisi6n de
 
los resumenes de evaluacion de proyecto.
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5. Financiamiento de Equipos y Materiales
 

La cantidad de $6,5000,000 de fondos de prdstamos para

financiar insecticidas, equipos de rociamiento, 
 transporte,

materiales de laboratorio, medicamentos antimalaricos, etc.
 

METODOLOGIA UTILIZADA
 

A cada miembro del proyecto de evaluaci6n se le asign6 un
 area tdcnica de concentraci6n. La asignaci6n de los miembros de
equipo a un area tdcnica especifica se bas6 en el area d
especialidad de cada 
miembro. Las areas t-ue requieren evalua­
ci6nes tecnicas especificas, fueron destinadas 
al equipo entero.

El trabajo se llev6 a cabo a traves de 
entrevistas con funcio­
narios del GOE/SNEM y el 
equipo de USAID individualmente

sesiones con o en
 

grupo, viajes de campo, revisi6n de los reportes y

documentos facilitados al SNEM, a otras 
 instituciones y a
individuos. La preparaci6n del reporte distribuy6
se entre unequipo, se prepar6 un borrador del 
documento principal asi como

tambien un Sumario Ejecutivo mas formal en 
ingles y en espafiol

para ser entregado a la Misi6n de A.I.D en Quito, antes 
de la

separaci6n del equipo, el 
14 de mayo de 1987. El jefe del equipo

sera responsable del reporte final conjuntamente con el VBC.
 

RESUMEN DE LOS RESULTADOS
 

1. Administraci6n
 

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 administrativas. Este
problema se 
catalog6 como un problema de evaluacion y 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 la :nalaria en muchF.s

situaciones en Ecuador; 
(2) problemas continuos en las relaciones

laborales los cuales han comprometido los objetivos del programa;

y (3) ia falta de entrenamiento administrativo en el pasado. Sin
embargo, el entrenamiento de los administradores a nivel
 
intermedio esta programado para 
un futuro pr6ximo. La eficacia

del Directorio del SNEM, junto con 
un dedicado consejero a largo
plazo, han compensado muchas de las dificultades encontradas
 
hasta la fecna.
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2. Investiqaci6n Sobre los Sistemas Operacionales
 

La presencia de un consejero a largo plazo (LTA) con
 
conocimiento y experiencid, trabajando con el Director del SNEM,
 
quien es una persona conciente de la realidad y dedicado a su
 
trabajo, ha posible un nilmero de
hecho que proyectos
 
operacionales hayan sido implementados. El proyecto ha atraido
 
la asistencia tecnica extramira] de varias instituciones locales.
 
Hasta la fecha, uiia parte especifica de la investiqaci6n

operacional ha sido implementada y se encuentra en progreso o ha
 
sido completada en: computarizaci6n de los sistemas de
 
informaci6n de la malaria, estratificaci6n, susceptibilidad del
 
Plasmodium falcparum a los medicamentos, incriminacibn del
 
vector Anopheles, estudios sobre el control urbano de mosquitas,
 
el desarrollo de un sistema urbano de evaluacion anofelina,

evaluaci6n de criaderos v las densidades larvales del Aedes 
aegypti mediante la inspeccion por manzanas de casas, pruebas de
 
insecticidas utilizados en las viviendas, estudios la
sobre 

resistencia a los insecticidas y varios proyectos en enfermedades
 
transmitidas por vectores ademas de la malaria irncluyendo la
 
leishmaniasis, la oncocercosis y el mal de Chagas, como tambien
 
una serie de estudios sobre conocimientos, actitud y practica

(KAP) estratificados en variables de area geografica, cultural y

racial.
 

3. Vigilancia
 

La epidemia de malaria en 1984 resut6 en un incremento en 
el ntimero de casos de 8,748 casos en 1980 a 78,599 casos en 1984.
 
A finales del aio 1986, el nulmero de casos de malaria habia
 
disminuido a 51,430 casos. Uno de los prbpositos de este
 
proyecto es asistir al SNEM/Ecuador para cambiar la politica y

estrategia de eradicaci6n, hacia una estrategia de control de la
 
malaria c~n el objetivo de desarrollar un programa de preverici6n,

vigilancia y control. La estrategia de control tendra como base
 
la epidemiologia local contra la malaria integrando

actividades de control con aquellas de los Servicios Generales de
 
Salud y con la participaci6n activa de la comunidad. El sistema
 
de deteccibn de casos de malaria ha sido revisado y actualmente 
esta basado en la detecci6n pasiva de casos, por ejemplo, una red 
de colaboradores voluntarios y de los Servicios Generales de 
Salud. El proyecto provee asistencia tecnica y material para
fortalecer estas actividades. El diagn6stico y el tratamiento de 
la malaria ha sido decentralizado a traves del traslado de los 
laboratorios de microscopia de los Servicios Generales de Salud a 
la periferia de la ciudad. Con el apoyo tecnico del proyecto, la 
susceptibilidad del P. falciparum a la cloroquina y a otras 
drogas estan siendo monitoreadas. La vigilancia entomol6gica ha 
sido mejorada a traves del entrenamiento del equipo tecnico. El 
sistema de informaci6n ha sido revisado en preparaci6n de una 
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etapa mas avanzada en la cual la computarizaci6n de los datos
permitira 
 un analisis rapido para facilitar la toma de
decisiones. Los Servicios Generales 
de Salud est~n siendo

utilizados en 
!a vigila.cia de las actividades contra la malaria
 a traves de la participaci6n en la administracifn de los
tratamientos antimalaricos. La coordinaci6n de las 
actividades
 
contra la malaria pueden ser mejoradas a traves de la creaci6n de
 un Comite Nacional sobre la Malaria con apoyo 
continuo 	del
 
proyecto.
 

4. Entrenamiento
 

Se espera 	que la capacidad institucional del EOP sera forta­
lecida grandemente a traves 
de la combinaci6n de viajes de
estudios, 	adiestramiento tecnico, y la capacitaci6n y el 
entrena­
miento a 	largo piazo. 
 El proyecto va cumpliendo un progreso
uniforme 	en el entrenamiento del personal 
del SNEM 	y de otras

instituciones 
del GOEF/I.SP. Especialmente se debe notar 
el
proyecto del SNEM, administrado conjuntamente con el
Subsec:etario de Salud de Guayaquil, para entrenar el equipo delos Servicios Generales de Salud. Hasta la fecha, 230 medicos,
enfermeras y otros, han asistido a cursoun 	 de cinco dias sobreel diagn6stico y tratamiento de !a malaria y otras enfermedades 
contraidas por medio de vectores.
 

5. Educacidn de SaludlParticipaci6n de la Comunidad 

Hasta la 	 fecha, e proyecto no ha implementado su programa
rural de Educaci6n de Salud. En la 
 actualidad, se estan

identificando la asistencia 
tecnica adecuada para el desarrollo
 
del material educacional v la evaluaci6n, campadas de educaci6n

masiva y estrategias para la participacibn de comunidad.
la 	 El
esfuerzo 	para !a
incrementar participacifn de la comunidad en

Areas urbanas 
(Guayaquil) 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. 	Organizaci6n V Gerencia
 

Se recomienda que USAID/Ecuador revise la
 
actuaci6n del 
contratista en el cumplimiento del

acuerdo y tome las medidas necesarias para llevar
 
la asistencia del contratista a un nivel aceptable
 
a USAID/Ecuador, al GOE/SNEM y a] 
LTA. 

Se recomienda que los 
 empleos financiados por

subvenciones provistas el.
por acuerdo con el

GOE/A.I.D. para asistir al LTA, y las cuales no 

http:GOEF/I.SP
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han sido ocupadas (asistente administrativo y

secretaria bilingUe), deben ser ocupadas lo 
mas
 
pronto posible.
 

Se recomienda que debe mantenerse una estrecha
 
cooperacion entre USAID y el GOE en la
 
determinacibn de las especificaciones sobre el
 
equipo que debe ser suministrado por o a traves 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. Vicilancia
 

El SNEM deberia desarrollar un modelo para la
 
vigilancia epidemiol6gica. En 1986, la Provincia
 
de Esmeraldas (Zona VII) produjo mas de 50% de
 
casos de malaria en Ecuador. Se ha recomendado
 
que el Departamento de Epidemiologia del SNEM
 
inicie ls actividades epidemiol6gicas orientadas
 
hacia operaciones en las Zona VII durante por lo
 
menos un afno, con monitoreo, para deterninar la 
efectividad y realizar las modifiuaciones 
necesarias. Se recomend6 mans adelante que el SNEN 
afiadiera equipo profesional, especialmente 
medicos, en la Zona VII. 

El SNEM deberia asignar a una persona a nivel 
central para aslimir responsabilidad en la 
coordinaci6n do !as actividades de vigilancia de 
la malaria para la red del pais. 

Se recomienda que se consideren los estudios del 
sindrome de clorociuina-prurito en !as diferentes 
comunidades etnicas. 

La decentralizaci6n del diagnbsr-ico de la malaria 
y los servicios dOe tratinmiento, equipados de forma 
adecuada, deber ian ser ace 1erados, colocando 
laboratorios en los hospita eos y servicios 
generales de salud en la peri eria de 1a ciudad. 

Se recomienda que Ios equipos entomol6gicos 
m6viles se les de asi'lnaciones de campo en base a 
la estratificacibn epidemiol69cica. 
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Se debera desarrollar un esquema L6gico y

simplificado 
 de investigaci6n epidemiol6gica,

basado en los casos de 
malaria para ayudar a
determinar las medidas de control 
 en los

diferentes estratos epidemiologicos.
 

3. Investigaci6n Sobre los Sistemas Operacionales
 

Debido a la diversidad de temas de investigacion,
intereses organizativos, fondos y asistencia

tecnica bajo 
este proyecto, se recomienda que
SNEM designe un coordinador de 

el 
investigaci6n para


trabajar en colaboracifn estrecha 
con el LTA.
 

Atn en la ausencia 
 de un coordinador 

investigaci6n del SNEM, se 

de 
recomienda que unprofesional ofiu;ia .ntde la c ral 6-1 .S'"

Guayaquil, sea idencificado 
en 

y este envuelto
activamente con cada proyecto 
definitivo sobre

investigaci6n operacional en sitio
e donde se
necesite, con el objeto de "crecer" profesional­
mente y obtener un major desarrollo institucional.
 
De hacerse esto, el SNEM estara siempre al tanto
de los planes, actividades, progreso y resultados
especificos 
de las actividades de investigaci6n

bajo este proyecto.
 

Los siguientes 
 tenas de investigacion 
 se
 
un
recomiendan para implementacion inicial 
 en
conjunci6n con los esfuerzos para 
mejorar e


control de 
 .a malaria: eficiencia de la
vigilancia contra 
 .a malaria, utilizando
 
indicadores clinicos, 
 aplicados por los

colaboradores voluntarios (tomas muestra
de de
 sangre en casos sospechosos de cener i3enf"ermedad) ; esquemas terapeuticos alternos
el tratamiento de las infecciones con P. vivax 

para
yla evaluaci6n de los medicamentos alternos,

amodiaquina y Fandisar, en las areas donde se ha
documentado resistencia a la cloroquina.
 

4. Entrenamiento
 

El SNEM continua su programa de entrenamiento 
conjunto con el Subsecretario de Salud enGuayaquil, en el 
 manejo clinico de malaria
 
mediante el personal de los Servicios Generales de
Salud y otros profesionales medicos militares.
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Se deberia hacer esfuerzos para actualizar el
 
programa de viajes de estudios de observaci6n y el
 
entrenamiento a largc plazo 
de los estudiantes
 
dentro del limite de tiempo del proyecto.
 

Para iniciar e institucionalizar un programa de
 
participaci6n y apoye de la comunidad 
en el
 
control de la malaria, e' SNEM deberia preparar un
 
entrenamiento y un plan de educacin continua para

los colaboradoros voluntarios y sus supervisores

inmediatos, los auxiliares de evaluacjbn.
 

5. Educacion de Saludj/Participaci6n de la Comunidad
 

La primera prioridad institucional con respecto 
a
 
la educaci6n de salud, deberia ser el desarrollo
 
de un plan de educacidn general tanto para las
 
areas rurales para las areas urbanas. Se deberia
 
buscar asistencia tecnica para desarrollar este
 
plan.
 

Se debera prestar especial consideraci6n al inicio
 
de un proyecto a escala pequefia, con base en la
 
comunidad, para control la malaria en
el de una
 
region prioritaria del pals (por ejemplo un grupo

pequefio de comunidades en el norte de la Provincia
 
de Esmeraldas).
 

La estrategia de educaci6n 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 miqraci6n en
 
Guayaquil, incluyendo el estudio de KAP los
de 

diferentes vecindarios y grupos etnicos. Un
 
estudio secundario es necesario para identificar
 
las areas de la ciudad en las cuales existe
 
trasmisi6n local de malaria y resistencia del P.
 
falciparum a la cloroquina.
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II. DESCRIPCION DEL PROYECTO
 

El pr6posito 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 control sobre los
 
niveles de incidencia. El convenio del provecto 
 entre
 
USAID/Ecuador (COE) provee $6,500,000 de Prestamo de Desarrollo y
 
una subvenci6n de $3,000,000 para el proyecto (durante un periodo

de cinco af]os) a partir de la fecha de autorizaci6n. El convenio
 
fue firmado el 21 de marzo de 1995. Dicho proyecto consta de
 
cinco partes principales.
 

1. Cerencia del. Provecto 

La cantidad de $1,500,000 de fondos de subvenci6n para la
 
asistencia tecnica a corto y a 
largo plazo para fortalecer las
 
operaciones de la malaria en el en las areas de
SNEM gerencia,

epidemiologia, vigilancia, susceptibilidad a medicamentos,

resistencia a los insecricidas y evaluaci6n.
 

2. Investigaci6n Sobre los Sistemas Operacionales
 

La cantidad de $535,000 de fondos de subvencin para

financiar las investigaciones en control de vectores, ecologia de
 
vectores, computarizaci6n de los datos de la malaria para la
 
estratificaci6n, intervenciones en educacion de salud y estudios
 
de la prevalencia de otras enfermedades transmitidas por
 
vectores.
 

3. Entrenamintc
 

La cantidad de $900,000 de fondos de subvenci6n 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 y a largo plazo

dentro del pals para los examinadores y colaboradores
 
voluntarios; y entrenamiento de los instruictores de educaci6n de
 
salud.
 

4. Evaluaci6n
 

La cantidad de $200,000 de fondos de subvencion para

financiar los servicios de los malari6logos de los E.E.U.U.
 
quienes participaran en programas de revision anual y revisi6n de
 
los resumenes de evaluacion de proyecto.
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5. Financiamiento de Equipos y Materiales
 

La cantidad de $6,500,000 de fondos de prestamos 
para

financiar insecticidas, equipos de rociamiento, transporte,

materiales de laboratorio, medicamentos antimalaricos, etc.
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III. EVALUACIONES PREVIAS/REPORTES
 

No existen evaluaciones previas de este proyecto. Los
 
consultores tecnicos han participado en varias Areas y han
 
rendido reportes que contienen evaluaciones tecnicas sobre la
 
eficacia del proyecto, el progreso y los problemas que se han
 
encontrado. E1 equipo de evaluacic'n reviso numerosos documentos
 
relacionados con el proyecto (Anexo IV). Reportes, documentos de
 
protocolo y acuerdos que comprenden asistencia tecnica y
administracion han sido considerados en preparacion de este 
documento. 
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IV. BENEFICIOS OBTENIDOS HASTA LA FECHA
 

La implementaci6n del proyecto, concentrando actividades en
 
las areas urbanas, se cree que ha contribuido a
 
contrarrestar la epidemia :-eciente de malaria en todas las
 
provincias excepto Esmeraldas, donde la malaria continua.
 

La infusi6n de 
 ayuda por parte de A.I.D. en gerencia,

asistencia tecnica e investigaci6n, ha sido vital para el
 
SNEM durante este periodo de transicion de la fase de
 
estrategia de eradicaci6n a la fase del control multi­
facetico.
 

Muchas de las actividades de vigilancia, control y educaci6n
 
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 6nfasis en la investigaci6n, para mejorar el
 
control de la malaria y otras enfermedades producidas por

vectores, se llev6 a cabo en agosto de 1986.
 

El desarrollo de un siscema de informaci6n computarizado
 
para el Ecuador con implicaciones para la extensi6n 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 ndmero de estudios en la evaluaci6n, y el fomento de una
 
vasta linea de insecticidas disponibles en el mercado estan
 
siendo incluidos.
 

La primera etapa de la incriminaci6n de vectores anofelinos
 
de la malaria, por ejamplo, una guia para la identificacibn,
 
ha sido completada.
 

El convenio entre CDC/PASA 
y el VBC, para asistencia
 
tecnica, 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 integraci6n del control 
de la malaria con el control
 
de otros problemas de salud.
 

Los esfuerzos del SNEM para controlar la malaria 
en dreas
urbanas por intermedio del trabajo con agencias municipales,
escuelas y areas rurales, mediante el trabajo 
de los
promotores de salud de 
la comunidad (Instituto Ecuatoriano
de Obras Sanitarias), 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. Administraci6n y Gerencia
 

1. Antecedentes
 

La reciprocidad de la 
curva grafica indicando la disminuci6n
 
y el aumento de la malaria en 
Ecuador refleja las acciones de
 
gerencia del Durante o seis en
SNEM. cinco afios, la primera
 
parte de los afios sesentas, las operaciones eficientes del SNEM
 
sin las restricciones de la actualidad, malaria fue
la reducida
 
de los niveles actuales hasta el punto que Ecuador estuvo
 
virtualmente libre de malaria y el SNEM estuvo 
 altamente
 
motivado, bien organizado, actuando con cordura para trasladar a
 
las areas rurales la prestaci6n de programas basicos de salud
 
puiblica. Excepciones a los exitos generales (1)
fueron: 

Esmeraldas, la cual empez6 con promedios muy altos de malaria y

donde la tasa de malaria se fue reduciendo de una manera
 
uniforme, pero 
a un curso mas lento; (2) Santo Domingo de los
 
Colorados, el cual fue practicamente inhabitable, con un 100% de
 
incidencia de malaria, ha ido mejorando hasta el punto que aun
 
con la tasa siendo incas 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 poblaci6n 
era muy pequefia y
 
hostil.
 

Equiparar el manejo con la erradicacion y el control de la
 
malaria puede parece un poco presuntuoso, sin embargo la verdad
 

Ecuador en mayores
es que no posee este momento problemas

entomol6gicos. Uno de los obstaculos con que se tropieza la
es 

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 necesaric y

utilizar cualquier metodo requerido para su control.
 

La malaria en el Ecuador precedi6 la Ilegada de los primeros

conquistadores espafioles; 
la poblaci6n aut6ctona estaba acostu,­
brada a usar la quinina para su tratamiento. El incremento y los
 
cambios de la poblaci6n, la extensi6n 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 llev6 la
 
reciente creada Organizaci6n Mundial de la Salud (WHO) a fomentar 
una campaha mundial para erradicar la malaria. Este plan
envolvi6 rociamientos peri6dicos del interior virtualmente de
 
todas 
de las viviendas en !as areas malaricas y el desarrollo de
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una red de 
nuestreo para la detecci6n rapida y el tratamiento de
la enfermedad. Este programa comez6 
en Ecuador al final de los
 
ahos 1950.
 

Operaciones dinamicas 
 de Salud Pfiblica similares a la
mencionada anteriormente, fueron nuevo
un punto de partida en
Ecuador, como 
 fueron en la mayoria de los paises 
 menos
desarrollados. Tradicionalmente, estos servicics de salud
estaban orientados a diagnosticar y tratar sin tomas de los
individuos infectados, y no 
para acciones preventivas designadas
para proteger al ptiblico 
 en general. El tipo de programa
anterior requiere obviamente un planeamiento muy cuidadoso,
administracibn 
efectiva, y atenta supervisi6n de las unidades
m6viles a traves del pais, 
y ninguna de las estructuras o el
funcionamiento de los Ministerios de Salud estuv6 dirigido hacia
estas funciones. 
 Esto, ademas del hecho que, el program de la
eradicaci6n de la 
 malaria fue "prometido" como una operaci6n

temporal a corto plazo 
 (8 afios), llevo a la formaci6n de
organizaciones semi-aut6nomas, como son 
el SNEM/Ecuador.
 

Durante el 
periodo de mayor exito, aproximadamente 1960-65,
el SNEM fue dirigido conjuntamente por el GOE y USAID, con 
fondos
operacionales de ambas entidades. PAHO proporcion6 asistenciatecnica adicional y entrenamiento; UNICEF don6 los 
insecticidas y
las medicamentos necesarios, y les alquil6 una 
flota de vehiculos
 
para ser usados por el SUEM.
 

El SNEM equipado y organizado, logr6 fumigar efectivamente 
con DDT el 
100% de las viviendas en las areas malaricas dos vecesal afio en un horario regular, establecer y servir una red de6,000 voluntarios escogidos cuidadosamente quienes tomaron
muestras de sangre y administraron medicamentos contra la malaria
 en sus pueblos. El SNEM tuvo examinadores quienes mantuvieron 
a
los voluntarios motivados y con 
suficiente abastecimiento. Otros
examinadores fueron estacionados 
en otros hospitales del GOE y enclinicas ambulatorias para tomar muestras de todos los 
casos con
fiebre. Un cuerpc de evaluadores fememinos realiz6 inspecciones
mensuales, de domicilio en domicilio, en las areas perifericas 
menos desarrolladas de Guayaquil. 

La operaci6n rue hasta cierto punto flexible, por ejemplo,fue determinado que algunos de los 
focos encontrados en las areas
suburbanas de Guayaquil eran autoctonos y las investigaciones delos entom6logos de USAID y el SNEM revelaron una gestacioncarasteristica de los vectores en los envases del agua potable.
Un sistema fue disefado para el tratamiento rutinario de estas
fuentes con Abate, resolviendo asi el problema. 
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Claramente, tan grande y diversificada operaci6n requiri6
 
una buena gerencia y administracion. Los equipos y los
 
materiales de abastecimiento fueron recibidos y distribuidos en
 
el campo oportunamente, y el personal fue entrenado y

cuidadosamente supervisado. Lo mas importante, la se
moral 

mantuv6 siempre alta entre los ampleados del SNEM y esto se
 
reflej6 en el tratamiento y la recepci6n de "su cliente" mas
 
importante, el publico domiciliado en las Areas malaricas.
 

Los empleados del SNEM en esa 6poca usaron uniformes
 
caracteristicos de los cuales ellos se enorgullecian, sabian cual
 
era su 
misi6n, y estaban altamente motivados para implementarla.

Los salarios y los sueldos en el SNEM eran equivalentes a los del
 
MOH, pero en el SNEM, estos (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 proveyendoles con seguridad

laboral y asegurandoles que 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 esto a! SNEM para que ellos se
 
encargaran.
 

Por otra parte, la entrada del SNEM a los domicilios de los
 
pueblos, la red de personas y transporte fueron utilizadas
 
frecuentemente por otras agencias. En esa epoca, el MOH

virtualmente no tenia ninguna unidad operacional de educacion de
 
salud, mientras que el SNEM tenia una secci6n de 
educaci6n de
 
salud bien desarrollada con cuatro unidades m6viles 
-n operaci6n.

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 do datos de 
informaci6n humana mantenidas por el SNEM y actualizadc, cada seis 
meses por los equipos de rociamiento fueron utilizados por el 
censo oficial de los afios 1960 sin realizar un calculo indepen­
diente en las areas alaricas. 

Un resiitado de e :tos esfuerzos fue la reduccibn de casos de 
malaria, para 
3966 de menos de 5,000 casos en todo el Ecuador con 
menos de 400 casos de P. falqpazrum. Estas figuras se basaron en 
una muestra fie] 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 prestamos, termind 
 el manejo
conjunto de todos los proyectos 
con los cuales A.I.D. estaba

asociado. El mientras, teoria
SNEMI, en 
 mantuvo su estructura
vertical, se convirtio 
en la parte administrativa del MOH y

comenzo a sufrir ia misma escasez, el amontonamiento de los
diarios logisticos, el retraso de los pagos y la baja en 
la
 
moral, como en el .101r; en general.
 

Desde 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 1966, subio a 78,000 casos reportados en 1984, y la
cifra de 
1964 de renos de 400 casos de P. falcinarum aument6 a
15,000 cases reportados en 1984. Aun mas notable es que las
cifras mas recientes estan basadas en una muestra "menos que"adecuada. Las mejores estinaciones son las cifras del afio 1984,las cuales solo rerresentan un quinto del numero actual de casos.
 

Es cierto que las lluvias torrenciales, fuera de lo
ordinario y las inundaciones causadas por 
"El Nliio" al principio
de los afos 1980 tuvieron un gran impacto en la incidencia de lamalaria, 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 fumigacion 
y epidemiologia, 1965-1986).
 

En un pais donde los insecticidas mas econ6micos y algunas
combinacibnes de medicamentos 
 contra el parasito son aun

effectivas contra el vector, 
la resurgencia de las tasas de
malaria a niveles antes del pre-S.EM solo puede ser atribuidos ala falta de sistemas de distribucion que deberian colocar
personal entrenado, con los equipos y abastecimiente necesarios,
 
en los puntos donde la acci6n preventiva pudiera ser utilizada.
 
Esta es una 
falta de gerencia y administraci6n.
 

2. Resultados
 

a. Personal
 

En general, el SNEM se encuentra impedido por 
su sindicato
de trabajadores los cuales no 
 permiten la utilizaci6n de

trabajadores de una categoria en la otra. ni tampoco la
transferencia de personal de una categoria a la otra, no latransferencia de personal de un area otra.a Por ejemplo: en
Esmeraldas, hay una necesidad de examinado-res adicionales y deayudas de para Ilevarentomolocgia a ca!Do el trabajo programado en 
estos campos. Estes trabajadores existen en otras lreas del
pals. En algunos casos, son suh-utiizados porque este tipo detrabajo es de baja prioridad alli, pero las regulaciones delsindicato no permiten que los transfieran. En Esmeraldas misma, 

http:pre-S.EM
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GRAFICO 1. GRAFICO DE LAS OPERACIONES DE ROCIADO 
1965 - 1986 

RELACIONADO CON LA INCIDENCIA MALARIA 

(preoared by SNEM in 1986) 
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hay 22 medicadores en la n6mina de pagos del SNEM. El proyecto

de la administraci6n masiva de medicamentos ha sido descontinuado
 
alli porque no pud6 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 -'a zona, y no puede
 
ser despedido. En efecto, estas personas estan siendo pagadas

sin hacer nada mientras trabajo importante en esta y otras zonas
 
permanece sin hacer, por falta de personal.
 

El sindicato de trabajadores ha sido beneficioso para el
 
SNEM porque ha insistido en el mantenimiento del sistema y el
 
pago puntual de los salarios y sueldos, y la libertad de no ser
 
hostigados por la politica establecida par la gerencia

cooperativa anterior -- ventajas no compartidas por los empleados

del MOH de ese periodo. 

Desafortunadamente, sin embargo, el acuerdo de la union del 
SNEM fue designado para llenar la organizaci6n de la eradicaci6n
 
vertical de la malaria y podria ser mas flexible y garantizar
libertad de cambios de sitios de trabajo, sin dafiar el progiama.

Bajo el programa diversificado de control de la malaria, sin
 
embargo, el SNEM deberc tener la flexibilidad de apuntar las 
areas de major infeccidn y concentrar los distintos metodos 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 Prestamo
 

General: Como es senialado en la lista anexa de fechas de 
recibo de materiales por el SNEM (Anexo I), nada fue transferido 
al SNEM hasta por lo menos 13 meses despues de haber firmado el 
proyecto en enero de 1985. Parte de este retraso puede ser 
atribuido a los procedimientos normales de compra, pero esta 
explicaci6n no es valida en la compra equipos comunes cemo son 
vehiculos, y ciertos articulos com medicamentos antimalaricos y
quimicos de ]aboratorios los cuales tienen un numero limitado de 
proveedores. 

Algunas quejas han sido expuestas por el personal del SNEM 
con referencla a Io que ellos ven como falta de asistencia 
administrativa inmediata de USAID, pa"ticularmente on las Areas 
de abastecim/ento. Les fu6 sefialado que las mismas no eran parte
de la responsabilidad del LTA, quien debe concentrarse en los 
asuntos tecnicos, pero ellos todavian quisieran una major union 
administrativa entre el SNEM y USAID. 
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Una queja especifica fue que el SNEM, en vez de USAID, fud 
encargado de pasar los productos por la aduana cuando esto podria
 
ser reallzado mas 
rapido y de manera mas efectiva por intermedio
 
de USAID.
 

Otra queja del SNEM, en esta area, fue que sin contacto 
administrativo diario con USAID, seria imposible mantener una
 
cuenta activa de los balances de los diversas cuentas de fondos 
de subvenci6n de A.I.D. Estos datos pueden obtenidosser 

nediante el consultor al LTA o en Quito, perc esto s6lo traeric. 
mas retraso y aiadiria mas trabajo del consultor al LTA.
 

C. Transporte 

La falta de transporte es una de los mayores inconvenientes
 
del pre-programa del SNEM, y fue un area en la cual el impacto
del proyecto podria ser demostrado mas rapido por el personal del
 
SNEM. Desa fortunadamente, los vehiculos financiados por el 
gobierno no llegaron hasta pasado un afio despues cue el acuerdo 
fue firmado, y el SNIEM no fue consultado sobre el tamafio y lcs 
tipos de autom6biles requeridos. 

Una gran cantidad de descontento se ha presentado a todos 
los niveles del SNE1'1 con las 30 camionetas de carca (pick-up
trucks) provistas. Estas soil por lo menos dos veces mas grandes
del tamafio que se necesita, y pr lo tanto, se hace muy dificil 
de manejarlas en los cdminos rurales del pais, y son costosas de 
operar en terminos del combustible, aceite y otros materiales. 
El prestamo para eli proyecto provee algunos fondos para piezas de 
repuesto para dichos ve.iculos, pero es dudoso, que si el SNEM 
los emplea, que los fondos puedan sostener el mantenimiento de 
estos vehiculos para mantenerlos en servicio. 

Vehiculos compactos de doble trasmisibn, hechos en los 
Estados Unidos, labrian sido menos costosos, servido mejor para
el prbposit-o esperado y durado mas. 

d. icroscopios 

El i.nforme del pioyecto pidib la compra de 20 microscopios 
de diagnostico clinico (compuesto, bifocales, con luz propia) los
 
que se recibieron fueron modelos monoculares, con espejos, pan, 
ser usados con una fuente de luz. Este Ultimo sirve para uso 
esporadico en el campo, pero para uso continuo en el I aboratorio,
el ]nodelo binocular, con iuz, eo necesario. 

Estos nicroscopios no han debido ncr aceptados, pero fueron 
aceptados por la presion do implementar ol plan de aumentar el 
numero de laboratorios en el pais y reducir el tiempo entre el 
muestreo de sangre 
y el diagnostico -- con microscopistas
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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 ya

usados.
 

e. Insecticidas
 

De acuerdo al convenio del proyecto, el GOE esta obligado adisponer un presupuesto de $2.0 millones de d61ares pa--a la
 
compra de DDT para 
ser usado en fumigacirn intradomiciliaria,

mientras que fondos de prestamo de A.i.D. incluyen 3.5 millones
de d6lares para insecticidas organo-fosforados y equipos de

aplicacion. Los ultimos para ser usados en 
volumenes ultra-bajos

(ULV) en 
espacios do fumigacion como tambien 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 partes2 

del pals.
Ya que el DDT es mans seguro, menos costoso, y cuesta la mitad
 
para aplicarlo de lo que cuestan los 
 insecticidas organo­
fosforados, (e1 DDT provee un 
efecto residual efectivo de por lo
 
menos se4s meses, mientras que los organo-fosforados son, en lo

maximo, efectivos por solo tres meses) , el DDT debe ser elinsecticida de preferencia para la fumigacibn 
de casas. Sin

embargo, el Ministro de Salud anterior, aparentemente preocupado

de la posible reaccion de los grupos ambientales, refiri6 las
 compras del DDT a! S-'ubsecretari6 de Salud, quien las aprob6, pero
cuyos poderes de c-2-inra son limitados. El SNEM, en consecuencia,

ha podido compr.Ir el DDT solo en pocas cantidads, insuficientes 
para Ilenar la demanda que el proyecto necesita. Para compensar
esta falta de insecticida, el SNEM le ha pedido A.I.D. quea 
compre cantidades nayorcs de organo-fosforados, utilizando fondos
 
no comprometidos del proyecto.
 

3. G.er nc i a- del _Proyecto 

a. USAID/Ecuador 

USAID/Ecuador ha hecho probablemente mas en gerencia
administrativa para este programa de lo que razonablemente se
esperaria, pero la separacion geografica de la misi6n, de las
operaciones del por hecho de que elSNEM el funcionario encargado
en Quito tarmbi6n lud responsable de otros proyectos sin relaci6n,
resulto en d¢£eficiencias en el campo. 

Este procto on necesario para re-vitalizar el SNEM yasistirlo en eli cambio de direccibn ladesde eradicacion vertical
ie la malarii hasta ia flexibijidad de la organizaci6n muilti­
m@todo en el control do la malaria bo cual sera requerido en el

futuro. Durante este periodo de transicion, el SNEM necesita la 

http:compr.Ir


21
 

inyeccion de fondos extras, investigacion de los sistemas
 
operacionales, entrenamiento asistencia
y tecnica la cual el
 
proyecto provee para sobrepasar la inercia de 20 ahos de

repeticion relativamente inefectiva del sistema 
antiguo. Con
 
este empuje inicial, el GOE/SNEM continuaria un programa efectivo
 
con sus propios recursos.
 

Ha habido quejas de parte del SNEM, de que io ha existido 
suficiente colaboraci6n en la preparaci6n de los protocolos de 
investigacion llevados acabo por CDC bajo este proyecto, que noesta recibiendo los resultados de las investiqaciones, y que, una
 
vez completadas, no dejan a los profesionales Ecuatorianos y los
 
semi-profesionales 
adiestrados en las tecnicas de investigacion

empleadas. El SNEM no tiene personal adicional a este nivel para

asignar a estos proyectos, pero el Director del SNEM sugiere que

si los investigadores fueran contratados por LSAID 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

tecnico, requeriran un entrenamiento bastante mas amplio de lo
 
que ellos han hecho 
hasta el presente. El consejero al LTA
 
indica que hay, o habra en corto tiempo cursos en administracion
 
en 
Guayaquil. Estos 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/ServLcio Nacional de Erradicaci6n de
la malaria ha cumplido una buena labor de gerencia en este 
proyecto. Todas las condiciones precedentes fueron llenadas, y
los fondos del Ecuador fueron colocados como fue programado. La

vinica critica es con respecto a la renuencia a comprar las
 
cantidades acordadas de DDT. Esta falta result6 que A.I.D.en 
tuvo que proveer mas do las cantidades programadas de 
insecticidas organo-fosforados como tin substituto. Aun con el 
exceso de material, el SNEM no ha podido fumigar el programado
nimero de viviendas. Otros problemas, no directamente atribuidos 
al GOE/SNEM, 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 relaci6n a 
estas materias incluidas adelante en estason mas secci6n del 
reporte. 
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C. Contratista
 

La gerencia es, probablemente, el punto mas debil 
de este
proyecto y ha sido responsable 
por muchos de los omisiones y
discrepancias descritas 
a traves 
de la seccion de administraci6n
 
de este informe.
 

Todos los informes, 
 reportan dificultad 
 en las
comunicaciones 
con la compafia contratista, las Escuelas Unidas
de America (USA). 
 Por ejemplo, cartas y preguntas frecuentement2
 
no son respondidas; el LTA puede 
no recibir su salario, las
asignaciones, 
 los viaticos puntualmente en la cantidades
correctas; retrasos 
en los pagos de honarios y de gastos de los
consejeros tecnicos corto
a 
 plazo son irrazonablemente largos.
La compafiia no es 
capaz de proveer consejeros a corto plazo como
son requeridos (por ejemplo aparentemente no pudieron encontrar un mecanico de habla espahola en Miami para entrenar el personal
del SNEM). 

El LTA contrat6 un conductor, para ser pagado con fondos delcontrato bajo el 
acuerdo del proyecto, pero sus experiencias para
obtener 
el pago puntual de esta personal por los E.E.U.U.(requiriendo muchas veces el le
que LTA pague de sus fondos
personales) ha hecho 
que 6l (LTA) se niegue a contratar un
asistente administrativo o una secretaria bilingue cuyos salarios
fueron previstos en la n6mina de pagos de los E.E.U.U.
 

La falta de un administrador trabajando conjuntamente en 
la
oficina del SNEM 
ha forzado a USAID asumir
a 
 mas funciones
administrativas, desviando 
al LTA rde sus deberes tecnicos 

SNEM sintiendose que habia sido desatendido en

y
dejando todavia al 

esta area.
 

4. Recomendaciones
 

Se recomienda 
que a la hora de la negociaci6n del pr6ximo
contrato 
general del sindicato/SNEM, se sefiale a los
funcionarios 
 del sindicato la necesidad de introducir

flexibilidad en los asignaciones de los agremiados.
 

Se recomienda una cooperaci6n mds estrecha entre USAID y los
usuarios en 
la preparaci6n de las especificaciories de equipo
a los abastecedores 
para ser distribuido por o a traves de
USAID. Los 30 camionetas (pick-up) son caso,
un pero el
principio se aplica a 
todas las 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 investigaci6n.
 

Como fue sefialado por el Director del SNEM, el acuerdo de 
GOE/USAID pide la provisi6n, por parte de USAID de fondos de 
subvenci6n, de un equipo de personal Ecuatoriano (asistente 
administrativo, secretaria bilingie y conductor) para
asistir al consejero tecnico de USAID. A excepcion del 
conductor, estas posiciones no han sido ocupadas, y cemo 
resultado el proyecto ha sufrido. 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 SNEM en preparacibn para la 
implementacidn de los proyectos de investigacibn 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 fumigaci6n intradomicilia­
rios plAneados por el SNEM. A.I.D. deberia de disuadir del
 
uso de los insecticidas no programados, como substitutos
 
para el DDT.
 

El inforne del proyecto expone que "la asistencia t6cnica 
sera provista bajo un contrato maestro neqociado con la 
Misi6n de acuerdo con los procedimientos competitivos de 
A.I.D., con una firma o instituci6n capacitada en E.E.U.U." 
Se recomienda que USAID/Ecuador revise la actuaci6n 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 Epidemiol6gica 

1. Antocedentes 

Aproximadamente el 60% de la superficie total del pals se 
considera como area potencialmente malarica y alberga alrededor 
de 5.7 millones de habitantes (1987) expuestos al riesgo de 
contraer malaria. El riesgo varia grandemente de acuerdo con las 
caracteristicas ecol6gicas y socio-econ6micas de las diversas 
areas en que se subdividen las tres principales regiones 
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geograficas de 
 la 
 Costa, la Regi6n Amaz6nica y los Valles
Interandinos de 
las vertientes hidrograficas del 
Oceano Pacifico
y del Rio Amazonas. 
 Durante el programa de erradicaci6n se us6
el DDT como principal insecticida para interrumpir la trasmisi6n
de malaria. 
 El DDT se aplicaba por igual en toda el area
malrica, de acuerdo con la 
estrategia especifica, sin hacerdistincion entre las areas con diferento potencial malarigeno.El resultado fue satisfactorio y durante 17 ahos en un periodo de23 (1959-1981) se consigci mantener la IPA en al pais por debajode 1.5 casos por 1,000 habitantes. Los voctoras anofelinos, aunno han desarrollado resistencia al quo produciendoDDT, siguealta mortalidad en los mosquitos y un evidente impacto sobre latrasmisiOn do la enfermedad. Por razones diversas en los afnos1966-68 se redujo el numero do rociamientos y se desencaden0entonces una epidemia duroque hasta 1971. Se restablecio lnaplicacion de DDT y se _ogro controlar do nuovo la inc idenciapero cuando se volvib a disminuir el ntdmero de rociamlientospartir a sumano 

metereologico tales 

a
do 1920, esto factor otro, vario, e orden 
como lluvias torrenciales por encima de lacifra promedio do ados ante r i ores y prob.1 emas do orOdenadministrativo y iabora, otra epidemia se inici6 en !981 que auncontinua causando alta morbi _idad v mortalidad oseca1me ste en

la Provincla do Esmeraldas. 

Los casos de malaria aumentaron de 8,748 en 1980 a 78,599 en1984 
y desde dicho aho han venido disminuyendo a 68,989 1985 y
a 51,430 en en

1986. En el periodo enero a marzo 1987, se
reportaron .3,757 casos, que, comparados son los 14,890 de igualperiodo en 1986, no parece indicar ue haya habido unadisminucion significativa. 

La experiencia del pasado demuestra que la ma ari a onEcuador es responsiva a ]a aplicaci6n de DI)T cuando esta so haceen forma continuada. Sin embargo, Para obtaner dicio efecto ennecesario aplicar (A IDDT extensi,va.te en tdo el Pais,convirtiendose en una medida preventiva que par s,, _Jno ',-vadc) eo. topuedo mantene1rse. Por par t,otra o nive les do pr ev\alenciade la a laria, quo son di ferosto en ian. d i\ersa Areasgeografica:' eco]ogicas, so jst ifican quo 'd( genora]icemedida con igr:i itensidad. Po Y o tanto 
usa 

es nece,a.'io adecuarel sistema do informaci n y v .I a nC:i a para obtener lainformacien epidemiolgica qacj perm ita ca:iticar & prblemaestratificar Q] area ma lotica con ,l 
y

f in dc ap 1 i , r medidasintegrada s P co:nt ro 1 que y.roduwan rssl ] tads de (a. rcterpermanente a costous, razonanhe. EJ uscdo de lo insecticidaspodra enttonces eor r;acionalizado, .imitando wsuap]i Iacibn paraareas especificas de prioridad epidemiol6gica, donde se compruebeque continua siendo la medida do mayor boneficio. 
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A trav6s del proyecto se pretende: (a) controlar el estado
 
epidemico que prosenta la malaria; 'b) investigar la situaci6n de
 
resistencia del mosquito vector a los insecticidas y del P.

falcipag_-tm_ a las drogas antimalaricas; (c) mantener la enfermedad 
bajo control, a nivel nacional, dentro de niveles de incidencia 
que no representen un problema de Salud Pdblica, ni 
interfieran
 
con el proceso de desarrollo del pais; y (d) ctesarrollar la
 
capacidad institucional que puede mantener tal nivel de control
 
una vez que este se haya alcanzado. 

Esto significa, que hay necesidad de estudiar y establecer 
los nivees de incidencia malarica que sean compatibles con el 
desarrollo, sin repr(Esentar un problema de Salud Publica a nivel 
local. Las Jns-i tuciones gubernamentales de Salud deberan 
participar en el esfuorzo para mantener la incidencia de malaria 
bajo ese nivel, 7 estar en capacidad de identificarlo y
evaluarlo, para que so ejecuten las acciones de control
 
necesarias al primer indicio do que ese nivel ha sido sobre­
pasado. De acuerdo con los niveles do la endemia en cada area o
 
region, cierto nfimero de casos de malaria podria persistir, pero
la mortalidad po,: malaria no podr& existir. Como estrategia para
alcanzar estos objetivos, habra que adecuar el sistema de 
informacion y vigilancia epidemiologica y adecuar la estructura 
del Servicio encargado del control, para que responda con 
efectividad a la necesidad de conocer la situacion de malaria y
los niveles do incidencia, para planificar y ejecutar las
 
intervenciones adecuadas a nivel local con el fin do controlar 
las epidemias. En el proceso de 
adecuacion de la estructura, y
del sistema de informaci6n y vigilancia epidemiologica, se 
deberAn incorporar los recursos do las estructuras de salud del 
pals y la comunidad mismi. 

La terminologi(a do malaria y de la erradicaci6n do la 
malaria, define como funciones individuales do la vigilancia "la 
detecci6n de casos, el exmen parasito]6gico, el tratamiento con 
medicamentos antimalarico-, la investigacibn epidemiol6gica, la 
investigaci6n entomolbg]ica, la eliminaci6n de focos bien sea 
mediante aplicaci6n do insecticidas de accion residual o la 
acministraci6n colectiva de medicamentos, el seguimiento do casos 
y de la comunidad." El objetivo final do la vigilancia era 
comprobar la interrupcion de la trasmisi6n de malaria. 

En los programas de control dc- malaia, la- funciones de la 
vigilancia pueden ser las mismas pero los objetivos, la 
intensidad y la frecuoncia con que se ejecutan las acciones para
obtener informaci6n sobre lo,,- indices- de morbilidad y Ia 
tendencia de la malaria, son diferent2 . El disefio de la
vigilancia deber variar en cada pais, do acuerdo con las 
necesidades impuestas por las caracteristicas de la malaria a 
nivel local. 
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La vigilancia epidemiol6gica en el Ecuador, se ha realizado
 
de acuerdo con el esquema disefiado para los programas de

erradicaci6n, cuando el area malarica se dividia en Areas en fase
 
de ataque y Areas en fase de consolidaci6n. La bfisqueda de casos
 
se hacia en forma activa (BA) a traves de visitas domiciliares en
 
todo el area malarica y a traves de biusqueda pasiva (BP), por

intermedio de una red de Puestos de Notificaci6n (PN) a cargo de

Colaboradores Voluntarios ICV). 
 Las restantes actividades se han
 
realizado tambien de acuerdo con 
las normas de erradicaci6n.
 

2. Resultados
 

El programa de lucha contra 
la malaria en el Ecuador, de

acuerdo con el prop6sito del proyecto, esta iniciando la fase de
 
transici6n entre la doctrina y la estrategia de erradicaci6n y la
 
de control, con el proposito de organizar un programa de
 
prevenci6n, vigilancia y control de 
la malaria, que tenga como
 
base el enfoque epidemiol6gico y la incorporacifn de algunas

actividades del 
programa antimalarico en la programaci6n propia

de los Servicios Generales de Salud. Sin embargo, aun es
 
necesario continuar el perfeccionamiento del enfoque

epidemiologico del. de establecer
programa control, la
 
distribuci6n de los recursos disponiibles de acuerdo con !as

prioridades epideminlogicas, 
y las condiciones socio-econ6micas
 
de la poblaci6n mas afectada, y organizar la movilizaci6n de los
 
recursos 
que ofrecen otras instituciones y la propia comunidad
 
para estructurar el programa de control de 
la malaria, siguiendo

la estrategia de Atenci6n Primaria 
de la Salud (APS) . Para
 
ejecutar un programa de control concebido en dichos tdrminos, es
 
necesario disponer de una estructura administrativa adecuada que

refleje la concepci6n de acciones integradas de caracter
 
permanente que requiere el control. Las principales observa­
ciones son !as siguientes: 

a. Red de Notificacifn de Casos de Malaria
 

La busqueda casos malaria se la
de de ha orientado a 

obtenci6n de muestras de sangre exclusivamente a traves de una
 
red de notificacibn integrada por:
 

Servicios de Salud
 

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

Subtotal 
 809
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Colaboradores Voluntarios 
 6,332
 

Total de PN 7L141
 

Los 7,141 PN estan instalados en 5,466 localidades que

representan el 
51.S% de las 10,560 localidades identificedas en
 
el area mal~rica.
 

La red de notificacibn debe ser atendida por Auxiliares de
 
Evaluacin 
quienes realizaran supervisi6n y readiestramiento,

recolecci6n de las muestras 
de sangre tomadas y reposici6n de
 
materiales. Se estima que son necesarios Auxiliares.
130 Sin
 
embargo, problemas administrativos y de logistica impiden que se
 
haga la visita a todos los PN, con la regularidad y periodicidad

establecida para cada 
 area, y esto ocasiona insuficiente
 
informaci6n y considerable atraso en el examen oportuno de las
 
muestras 
 dec sangre, ademaks do la falta de atenci6n,

abastecimiento y estimulo a los CV. 
 El atraso en la
 
disponibilidad de la informaci6n epidemiol6gica impide que se
 
haga el analisis necesario para la evaluacion de !a 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 dotaci6n 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 dc enero marzo de 1987 no se
a 

encuentra informacion de que la red de notificaci6n haya sido
 
atendida, seguin el formulario OC 26, "Informe, mensual de
 
produccibn de evaluaci6n." Durante 1986, en enero y septiembre,
 
no se reportb ninguna actividad. En los meses restantes, de
 
cinco cantones existentes en la Provincia, dUnicamente en dos,

Quininde y Esmeraldas, el porcentaje de CV visitados con 
reJ.aci6n
 
al ndimero de CV exitentes vari6 entre 14% y 62% siendo -50% el
 
valor medio. En el grupo de. "otros" entre los cuales se
 
incorporan los establecimientos de Salud Publica, los dos
en 

cantones mencionados y durante 10 
meses de 1986, el porcentaje de
 
visita vari6 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 PI 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 notificaci6n se
 
mantuviera adecuadamente en constante estado dc producci6n de
 
informacibn y el SNEM tuviera 1a capacidad operativa 
 de
 
atenderla, suPervisarla y abastecerla con oportunidad, la
informaci6n recogida sobre la morbilidad por malaria seria casi
suficiente para conocer la tendencia de la trasmisibn y seria un 
indice apropiado para ejecutar encuestas y estudios epidemio­
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l6gicos complementarios en tiempo y lugares especificos segfin las
 
necesidades.
 

b. Diagnostico y Tratamiento de Casos de Malaria
 

La red de notificaci6n sera servida por 33 laboratorios del
 
SNEM, con 46 microscopistas que realizan el examen parasitologico

de las muestras de sangre tomadas por los integrantes de la red.
 
Los 	laboratorios a su vez toman y examinan muestras de sangre, 
a

pedido de la poblaci6n que acude a ellos solicitud de tal
en 

servicio. 
 Existe el proyecto de aumentar la red de laboratorios
 
con la contrataci6n de 27 microscopistas mas, que se

distribuirian en localidades las
24 de siete zonas en que se
 
divide el SNEM. Los laboratorios se ubicaran en las unidades
 
operativas del- inisterio de Salud.
 

El diagn6stico rapido de casos de malaria para su 
tratamiento oportuno, factores 	 esencial para alcanzar los

objetivos del proyecto, si se quiere controlar estado
el 

epidemico de la malaria 
y luego mantener la enfermedad bajo

control.
 

EJ diagnostico debera ser 
seguido por el tratamiento de los 
casos. El tratamiento deberd ser administrado por quien conoce
el diagn6stico (microscopista), o por quien ordeno el examen
(medico o personal del Servicio de Salud), por quien tomb lao 
muestra de sangre (Colaborador Voluntario).
 

En virtud del proyecto se ha ]ogrado avance en este canpo.
En primer lugar se ha descentralizado la ubicacion de los micro­
scopistas a nivel zonal, especialmente en Esmeraldas y se ha
dispuesto que se administre ei tratamiento una vez hecho el 
diagn6stico. Se ha dado responsabilidad del tratamiento 
antimalarico, a las diferentes unidades de salud para 
tratar los
 
casos descubiertos en 	 CV continuaran
ellas, y los 	 administrando
 
el tratamiento presuntivo de tomar la muestra de sangre y el
 
tratamiento radical 
una vez confirmado el diagn6stico.
 

c. Esquemas Ferapeuticos 

Los esquemas de tratamiento antimalarico que se usan en el
SNEM, son los mismos esquemas diseiados para la epoca de la 
erradicaci6n 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 diagn6stico micro­
sc6pico
 

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

(4) 	Tratamiento de infecciones de P. faiciparum,

resistentes a la cloroquina con Fansidar el primer dia
 
y 45 mg de primaquina el segundo dia (dosis para
 
adultos) ; y
 

(5) 	Quimicprofilaxis es suministrada en forma individual 
Uinicamente a las personas que las solicitan. 

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

d. Comportamiento de las Especie Parasitarias Ante las
 
Drogas Antimala)ricas 

La especie parasitaria prevalente en el Ecuador es el P.
 
vivax; sin embargo, el ndimero de infecciones por P. falciparum en
 
los 	ultimos cuatro afios se 11d inntenido por encima ae los 10,000 
casos por afio, que representan una frecuencia relativa para todo 
el pais que varia de 40.0% en 1983 a 23.3% en 1986. Cuando se 
analiza la situacidn por provincias, se observa que durante 1986 
la frecuencia relativa para Esmeraldas fue 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 fue inferior 
a 9.0%. Se tiene informaci6n tambien sohre presencia de cepas de 
P. falciparum resistentes a la cloroquina en Esmeraldas pero se
 
carece 
 de informacidn completa sobre la distribucion geogrifica,
la intensidad v ]a frecuencia de las resistencia asi como del 
comportamiento de las cepas ante otras drogas antimalaricas. El 
conocimiento de esta informaci6n es esencial para establecer la 
politica de t -ratamiento para dicha espocie parasitaria. 

El proyccto esta realizando en la ciudad do Esmeraldas, 
pruebas de susceptibjiAdad de . P. falci.parum a la cloroquina
mediante pruebas in vivO y mediante pruebas in vitro, se estudia 
la sensibilidad a otras drogas antimalkricas adma, de cloro­
quina. Dificultades nadministrativas impidioron realizar los 
estudios en San Lorenzo. Las pruebas Jn vivo avanzan satisfacto­
riamente con airededor dt ',0 casos enrolados en el estudio. 
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Algunas dificultades inherentes a las pruebas in vitro se han
 
presentado pero los estudios continfian.
 

Un interrogante que se 
debe 	aclarar durante los programas de

control de malaria, es la respuesta de las cepas loc:iles de P.

vivax a los esquemas de tratamiento con primaquina. El trata­
miento durante 14 
dias 	con 15 mg diarios (dosis para adultos), no

tendria la misma indicaci6n que tuvo durante los programas de
erradicaci6n. Esquemas diferentes usados en otros paises, tales
 
como el de cinco dias y el de tres dias 
(15 mg de primaquina por
dia, dosis para adultos) y la dosis (lnica combinada de cloroquina
450 mg mas primaquina 45 mg podrian ser evaluados con asesoria 
tecnica proporcionada por el proyecto para probar su indicaci6n
 
en las variadas situaciones epidemiol6gicas que se presentan en
 
el pais.
 

e. Investigacion Epidemiol6gica de Casos de Malaria
 

La investigaci6n epidemiologica de casos por lo general no
 
se realiza, o ha sido restringida a algunas areas de baja

incidencia que anteriormente se consideraban como areas en fase
 
de consolidaci6n.
 

Aunque la investigaci6n epidemiol6gica de casos no se
 
considera indispensable como lo fue durante 
los 	programas de

erradicaci6n, la investigaci6n de casos es 
un elemento valioso de

la vigilancia epidemiol6gica especialmente para los fines de la
 
estratificacion:
 

(1) 	 En Areas urbanas como en Guayaquil y otras ciudades,
donde el numnero grande de casos encontrados debido a la 
presencia de casos procedentes de Areas con trasmisi6n,

pudiera dar la impresi6n de que existe trasmisibn de 
malaria en la ciudad; y 

(2) 	 En areas rurales donde se presentan casos de malaria en 
localidades de los valles inter-Andinos situadaq en 
alturas liaitrofes de] area malarica. 

f. Vigilancia Entomol6gica 

La vig.ancia entomol6gica como rutina, se concentra actual­
mente casi exclusivamiente en realizaci6nla 	 de pruebas de 
susceptibilidau 
 do los vectores a los insecticidas DDT,
fenitroth in y malathi on que continuan produciendo altos indices 
de mortalidad cn Ios mosquitos sin que haya evidencia de
resisteijia. 1iI vlgilnIncia entomol6rjica inciuye una variedad de 
estudios ntro. otro, obr hiAb ito. de alidmentacion y reposo de
los anofelinos vectores, ei grado de contacto hombre-mosquito, el
comportamiento ante insecticidas, ademas monitoreolos 	 etc., dei 
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de la densidad anofelinica a traves de los meses del afio 
 de 
acuerdo con las variaciones climaticas y estacionales, asi como 
tambien la evaluaci6n del efecto residual de los insecticidas y
su impacto en el control de la enfernnedad. El proyecto esta 
trabajando para la mayor capacitaci6n del personal de
 
entomologia, complementando el adiestramiento basico 
que les ha
 
sido impartido a nivel nacional en afios pasados. El Jefe de la

Secci6n 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 tambien recibieron
 
entrenamiento en la Universidad de Panama y el 
Jefe de la Secci6n
 
asisti6 
a un viaje de trabajo y estudio en el Instituto 
Smithsonian en ashington, D.C. Dificultades administrativas y
relacionadas con el transporte de los equipos de entomologia a 
nivel zonal han limitado ei cumplimien~o de los planes de trabajo 
y de las actividades de vigilancia que deben realizarse. 

g. Sistemas de Informaci6n y Difusi6n 

A partir de enero de 1986, se estableci6 gue la tabulaci6n 
de muestras homdticas examinadas se hiciera de acuerdo con la
fecha de toma de la mueotra y no por fechas de examen. Laminas 
que lleguen a los laboratorios con un atraso mayor de dos meses 
son descartadas. Esta disposici6n ha perinitido tener idea mas 
clara acerca de Ia epoca en quo ocurre la trasmisj6n de malaria. 

Con apoyo del proyecto se ha iniciado ya el proceso de
 
estudio 
 de] sistema de informacibn para quo, Ia recolecci6n,
tabulaci6n, analisis y difusibn do los datos estadisticos, sea 
oportuna y apropiada para la toma de decisiones. El objetivo
final es eI establec imiento de un sistema computarizado de 
informacion. So cuenta con -a asistencia tecnica do in experto
contratado por el proyecto quo visit6 el. pais e inicid ol proceso 
con la cooperacidn permanente de an funcionario de 1;1 Subsecre­
taria de Salud do I.a Zona I ; tres personas del SNEM se 
encuentran en adientraiinto. En esta actividad se incluye
tambien la recolocci n de inforrnacidn para la estratificaci6n del 
area malarica.
 

h. Vigilarc: Antimalarica par os Se.vicios do Salud 

Con apoyo del proyecto, la participacion de los Servicios 
Generales do Salud on la-: actividade; antimal dricas se esta 
incrementando a traves de acciones taleso como: 

(1) Adiestramiento de los tdcnicos d : laboratorio de las 
unidade de 5alud y provision de materiales y equipo 
para capacitarlos en el diagnostico microscopico 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 y centros de salud
 en todo el pais, pero especialmente en area
el hiper­
endemica de la Provincia ci FPmr~A1das. Estoslaboratorios serAn vigilados la
por autoridad

respectiva, pero administrativa y normativamente 
continuarldn deiend(iendo del SNEM; 

(3) Se ha dado la responsabilidad del tratamiento
antimalarico a los hospitales, centros y subcentros de
salud para que administren 
a los casos de malaria

descubiertos 
en tales servicios. 
 En las unidades

operativas a cargo de 
un medico pero sin laboratorio,

se dar el trat-amionto antimalarico 
con 	el diagn6stico

clinico y se tomard la muestra de sangre para ser
recogida por el SNEM o remitida al laboratorio mas
 
cercano. 
 En 	 las unidades operativas sin medico 
permanente, se tomara la 
muestra dc sangre, se dara el
tratariento presuntivo y muestra!a 	 sera recogida porpreventivo el SNEM. Despues de recibir e! d-iagn6stico
se dara el tratamiento radical. 

(4) 	Se pretende intensificar la participaci6n de los

Servicios Generales de Salud en la toma de muestras de
 
sangre para la bucsqueda de casos. 

i. Coordinacion y Cooperacion Intersectorial 

Se ha creado e Comite Nacion l contra la Malaria queintegrado por el Director Ilacional 	
esta 

de Salud, el Director Tecnicode la Subsecr-taria dc Salud Region II, el Director de SanidadMilitar, el Delegado del 	 Instituto Ecuatoriano de SeguridadSocial, el Asesor de Malaria del Proyecto USAID/GOE, el Represen­tante de la PAHO/WHO, y el Director del SNEM. A traves do
Comite, sf- espera que sera oosible 
esto
 

coordinar las acciones de
salud para control de la malaria con otras 
 instituciones
deben tener participaci on 	

que 
en la lucha contra Iia enfermecdad. 

j. Estratif.icacion doi Arca Ma .1ar-i ca 

Las 	 particularidades geograficas dL 	 Ecuador determi nan laexistencia de diversos nichos ecold0gI , en In-	 cuacles losfactores epidemiol6gLcos condicionantes d trasm.ion1la 	 maliricase presentan con c: iract orJ sticas de .inton! I dad y f recuenciavariables dando 0rl-1 n a dii. or onto ; doradCo, potencialmalarigeno. En 1los ,gvamas do control de la mallaria, laestratificacibn de 	 J a; zAreas maI aricas de acuerdo con supotencial malarigeno es La base para la planificacion de las 
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medidas de control necesarias para cada area o regi6n homogenea.

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 locales existentes y
de acuerdo con los recursos disponsibles. Las prioridaaes de
control seran determinadas por la combinaci6n de varios facctores 
tales como la prevalencia mal-]*iriua, las condiciones socio­
economicas, la tecnologia aplicable, los recursos disponibles, 
etc. 

Se ha comenzado a ostratificar (I Area malarica del pais
usando inicialmente el parametro de la Incidencia Parasitaria
Anual (API) por mi habitant.s. Se ha dividido el pals,
inicialmente en tres areas de acuerdo con el grado de trasmisi6n,
alto, medi ano, y bajo -- agrupancio uno o varios cantones por
estrato. El SNEI. considera que los indicadores usados ahora son 
insuficientes y planea ampliar e intensificar el proceso. 

Debera continuarse el process de estratificaci6n con el 
apoyo que el proyecto viene dando, mediante el estudio y acopio
de informaci6n relativa a los diferentes parametros que influyen 
en la trasmisi6n de malaria a nivel local de la unidad epidemi-­
l6gica que se considere apropriada. Parece que una unidad menor
al canton seria mas alpropriada. Los paraimetros a estudiar, entre 
otros, serian los geograficos, ecolbgicos, parasitolbgicos,

entomol6gicos, antropologicos socio-cui turales,y de morb4 'l idad y
mortalidad, la respuesta do la malaria a las medidas de control, 
etc. Como parajmet ros operacionales debe estudiarse la 
infraestructura del sistema de salud, los sistemas de inforrnacion
 
y difusion y la red do entidades publicas y privadas tengansue 

actividades relacionadas con factores inf luyentes la
en 
trasmision de la malaria. 

Entretanto, se considera esencial realizar un taller de
 
trabajo o seminario para reorientaci6n del personal del SNEM, a

todo nivrl, comenzando por el nive central. Este taller 
sobre

la doctrina y estrategcia de control de la malaria, el concepto y
metodologia de estrat 1f.ic ac/i6n epidomio]6g ca y operacional y
sobre la politica, pl anificacibn y ejecucion del control de 
malaria dentro de la eJtrate ia do Atonui6n Primaria de Salud. 
El proyecto dispone do ,.so:; ' pa ma pr(1ve, a;:orn a ci 
operacional al. proces;o do t : at-i f (c'ib n y aa a tarea de
reorientacion y adiestiromi onto del p(Isonai dI T Como..'1 
investigacibn operacional a 'oci ada sofia sonveni ente realizar 
estudios de colaboracibn e intOrcamb i o d- nforma cibn tecnica con
los programas de control do malaria do Colombia y Peru con
referencia a la metodoiogia y proso de estratificaci6n 
especialmente en las areas fronterizas.
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k. Vigilancia Epidemiol6gica en la Zona VII, Provincia de
 
Esmeraldas
 

El 50.5% de todos 
los casos de malaria descubiertos en el
Ecuador durante 1986 correspondi6 a la Provincia de Esmeraldas.
Esta provincia 
tiene una poblaci6n de alrededor de 327,000

habitantes los cuales representan apenas el 5.9% de toda

poblacibn malarica del pals. 

la
 
El numero de muertes atribuidas a
malaria en el Ecuador durante 1985 fue 
de 64, de ±as cuales 59
tuvieron diagn6stico confirmado. las muertesDe 64 por malaria

25 ocurrieron en Esmoraldas (39.0%), de las cuales 14 tuvieron
lugar en el area urbana (56. 0%) y las 11 restantes en el area
rural. Otras provinc-as con mortalidad por malaria en 1985fueron: Cotopaxi y Rios, muertes cadaLos 8 en una; Manabi 7;Pichincha 5; Guayas ,4; Napo 2 y 1 en cada una de las Provincias
de Morona, Loja, Azuay, Cahiar y Chimborazo. 

La Zona V11, no tieno epidemi61ogo; solo tiene un medico que es e, Jefe do Zona. El Departamento deEpidemiologia en colaboracibn con la Jefatura do Zona deEsmeraldas ha preparado A "Programaci6n de Actividades
Epidemiologicas de la Zona VII, Provincia de Esmeraldas." Sepretende obtener informaci6n mensual de ras del 80% de lasiucalidades existentes, a traves de 555 CV 109y Unidades deSalud distribuidas en 15 Areas de Evaluacibn Epidemiol6gica a finde obtener un mejor conocimiento de la real situaci6n malarica enlos cinco cantones de la Provincia y una cobertura suficient yoportuna de tratamien-tos antimdicL iuu i que contribuya a Ia *L.Ia
 
contra la malaria como enfermedad.
 

La programacion, en general, esta e-structurada sobre los­conceptos do vigilancia epidemiolbgica durante un programa Aecontrol de malaria. Se considera que puede ser un modelo paraestudiar y que la inplementacibn en forma completa y oportuna del programa elaborado podrdi servir de base para evaluacion delsistema do vigilancia. Permitirai tambiern hacer las correcciones 
y ajustes necesario2; hasta legar aI disefio quo sea mas
apropriado para -ra , hiperend6micas como Ia de Esmeraldas. 

Factores de ordn administrat-ivo y do gerencia no hanpermitido iniciar la implemontacion de. plan. El proyecto pro­
porciona ayucda tecnica y soporte financiero. 

3. Recomendaciones
 

El SNEM tiene la necosi dad de probar un modelo para la 
vigilancia epidemiollbgica en el programa de control de
malaria. Las area.,, hiperendbmicas de la Provincia de
Esmeraldas durante 1986 produjeron mas de] 50% de todos
los casos de malaria on el Ecuador. El Departamento de 
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Epidemiologia ha preparado el Programa de Actividades
 
Epidemiol6gicas de la Zona VII, Provincia de
 
Esmeraldas. En vista de la trascendencia que la
 
vigilancia epidemiol6gica representa para el control de
 
la malaria, se recomienda que el programa de
 
actividades epidemiol6gicas de la Zona VII, Provincia
 
de Esmeraldas, se implemente con el caracter de
 
investigaci6n operacional, sometiendolo al monitoreo y

evaluaci6n correspondientes, por lo menos durante un 
argo de operaci6n completa y continua para probar su 
efectividad y hacer los ajustos necesarios.
 

Al mismo tiempo, se recomi{nda que el SN.Y, considere la 
posibilidad de aumentar el numero de profesionales, 
especialmente medicos, en la Zona VII, Esnteraldas. 

El SNEM debe identificar una persona a nivel central y 
hacerla responsable de: (a) preparar el plan para 
revivir y reactivar la red do notificacion de casos de 
malaria y para mantenerla en 6ptimo estado de funciona­
miento; (b) revisar la distribuci6n geografica de los 
NP y planificar la reubicacibn do los NP si fuera 
necesario para que !a localizacion del. NP obedezca a 
las conveniencias epidemiol6gicas; (c) planificar, 
dirigir, coordinar, supervisar y evaluar eA readi­
estramiento de los colaboradores. El adiestramiento 
debera ser hecho en cada zona do operaciones bajo la 
responsabilidad del m6dico Jefe de Zona; (d) revisar y 
analizar los datos estadisticos correspondientes a las 
visitas de atencibn y a la productividad de la red de 
notificacibn; y (e) analizar la informaci6n epidemio­
logica obtenida para tomar las decisiones necesarias.
 

El proyecto d .isspoine de recursos para real izar eA 
adiestramiento do notificantes y compietar la dotaci6n 
de equipoy y mter iales para los PN. 

Se cons idera noCesaro quo per..onal tecn ico del SNEM 
sea comisionado para trabajar junto con el equipo de 
expertos contratados por el proyecto a corto piazo a 
fin do recibi r lia trans farencia de tecnologia que 
refue rce. a capcidad tbcnico-operativa del SNEM en 
forma permanent:e. En e. caso de l ostud l o sobre 
susceptibi lidad del P. faIciparum a las drogas 
antimaldricas, el personal nacional una adiestradovez 

podria continua r estudiando el comportam-iento del P. 
falciprum en otras rare; eogra-ficas con major 
prevajencia de esta especie, acelerando el proceso de 
investigaci6n. 
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El proyecto debe continuar apoyando e intensificando
 
los estudios sobre el comportamiento de las cepas de P.
 
falciparum resistentes a !a cloroquina, asi como
 
tambien iniciar estudios sobre la respuesta del P.
 
vivax a esquemas terapetticos diferentes con dosis
 
variables de primaquina, El objetivo de los estudios
 
sera definir las caracteristicas epidemiol6gicas de la
 
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 facilitardn la formulaci6n de la politica y
estrategias de la terapettica antimalarica en el Pais 
con el fin de prevenir y evitar la mortalidad por
malaria y disminuir iA morbilidad. 

Como ,nvostigacion operacional relacionada 
 seria
 
conveniente realizar estudios sobre el sindrome 
cloroquina -prrito en comunidades de origen etnico 
diferente. 

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

La decentralizacibn del diagn6stico para tratamiento 
oportuno de los casos de malaria debera acolerarse, 
ubicando Ios laboratorios en los hospitales y Servicios 
Generales do Salud. Los laboratorios 1, los Servicios 
de Salud dehoran disponer de un adecuado stock de 
medicamento. antima laricos, incl uyendo quinina, o 
instrucciones para su administraci6n. El sum in istro 
oportuno y en cantidades suficientes debar& estar 

entomologia 

asegurado 
suministrow 

por los 
bien sea 

servicio5 
del SNEM 

de 
on 

admini stroci6n , 
particular o del 

Ministeri do ., ad. 

Seria conveni ente organivar siete equipos do 
con base en lon siete ayudantos existentes 

y distrihui r Ios equipos segOn InosY estratos 
epidemiolbgJicon que so definn, gnwicando a do un 
equipo A fura ncesario a Ian areas hiperendemicas y 
pri oritar i . En oSt a Iorma cada equ 1 poc)dr a 
encargarr, do, t -aa-o ; rof ci icon y ]I nma doen 
actividads camduciria a un tomprano Colocimiento de 
parAmetron. impurtantes de Wte:rn inmed iato. Cada 
equipo d:b,:rl a ,tar dotado de movil ;idad propia e
 
independi nto de acuerdo 
con Ai tipo de transporte
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necesario para el area que le corresponda trabajar. 
Debera proveerse tambien de facilidades en las
 
instalaciones fisicas de las sedes de trabajo.
 

El proyecto podria estimular la realizaci6n de un tipo
simplificado de investigaci6n epidemiol6gica de casos 
de malaria, como parte de la vigilancia epidemiologica 
y del proceso de estratificaci6n continuada, para

orientaci6n de las medidas de control. necesarias en 
los
 
diferentes estratos.
 

C. Investigaci6n de los Sistemas Operacionales
 

1. Antecedentes
 

La investigaci6n de los sistemas operacionales es uno de los
 
componentes principales de la asistencia de USAID/Ecuador, bajo

este proyecto (gerencia de proyecto, investigaci6n de -istemas
 
operacionales, entrenamiento, evaluaci6n y apoyo de la
comunidad), cada uno de los cuales esta prograrnado para cumplir 
un proposito en el proyecto, es decir, para desarrollar las 
capacidades institucionales del SNEM de manera de controlar la
actual epidemia de malaria, reducir la incidenc in naciona] de 
malaria y mantener 1oE do2control sobro dive incidoncia. 

El proyecto provee $535,000 fondos do subvencion de apoyo a
las investigaciones operoionale en ecol ogica de vectores,
pruebas de insecticidas, el. Tnalisis de los dato'; de viqilancia
asociados con la estratificacion pot medio de la computaci6n,
exploraciones de intervenciones efectivas de educac io6 de salud,
 
y la base de los estudios de prevalenci.la de otra- en4ernedades
 
transmitidas por vectores. El fc t or 
 do in vveovtigaci6n
operacional se benoficialr-A y contrjihuj-'; aI factor de entrena­
miento, lo cual esta fdnanci ado o1 rondos do ';nbvooc A6n de

$900,000 para el entrenami onto do] IMEM it todo lon nivoeo. 
Ademas, el p: oyecto provee fondo!; de 'ubvoociAon do $1,365,00C 
para asistencia tecnica a corto y p,]azo pr laspa on Ior-tnIceor 
operaciones del SNEM contra ]. (_al11 '.l crea1; (.1(dqoo-encia
de programas, epidemiologia , a ;u.c,(!-pt i l I idad a 
drogas, resistcncia a los insectA (dan y ana.Sin. IA r vision
del programa de investigacion reaI 1p or lo'. 1,11 arioogon de 
E.E.U.U. esta por de definanciada $200,000 rondon, .nubvencion. 
En sentido amplio, la investigacion operacional so e0Ioraria se
beneficie directamente o Aindirctclinente do 1o!- gato de
$3,000,000 en fondos de subvencion. 

Debido al incentivo creado por ]a infusi6n de $9,500,000
($6,500,000 en prestamos; $3,000,000 en fondos de subvenci6n) de 
este proyecto, las oportunidades para investigacion operacional
han atraido otros arreglos extramurales principalmente del CDC
 

http:prevalenci.la
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como PASA (Acuerdo de Servicio entre las Agencias Participantes)
 
entre USAID/Ecuador y el CDC en la cantidad de $200,000 
para

proveer fondos para sus sorvicios tecnicos en investigaciones
entomologicas, ei reglamnto do ter-pia do la malaria, los 
estudios do control, urbana do mosqui tos; e!;t udi os en otras 
infecciones tranmmitidas3 po* voctores \, utni tal-ler de trabajo en 
investigacibn operaci onal. El p, r oW do fin i(iciamiento para el 
CDC//PASA es desde e 1. de mayo de .10)'0 h c] -130do septiembre
de 1989. El C)C/PASA ]lera nt Un num -o d IAs; nece<dades mas 
apremiantes, asi como tambien alguno.-, do necesidades a largo
plazo en las integracioes de 1a~w a t v 1aaaeoa de in%'(stigaci n 
operacional, en el control 1 a l lostotal de mala ria y er: programas
generales de salud del Ecuador. 1I I-royecto de control de la 
malaria ha atraido tambien intec:on de fuera on otras areas,
incluyendo el VBC, en la computarizacion del sistema do datos do 
la malaria en Ecuador, quiz.s como una base para la extension a 
otros programas do la malaria y para un uso mas ampl io en el uso 
del esquema entero de salud a nivel nacional. 

Mientras que la fuente principal do financiamiento de 
investi-aci6n operacional proviene do una asignaci6n de $535,000 
bajo este proyecto, otros componentes del proyecto y fuentes 
extramurales contribuiran significativamente al exito del 
proyecto. 

Es esencial, para el desarrollo de las actividades de 
investigacion operacional y su aplicaci6n final a los programas
de control del SNEM de malaria y de programas de control de
 
enfermedades transmitidas nor vectores, que exista la presencia

continua de un dedicado consejero a largo plazo (empapado en los
 
problemas).
 

2. RP.su it ado5 

a. Taller de Trabajo en Investigaci6n Operacional
 

El CDC/PASA fomento una taller de trabajo del 14 al 16 de
 
agosto de 1986 en investigacion operacional en Guayaquil en
 
cooperacibn con el SNEM y el Subsecretario de Salud. El taller
 
de trabaio cubrio esencialmente la contribucibn do todos los 
temas en la investigacion operacional de e;te informe. 
Especialistas nacionales e internacionales trataron las areas de 
enfermedaden transmitidas por vector(?!- incluyendo la malaria,
leishmansiasis, oncocercosis y ma1 de Chagan.. .Entre los 
participantes se incluyeron todos on jefes de zona y el personai.
principal del S11EM, profesionales del Instituto de Higiene, la 
Escuela de Medicina de hi Univers;idad de Guayaquil y el 
Subsecretario del Ministerio de la Salud. 
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La orientacibn del taller de trabajo se concentr6 en
 
desarrollar una actitud que la investigaci6n operacional podria y

deberia comenzar en la propia casa, que no se deberia esperar que
 
se iniciara con recursos de afuera, y que deberia Ilevarse a cabo
 
dentro de los recursos locales para formar una base para la 
participacion de afuera. 

Este tall.er do trabajo es un primo ejemplo de las clases de 
asuntos quo so ostan Ilevando a cabo, y que se atribuyen en gran
parte al incentivo de estce proyerto para establecer prioridades 
de investigacidn y estimular la Investigaci6n colaborativa 
necesaria para el programa de malaria en el Ecuador.
 

b. Sistoma de Informaci6n Computarizado de la Malaria
 

Hasta el momento de la evaluaci6n en mayo do 1987, se ha 
progresado consideraoulemente on el dosarrollo de un sistema de 
informacion computarizado, mayormente a traves de la asistencia 
tecnica del VBC.
 

A! principio de junio de 1986, un dccumento titulado,
 
"Ejemplo de 
 como funcionaria el sistema do irnformaci6n 
computarizado do ]a malaria' fu preparado por el VBC y 
representa el comienzo do 
un progreso rapido. Este documento fue 
seguido por otro, tambicin redactado por el VBC, titulado,
"Asistencia tecnica on el desarrcllo del sistema de informaci6n 
computarizado de la maaria." Este documento fue enviado al 
Sehor Herbert Caudill el 13 de agosto de 1986. Durante el 
periodo del 8 al de 1987, el Dr.19 marzo de Stanley Terrell, de
 
la Escuela do 
Salud PEbica y Medicina Tropical de la Universidad 
de Tulane, comenzo Io que sera una serie de viajes al Ecuador,
bajo el. emblena de VBC; designado para inplementar la computari­
zacion de los si stemas para Ecuador. Su reporte do viaje 
tit~lado, "La computarizaci6n de la base de datos de la 
malaria/Ecuador" cubre el plan hasta la focha. En el misma se 
observa un determinado esfuerzo de parte del VBC, IJSAID/Ecuador y
el SNEM de imp]ementar el sistema. Sn se desarrolla como so ha 
planeado, el sistema serd Uti on otras areas dentro del MOH. El 
VBC ha demostrado un interes bastante fuerte on extender este 
sistema a otros p rogramas de malaria. 

El objetivo de la computarizacibn del. proyecto no es 
solamente de computarizar el sistema actual de informaci6n sobre 
la malaria, pero tambien de realizar un anaisis profundo de las 
gerencias dw manelo y de la vigilancia de informacion en luz a 
los objetivos, ost ratias y recursos. 

Como partle de] esfluerzo de mantener este proyecto en curso y
puntual_ con los horarios planeados, los directores de programa 
del SNEM tuvieron que completar las partes 1 al 3 de la "guia" 
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desarrollada por el 
Dr. Terrell a tiempo para la presentacion de
este equipo de evaluaci6n en mayo de 
 1987. El equipo de
evaluacion encontr6 
que el SNEM, bajo el Subsecretario de Salud,

de la Zona II, ha completado el documento titulado, "Modelo

conceptual del 
sistema de informacion de malaria." 
 El documento
 
sc pus6 a la disposici6n del. equipo y cubri6 las areas de

entomologia, epidemiologia, fumigaci6n de 
 insecticidas y
operaciones de campo. 
 Por otra parte, cada una de estas areas

incluyo las partes del 1 al 3 de la 
guia como fue pedido por el
Dr. Terrell, es 
decir, (1) lista de formulas y productos usados,
(2) descripcion de un diagrama de flujo, 
y (3) elementos de

informacion del sistema. 
 En cada area, todos los componentes del
 programa que prestan sistema
se al estan s'endo incluidos y de
 una manera consistente con los requisitos del proyecto.
 

En la opini6n del equipo de evaluaci6n el desenvolvimiento
 
del sistenia de informacion computarizado de la malaria esta en
camino y parece promisorio de llenar las expectativas de los
 
participantes del programa.
 

c. Estratificaci6n
 

El objetivo de la "estratificaci6n" 
de la 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 estratificaci6n mas preciso. 
 Una evaluacion del
 progreso en el. desarrollo de la estratificacidn para el programa

de control de en
la malaria Ecuador se desenvuelve pararelamente

al desarrollo del proyecto de computarizaci6n. Afortunadamente,

las labores hacia la computarizaci6n del sistema de datos de la

malaria estan progresando con rapidez y firmeza. 
 Los requisitos

de acumulaci6n de datos para el proyecto de computarizac16n y e
sistema de producci6n de datos de las continuas 
y proyectadas

actividades de vigilancia del programa actu~an reciprocamente para

aumentar el fomento de la estratificaci6n. 
 Aun a esta etapa

precoz, parece 
ser que un sistema de estratificaci6n tiene 
una
 
excelente oportunidad de rea]izarse en el Ecuador.
 

d. Susceptibilidad del Plasmoditum falci 
 m a ]as Drogas
 

Este estudio, estai siendo conducido en la Provincia

Esmeraldas desde agosto de 1996 bajo 

de
 
e CDC/PASA, y estadesignado para (1) determinar la susceptibilidad de P. falciparum

a la cloroquina mediante pruebas in vivo y in tro, (2)adiestrar el personal del SNEM en pruebas de susceptibilidad alos medicamentos, y (3) desarrollar guias para el tratamiento de
las infecciones de malaria disefiadas por el SNEM y lo5 serviciosgenerales de salud basados en resultados de las pruebas desusceptibilidad a los medicamentos. 
 El protocolo para el estudio

fue entregado al equipo, y dos tecnicos del CDC estuvieron 
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trabajando en el proyecto en el 
momento de esta evaluacion.
 
Todas las indicaciones indican que las investigaciones estdn en
 
marcha y que las actividades se combinan bien con los objetivos

del programa urbano de la malaria.
 

e. Incriminaci6n del Vector An6feles
 

El VBC ha definido un estudio y ofrecido asistencia t6cnica
 
para la incriminaci6n 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 designado a envolver la contraparte del SNEM e
 
incluira un vasto rango de tecnicas establecidas de incriminaci6n
 
de vectores, 
por ejemplo, disecci6n de parasitos, apareamiento,

ecologia asociada, caracterizaci6n de la comunidad, comprobante

de lcs especimenes, parasitologia asociada con la sangre, etc.
 
El proyecto provee pruebas imunolcgicas con ELISA en los E.E.U.U.
 
en caso de ser necesario. Este trabajo envuelve un area objetiva

especifica en la cual se sabe 
 poco del estado del vector
 
anofelino.
 

Es claro que el Dr. Hobbs, el LTA para el proyecto, y el Dr.
 
Alerc6n, el 
entom6logo del SNEM, estan buscando soluciones a los
 
problemas de incriminaci6n de vectores. El trabajo comenz6 en
 
septiembre de 
1986 y se determin6 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 identificaci6n no fueron
 
identificados como An. punctinacula, se clarific6 que se le 
debera dar prioridad a la elucidaci6n del estado taxon6mico de 
los vectores anofelinos en el Ecuador, comenzando con la entidad
 
conocida como An. punctimacula. La identificaci6n exacta de las
 
cepas de vectores es critica para los 
logros de los programas de
 
control de vectores. El CDC/PASA financi6 el viaje del Dr.
 
Alerc6n 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 la cual permita la identificaci6n exacta del An. 
punct imaCti a . El entomologo del SNEM continuara enviando 
material a los especialistas de los E.E.U.U. para asistir en la 
clarificajion de la taxonomia de anofelinos en Ecuador. Los 
logros en esta area son un ejemplo de la realizacion de un 
objetivo en investigaci6n operacional a traves de los esfuerzos 
cooperativos de varias organizaciones e individuos.
 

Un aspecto potencial importante de la incrimnacion del 
vector ia sido considerado por el SNEM -- la posibilida6 de un 
"captura selectiva." Aunque An. alb i anus esta considerado como
el vector dominante en muchas situaciones, incluyendo el Area 
altamente buscada, es posible 
que el mismo este 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, 
 esta picando

a los humanos? Estas preguntas son una parte inevitable de los

estudios de incriminaci6n de vectores, y estan siendo planteadas
 
activamente en este proyecto.
 

Un estudio del VBC sobre incriminaci6n de vectores fue
planeado para oriente Ecuador. An. estaei del El- rancjeli, 
presente en esta area, de la familia cercana al A n. trinkae. La 
cepa de An. trinkae fue descrita hace poco en las vertientes 
andinas, pero una la haes cepa cual recibiclo una atenci6n 
considerable en el pasado reciente debido a su ocurrencia donde
hay trasmisi6n do malaria y en la ausencia de especie mejores
conocidas historicamente de Anfeles. 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 presento la malaria en la ausencia 
del An. albi-m-anus?" 

Debido a que los objetivos cambiantes de los programas
contra 
la malaria han requerido enfoques multi-faceticos, la
 
reevaluaci6n 
del estado del vector en una estructura horizontal
 
es urgente. Parece ser qua el SNEM/Ecuador ha progresado

substan-cialmente en esta area de investigacibn operacional.
 

f. Estudios en el Control Urbano do Mlosquitos
 

La investigaci6n operacional en eI control urbano de
mosquitos ha sido conducida o esta planeada en las ciudades do
Guayaquil y Esmeraldas con un inter6s do ampl ia base en
cooperaci6n con varias entidades incluyendo el CDC a traves de 
PASA; el VBC a traves de su prngrama de asistencia tecnica, y el 
SNEM a trav6s de actividades continuas. Este impulso es

consecuencia de las condiciones producidas por "El Nilho" a.
principio de los afios 1980. Esencialmente, las 1luvias
continuaron a traves de, 1982-83. Mucha de la malaria resultante 
era urbana y promovio el aumento de] rociamiento d- viviendas y
la importacibn de equipo de volumen ultra-bajo (ULV) ol usoy do 
rociamiento ULV. Junto con esta acci6n vino un increnento en la 
vigilanca de las itreas urbanas. "El Ni ho" ayud6 a la
reproducci6n de la malaria en abundanc ia, ta]de manera que, ]a
enfermedad se conyi rt 0 en el probl oma ndimero uno de sal ud
publica on Ecuador atirayendo consicderable asistencia y probable­
mente "sembrando" el incentivo para 2a eval uacion actual del. 
proyecto de control de la malaria . Ya que el pr oblema es 
mayormente urbano, enfocose en buscar la prosencia del Ac. 
gypti en las zonas urbanas.
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Guayaquil ha sido el sitio de concentraci6n de los proyectos

de control urbano de mosquitos desde el comienzo de las
 
estaciones lluviosas 1986.
de Un nimero de proyectos ha sido 
planeado y algunos han sido puestos en marcha. El trabajo de 
mediados de Abril fue 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 
tecnicos del CDC/PASA asistido por el per-sonal del SNEM. 

g. 	 Asistencia Tdcnica en el Control del Aedes aegypti en 
Guayaquil 

Esta es una actividad p.aneada por el Proyecto del VBC para 
ser implementada a corto plazo. El objetivo es 	 proveer
asistencia tbcnica para revisar el sistema actual de vigilancia y
el control del Ae-les, para evaluar las tecnicas usadas en la 
actualidad, para simplificar y sistematizar la recoleccibn de 
datos esenciales, y para desarrollar en Guayaquil un sistema 
integrado de control urbano do mosquitos que sea ofectivo de 
costo y quizas on una comunidad mas pequeha. Un entomologo
consultor de control urbano de vectores, el Sefhor Edgar Bordes, 
se espera oue realize los primeros dos viajes do tres semanas a 
Ecuador para esta actividad a Oltimos del mes de mayo de 1987. 
El trabajo entomologico sera complementado por un antrop6logo
social, el Dr. Thomas Schorr. Hasta la fecha, no ha habido 
actividad on esta Area. El Sehor Bordes, sin embargo, esta 
supuesto a realizar- la primera visita a u]ltimos de mayo do 1987, 
poco despues de la visita del equipo evaluador.* 

h. 	 Desarrollo de un Sistema de V'ig 	 lancia Urbano Contra los 
Anofel inos
 

Este es un proyecto apoyado por l CDC/PASA el cual comenzb 
en junio 1986 y continua. Los objetivos son (1) fomentar un

sistema de vigilancia urbano que sjrva como modelo para otras
 
ciudades en la identificacion 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 enfasis se 
debe poner en !a evaluaci6n de las trampas con luz operadas con 
baterias. Ia ventaja do un sistema de vigilancia de adultos 
basado en una tya !a con luz aumentara la eficiencia y la 
uniformidad del si stana 

*Nota: Est-a actividad fur cancelada. USAID/Ecuador notific6 al 
Proyecto VBC que "arreglos alternativos fueron realizados por el 
SNEM para este trabajo" -- el editor. 



44
 

i. Inspecci6n de Manzanas de Viviendas para Determinar los
 
Focos y las Densidades de Larvas del Aedes aegypti en
 
Ecuador
 

Este estudio se planific6 para los ultimos meses de 1987 
durante la estacion de liuvias. Los objetivos incluyen (1) una 
inspecci6n de Ae. aegyoti en un numero estadisticamente 
significativo de manzanas de viviendas representado varias areas
 
socio-economc....s en Guayaquil; (2) la coleccion y la enumeracibn 
de todas las etapas acuaticas del- Ae. aegypti en envases, en cada 
vivienda; y (3) la determinacifn de las densidades larvales de 
a ]uerdo al tipo de envase relacionado con la zona soc'io­
econ6mica. La definici6n clara de los tipos de envases, ea lo 
relacionado a la del ineacidn de las ireas escogidas de 
tratamiento, es esencial para un programa existoso de control del 
Aedes aeglti por parte del SNEM. 

j. Pruebas de Insecticidas
 

Los varios insecticidas (DDT, malation, Bendiocarb, 
Fenitroti6n, Abate, etc.) usados por el SNEM como insecticidas de
 
rociamento residuales para paredes, rociamiento de espacios y
 
larvicidas requiere pruebas sisteinticas para determinar la
 
calidad, el tiempo que se puede mantener almacenado, suspensibi­
lidad, etc. El SNEM tiene un sistema do recoleccidn de muestras 
de insecticidas provenientes de las facilidades de almacenamiento
 
para enviarlos al CDC en Atlanta para someterlas a )a pruebas 
necesarias de acuerdo al CDC/PASA. El plo'n requiere procesa­
miento de aproximadamente cuatro muestras por aflc en cuatro afnos. 
El SNEM tiene sus propias pruebas de suspension para el DDT. El 
malati6n y el Fenitrotion seran probados si se almacenan por mas 
de un afio, algo que no se espera ocurra en el Ecuador. El 
programa de pruebas de insecticidas parece ser adecuado y 
razonable.
 

Ademas de las pruebas de insecticidas en el laboratorio, el 
SNEM lleva a cabo bio-ensayos de campo de las superficies 
rociadas para determinar !a efectividad de los dep6sitos 
residuales de insecticidas y su acci6n, de acuerdo a los terminos 
especificados. 

El SNEM tambi6n realiza pruebas de insecticidas u.sados en el 
control del Aece. aegypti, en ambos los adulticidas (Fenitrotion,
malati6n, DDT) y los Jarvicidas (Abate, Fenitroti6n, Dromofos) . 
Las pruebas son para deterinioar la formu] acion optima, 1a d6sis y 
los m6todos (ei apl i sacion p.ara 1as operacione- de control. 

Las pruo)as de ] abora torio de CDC, .Jos b io-en sayos de campo 
del SNEM y las pruebas de resistencia, descritas bajo este 
enunciado juntas representan un cuerpo substancial de investiga­
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cion operacional que a segurara la maxima efectividad 
en el
 
control quimico de los rociamientos.
 

Nuevos materiales larvicidas para controlar el An. albimanus 
en Ecuador seran probados en las pruebas do canpo bajo el 
CDC/PASA. El objetivo sera evaluar los doefectos varias 
formulas del serotipo del Bacillus thuringiensis (B.t.i.), y 
otros compuestos como 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 insect05 ) y el Abate, tin larvicida 
para el control del Ae. aegyti en Guayaquil. Estas pruebas 
estan programadas para comenzar en mayo 1987 Se ha probado que
estos compuestos quimicos son 
seguros, efectivos y econbmicos en
 
urbanizaciones en el mundo, con utildzacibn substancial an el sur
 
de los E.E.U.U. Estas pruebas cubriran los intereses dcel CDC, 
del VBC y del SNEM 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 Resistencj a Insecticidas
 

Durante 1986, e] SNEM condujo un-. serie de pruebas
"standards" de la WHO (Organizacin Mundial de la Salud) para
determinar los niveles de susceptibilidad de os insecticiuas 
usados en las operaciones del SNEM. Los resultados de ;5 pruebas 
representan cinco provincias (Zona I1-Oriente, Zona TV-Loj a, Zona
 
V-Rios, Zona VI-Manabi, y Zona ViiI-Lr:m,:ra da s-), no indicaron
 
problemas de resi.stencia 
 al DDT por parte del An. a1 himanuw, An.
 
rangeli o el An. punctimacula, tompoco so encontro r:si stencia 
 al
 
Fenitrotion por parte del An. punctimacnl a, An. a lbIimanus o el 
An. pseudopunct ipenn is, tampoco se encont ro resi stenc ia al 
malati6n por parte del An. pnnctimacn a, An. albimanos o el An. 
pseudopunctipennis. So ve que estas puebas son snuf cientemente 
representativas pa ra 1a dtoce on t.em1-)rana de] desarrollo 
incipiente de re istencia, y para moni torea r los nivees de 
susceptibi [idad de Ia pohlnaion de mosqiuito,. 

stracion deat prueba:;La aidmi n factor i Ic 1Ia "standard" de 
la WHO para In raes i stonc i a I on in cectic idas requi are una 
estricto adher-o a ] mt:,ro I . IA', pruebas reui ern un 
num.ro do at vi,,nt: , tmfq,.1que repre.senten una 
poblacion homogenea y ,,st ,s Iis;inolog i e o.,pecifico:. Bojo e]
CDC/PASA, el SNEM pued a provecha un nuevo ds arrollo de 
t~cnicas bioquimicas para la deteceion de la ,-io;tencia en 
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mosquitos -- las tecnicas que no requieran un gran nomero de
 
tipos especificos de especimenes vivos. El pedido de la PASA
 
para el entrenamiento de los entom6logos 
del SNEM en estas
 
tecnicas es un buen ejemplo de la contribucibn del proyecto al
 
desarrollo institucional.
 

1. EnfermeJLdc! Transmitidas por Otros Vectores 

El taller de trabajo que se llev6 a cabo en agosto 1986 en 
Guayaquil incluyo los temas do la leishmaniasjs (Dr. Ruebush, 
CDC); oncocercosis (Dr. RiLazo, Univ. de Guayaquil; Dr. Tidwell,
Univ. de South Carolina) ; y ral de Chagas (Dr. Defranc, del 
SNEM) . 

A excepcion do las actividacle rel atixvas a otras enfer­
medades transmitidas por vectore! anociadan con intereses 
individuales o institucionales, la mayoria de este trabajo se 
debe comenzar en la uiltima fase del proyecto. El CDC, en 
conjunto con el- SNM, proveera .a asistencia epidemiologqica y
entomol6gica para los estudios de la trasmisiOn y ei control de 
la enfermedad do Chagan, Iei-hmaniasJ E, y potcenc iaImente,
 
oncocercosis. Lo; tcsman onpecificoS para contribucion del CDC no
 
han sido definidos, poro se discutiran 
con el SNEM, e- consejero
 
mayor de la ma]laria y Ia n ;tituciones nac ona en particApantes.
 

En enero de 1987, 1a O:anjzacibn TPanam(riCana de Ia Sa1lud
 
(PAHO) promovio un c reoon Guayaqc lu:I titulado, "F11 a islamento, 
la identificacibn, el mapeo y la distribucibon de a Ieishmaniasis 
causantes de enfermedad on en humanos en Ecuador. cursoE]
incluyo a todos lon grapo.n; gujenes atendieran 01 ta 117or de 
trabaj o en agonto do 158 mani I o tbc n1icon u)e- ores de 
laboratorio del SNEN,. Bryce Walton , quien condcujo (I entrena­
miento, esta programado para regrenar y comenzar traba jo bajoel 
fondos de subvenci6n dcI AIL'M en jul 1o,/agonto de I987 . Su 
trabaj o en varias pa rte del Elcuadr _;e concet a ra on las 
diferentes clases de ]eimaniasil'. 

Un estudio de tines moe, t it lado, "BioloV a do ijmu idos en 
la Provincia de Enmeradan'" e' crito pt Pail1 Beech- Barwood se 
completb a don 1I87 . tI. 111eprincip.; ( . ; tud io f nan cia do po r 
fondos de 6 del to en ua an desubve nc on p royc y foco I f C 
gestacion, las cepan que aftectan ioa anmalen y humanoa, 1a 
capacidad vectorial y lon; hcthito. ,do conduicta. Los ron.,etadon do 
este estud Ao, condci dd d 1,11a M o ortuni ta,m11 era n 
evaluados en a i - (iO enuturon a 
Ecuador. 

bane futtudiondncocerco,,: ; el 

En otto trabajo ace rca ide la oncoce-cosis, el Dr. Manual 
Arzube, del Instituto de Hfigiene, ftli apoyado por fondos de
subvenci6n del proyecto para trabajar en el Museo de Historia 
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Natural de Londres con un especialista en moscas negras

(simulium). Este trabajo resulto en un manuscrito, 6l cual sera
 
publicado, titulado, "Monograma de las "moscas negras" del
 
Ecuador con mapas de distribuci6n de las cepas vectoras." 

El epidemiologo del SNEM, el Dr. Defranc, ha sido sumamente 
activo en la investigacion del mal de Chagas en Ecuador y ha sido 
apoyado por PAHO en un proyecto ya completado sobre la distri­
buci6n del mal de Chagas en este pals.
 

El Instituto de Higierie, 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 Area de otras enfermedades que no 
son la malaria.
 

Aunque el trabajo en enfermedades transimitidas por vectores, 
ademas de la malaria fue programado para la ultima parte del 
programa, se ha visto que hay mucha actividad en estas Areas y 
que existen fuentes de interes local y foraneas.
 

M. Estudios Socio-culturales
 

El programa de investigaci6n operacional en temas socio­
culturales continua progresando firmemente. El proyecto exige 
una serie de estudios de conocimiento, actitud y practicas (KAP)
eci-udios estratificados de acuerdo a variab]i. g og-r f icas, 
culturales y raciales. La primera de estas ha snio completada en 
los pueblos de color en la costa en el norte docserai ai, y (I
segundo y el tercero fueron planeados pa ra -I -sur do E.mera das y 
Manabi. Cada Area representa un grupo culturlt ( odentarioa vs. 
ambulante; negro vs. mestizo, etc.) y los patrono.s potenciales de 
enfermedades, pues en algunas areas seve que existe la malaria 
resistente a la cloroquina. 

El documento del proyecto exige un ostudlo de2;ignado a 
cuantificar la migracion en las zireas, que tengan diferentes 
grados de trasmision de la malaria. Aunque este estudio no ha 
sido acometido todavia, el consejero de A.I.D. ha identificado 
los estudios realizados en Guayaqu i1 poi el Centro d(o Co!n;o sobre 
los origenes do los inmcj rantes urha no!;. 1l Cont ro (do Con!;o ha 
preparado mapas de al ta calidad con drta I o, do 1,I in igracion 
urbana. 

Los factores (10 ent 5 i o, quo nf yn on la clout ividad de 
los colaboradoros vol untari c; (VC) en -'i tios do caracteristicas 
especificas culturaIe; y ratcial e,, dopoTnde del re-e:;tab!'cimiento 
efectivo y el adiestramiento de los colaboradores vA untarios. 
Se recomienda que este estudio se oriente hacia el final del 
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proyecto, despuds de los programas de voluntarios (VC) hayan sido
 
reanuadados efectivamente.
 

3. 	Recomendaciones
 

Debido, a la diversidad de los temas de investigaci6n,

interdses organizativos, financiamiento 
y asistencia

tdcnica bajo este proyecto, se recomienda que el SNEM
designe un coordinador de investigaci6n para trabajar

conjuntamente con el consejero al LTA.
 

An 	en la ausencia de un 
coordinador de investigaci6n

del SNEM, se recomienda que un profesional de la
oficina central del SNEM en Guayaquil sea identificado
 
y estd envuelto activamente con cada proyecto de

investigaci6n operacional en sitios sea
los 	 donde

pr~ctico, con el objeto de obtener 
un crecimiento

profesional y un desarrollo institucional. De hacerse
dsto, el SNEM serA comunicado de los planes, las
actividades, el progreso 
y los resultados de las
actividades de investigaci6n especificas bajo este
 
proyecto.
 

Los siguientes temas de investigaci6n se recomiendan
 para la implementaci6n en conjunto con 
los esfuerzos
 
para mejorar el control de la malaria: la eficacia de
la 	vigilancia de malaria
la utilizando indicadores

clinicos siendo aplicados por los colaboradores
voluntarios (u.-:-tras de sangre de casos 
sospechosos);

esquemas terapedticos alternativos para el tratamiento

del las infecciones con el P. vivax; y la evaluaci6n de
los medicamentos alternos como 
son 	la amodiaquina y el
Fansidar, 
en las Areas de resistencia documentada a la
 
cloroquina.
 

D. 	Mobilizaci6n de los Recursos de la Comunidad/Educaci6n
 
de Salud
 

1. 	Antecedentes
 

Como se di6 entendido en el documento 
del proyecto, el
objetivo del programa 
de 	educaci6n de salud del SNEM de
es
"incrementar el entendimiento, la cooperaci6n y la participaci6n
de las personas en el programa 
al nivel de la comunidad" (p.
45).* La educacidn de 
salud efectiva y la participaci6n de la

comunidad son componentes criticos del bajo costo al 
control a

largo plazo de la malaria. 
 El abandono de los programas de
 
*A menos que se indique 
otra forma, todas las referencias
 
provienen del documento del proyecto.
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erradicaci6n vertical y el movimiento hacia un control integrado

asume que haya mucha mds confianza en 
los recursos humanos. "El

mantenimiento del control dependerA de manera 
apreciable de las

comunidadus y de sus esfuerzos activos en identificar y obtener
 
tratamicto para cada caso sospechado mientras que 
se reduce el
potencial de exposici6n al mosquito an6feles" (p. 33). MAs

colaboraci6n de la comunidad es vista 
como la base para el
 
Proyecto Ecuatoriano de Control de la Malaria.
 

Como parte de las esfuerzos de estratificaci6n, el proyecto

reconoce la necesidad de implementaci6n de estrategias regionales

de educaci6n (Areas especificas) y la mobilizaci6n de recursos

del proyecto. Los proyectos de investigaci6n operacional

enfocados en el conocimiento, actitud y pr~cticas (KAP) comple­
mentarian los datos epidemiol6gicos regionales en el diseo de

los programas regionales. El plan del SNEM para mejorar la
participaci6n de la comunidad en las Areas urbanas trabajando con

"un anfitri6n" de las agencias. 
 Entre las instituciones

envueltas 
en el plan del SNEM de control urbano de malaria estan
 
las asociaciones de vecinos y sus lideres, mddicos y laboratorios
 
privados, fuentes de empleo importantes, las agencias de

servicios del GOE, centros de salud y PVOs 
(p. 33). Particular­
mente en las Areas urbanas, donde la responsabilidad de los

servicios pdblicos se comparte entre 
un nfmero de agencias cuya

comunicaci6n es con 
frecuencia espor~dica, la mobilizaci6n de la
 
comunidad se hace muy compleja.
 

Para promover el control 
de la malaria efectivamente, el
SNEM reconoce la importancia de coordinar y proveer entrenamiento
 
a otras entidades nacionales. Por consiguiente, el plan del SNEM
 para trabajar con 
las comunidades locales y las municipalidades,

el sector privado, las fuerzas armadas, la escuelas y facilidades
 
educacionales. "Esto es particularmente importante, pues la

mayoria del pdblico no entiende los objetivos del SNEM contra la
malaria y las formas en que la participaci6n de la comunidad
 
puede acelerar el alcance de estos objetivos ... El primer paso

es desarrollar una estateia educacional la cual aumente el
conocimiento de los objetivos del 
control de la malaria, provea

la informaci6n necesaria nara saber mue la malaria 
es una

enfermedad prevenible, V los mensajes dirrlqdos a las actividades

educacionales Para equipos claves esnegificos" 
 (pp. 31-32).
 

La movilizaci6n de los esfuerzos de recursos y educaci6n del
SNEM hacia la comunidad tienen varios objetivos generales:
 

(1) Incrementar la 
 utilizaci6n de los colaboradores
 
voluntarios (VCs) y los trabajadores de atenci6n
 
primaria de salud (PHC) para el tratamiento r~pido de
 
fiebrei
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(2) 	Proyectos de ayuda-mutua individuales y colectivos
 
(ejemplo: reducci6n los
de criaderos de mosquitos,

evasion, contribuciones laborales, y materiales a
 
proyectos de la comunidad, etc.); y
 

(3) 	Cooperaci6n con los equipos de rociamiento domesticos y
los esfuerzos en el area. 

Para 	obtener estos 
objetivos y mejorar el entendimiento del
ptiblico de la trasmisi6n y el control de la malaria de manera de
motivar cambios en las actitudes individuales y en las respuestas
de 	 la comunidades al 
 proyecto incluye las siguientes

contribuciones (Anexo A, p. 5):
 

(1) 	Tres talleres de trabajo completados y publicados;
 

(2) 	Material de informaci6n designado, impreso y

distribuido al final del tercer afio 
a todas las areas
 
malaricas;
 

(3) 	Presentaci6n educacional apropriada en areas malaricas;
 

(4) 	Investigacion sociol6gica 
sobre conocimientos, actitud
 
y practica 
(KAP) investigaci6n instucionalizada en el
 
SNEM y completada para el final del proyecto; y
 

(5) 	 Doce o mas avisos en los medios de comunicaci6n (en
Espafiol y/o en las lenguas locales) para informar y
educar al publico.
 

Para incrementar el potencial de impacto de las esfuerzos deeducaci6n de salud, documento proyectoel 	 del debe enfatizar lanecesidad de envolver a 
cada empleado del SNEM en educacibn de
salud (p. 45) . Como parte de los esfuerzos do una educacion
general de salud, los miembros del persiial del SNEM deben ser
re-adiestrados en las tecnicas y abilidades necesarias para

alcanzar un mayor conocimiento de] pihibico y mais participaci6n.
 

2. Resultads 

El pL ograma de educaci6n de s;ud del SIIE'I comrnenza a
 emerger de un largo neriodo de inactividades. El SNEM emplea un
educador de salud, albercjado en el Depa -tamento do Epidemiologia
de la Oficina Central. El consej ero t6cnico a 1arr-j,) p1azo de
A.I.D. es un gran fuente de a'li.;tencA a d (d 11)Oyo mordral aleducador de otra 	 ]a m],a rem
lidad en las.. act ividadr! d, educacjo6n de ]a com1nn, dId. El
educador de so m aim]ado 

sa]ud qui en de fo,11m a1m1o 1 	 onmabi­

sal ud ;ente 	 en 'muz act]vidadotm , y m;e hade cuestionar la sere ad do]l compromi so dado a educa ci6nI a de 
salud de esta manera. 
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Esta evaluacion es algo temprana para evaluar la efectividad
 
del potencial del programa de educacion de salud. Dadas las 
diferentes contribuciones del programa antes del final del 
proyecto, el esfuerzo para la educacion de salud puede conducir a 
cambios demostrados en la ccnducta del individuo y en la 
movilizacion de recursos de la comunidad. Etos incluyen: el 
entrenamiento tecnico del educador de sa1ud, l a reactivaciun 
efectiva de los colaboradores voluntarios 'el mejor potencial de 
enlace de los 5.5 millones de Ecuatorianos viviendo en zonas 
malaricas) , y una buena asistencia tecnica, en materiales do 
desarrollo y en programas de medios de comunicacion msivos (esto 
se espera que comienze mds tarde duranto el aio). 

En general, el SNEM esto 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 debil pero se espera quc
mejore. La asistencia tdcnica en el planeamiento v 2a 
impl ementacion de un programa de educac16n de salu~d debera 
comenzar durante este afio, y se espera, quo lon admiistradores 
del SNEM y el equipo de campo se motivara, reentrenara y ptuoveera
supervision adecuada a los trabaj adores voluntarios. Los 
trabaj adores voluntarios deben ser localizados, entrenados y 
apoyados como educadores de la comunidad y mobilizadores.
 

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

a. Talleres de Trabajo
 

Durante los afos 1985 y 1986, el educador de salud
 
(conjuntamente con A.I.D.) completo varios talleres de trabajo

sobre el control urbano de la 
malaria. La audiencia consisti.
 
primeramente en representantes de las agencias de se -vcios 
urbanos, las cuales cubren el vecindario de Guasmas; en Guayaquil,
donde existen 400,000 residentes. Promot:oroe-' de -- 11u1d, I iderre y 
cooperativas de barrios vcmc e] poreo1;onai )rai (ellos as i o11,i
MSP atendieron 15 mesas de traelj,). Proqrilam:; ad ju, (4101 f eI-()nI
conducidos per las Empresa s Privalion; do !Aim~icdoro:; '1 Guiyoquil,
las Damas del Voluntariado y c I ,,lr-tciment() do it1 Iei . Li;te 
programa estuvb mais en 1linea con Iia c (t.It;.- urbalno(-ontro]
de la malaria y la parti cipoeian d, I a e()mundad . Ioepuos de ,n
comienzo arduo en los primero); aoe , e] pr:ogr mi urlano no ha 
sido continuado activamente. 

En 1987, el educador de sa lud 1 a zara un procgrama del 
Instituto Ecuatoriano de Obras Publicas (IEOS) para entrenar 
cerca de 100 promotores de ].a comunidad representando 20 
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provincias. 
 Estos promotores estan afiliados estrechamente a los
comites de agua y sanidad de la comunidad y ofrecen grandes
posibilidades tanto para programas de educaci6n como para

programas de accion en 
las areas rurales.
 

b. Desarroilo de Materiales Educacionales y Distribuci6n
 

El programa completo de desarrollo de materiales no ha sido
iniciado. 
 Despues de un comienzo poco exitoso utilizando la
ayuda del Control de Capacitaci6n, MSP, Quito 1986-87, el
consejero tecnico de A.I.D. decidi6 buscar otra agencia para
reemplazarlos. 
 (El Centro no entendi0 los objetivos del programa
de control 
de la malaria, el SNEM y el consejero de A.I.D.

decidieron buscar otro grupo). 
 La Academia para el Desarrollo de
la Educaci6n, Inc. 
(AED) ha sido identificada como un colaborador
potencial y la discusi6n sobre 
el proyecto ccmenzara este mes.

El AED ha completado con exito una campana de educacion 
on masa a
traves de 
los medios de comunicaci6n (incluyendo un componente do
evaluacion) en Honduras. 
 Con la asistencia tecnica de AED (o una
organizacion similar) seran desarrollados aficnes, diapositivas,
comerciales de radio, videos y otros materiales audiovisuales.
 

Hasta la fecha, 
el educador de salud y el consejero de
A.I.D. han desarf-ollado varios panfletos 
 y guias para la
educaci6n de ]a comunidad. Estos materiales fueron impresos encantidades limitadas (por el MSP) y usados durante el entrena­
miento del personal en Babahoyo y Esmeraldas en 1985 y 1986.
 

Un modulo educacional el ontrol lasobre ' do malaria, coninformacion apropiada y ejercicios para los estudiantes, ha sidodesignado 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 sobrela educaci6n de la comunidad en malaria, utiz ando y expandiendo

la guia del SNEM. Los proyecto; de los estudiantes seran

llevados a cabo bajo los esf!uerzos del SNEM.
 

c. Presentaci ones Educacionales 

Hasta -I presente el programa educacional urbano del SNEM hasido mas solido que eI programa rural. Como se indic6 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 abiI idades pa ra incorporar sus es fii.e rzos a las
activJdades contra la malaria. 

En 1985-86, eI S1-NE1M tenia un modesto programa de presenta­ciones en las escuelas prJmarias y secundarias de Guayaquil,
Babahoyo, Quevedo, El 
Empalme y Ventanas, Como otros esfuerzos
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educacionales, el programa de las escuelas tuvo 
un buen comienzo
 
pero declin6 en 1987.
 

El programa rural. do educaci6n de salud dependera en gran
parte dc los esfuerzos del personal de zona del SNEM y do los 
colaboradores voluntarios (VC). Parte del programa adiestra­de 
miento y readiestramiento del personal, esta dedicado a 
sensibilizar a] equipo de campo acerca de sus responsabi-lidades
individuales para mobilizar los recursos locales. Estos 
programas de entrenamiento de zona han sido completados en 
Esmeraldas y en Babahoyo. Dependi-endo de]. contenido y la 
efectividad del entrenamiento de Ios entrenadores (para
auxiliares) y el. entrenamiento de los trabajadores voluntarios 
quienes comenzaron mas tarde en 1987, la educaci6n rural podria 
aumentar substancialmente. 

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

Los estudios de investigaci6n de KAP ofrecen a] SNEM la 
posibilidad de disefar programas regionales especificos. Los 
estudios de KAP seran hechos en diferentes regiones del pals para
permitir la estratificacibn por medio do variables geograficas,
culturales y raciales. El primero do tres estudios halos sido 
planeado para las areas costeras: norte do Esmeraldas, stlr de 
Esmeraldas y Provincia Manab. Estas areasla Ae contio-,en
diferentes grupos cu] tur-iles (negiTo vs. mestizo) colro tambrin 
diferentes patrones de la enfermedad (por ejemplo: resistencil a 
la cloroquina). 

El disefio y la plomentacibn del primer estudoi de KAP ha 
sido completado en el. norte de Esmeraldas por medio de un eqaipo 
para consultores a ccrto plazo de E.E.U.U., y un medico
 
Ecuatoriano qujen fu6 contratado por seis meses para servir como 
supervisor en el campo y como entrenador do lo entrevistadores. 
Los datos estan siendo analizados en los Estados Unidos y los 
resultados tardaran en legar al SNEM. FEn contenido y la calidad 
de los instrumoentos d coloccibai de datos fub excelente y el SNEM 
planea usar e itanforiaacion para el desarrollo de los programas 
educacionalc locales. 

e. ora'rntaconelos de Comunicacibnen Medios 

Hasta I i fecha, no se han lanzados presentaciones masivas en 
los inedios i,. comnicacion. Con la asi ster,cia tbcnica apropiada
de parte d AED (c un grapo simil ar) , el 'NMl iniciar oste 
esfuerzo (n 187 o -n 1988H. Los r.su].tiado; de 1 os estudios 
reg iona I c, KAI' provee ran informZieci be actua] zde en las 
estrateg a. rg na I onapropiadas y C. conten i do apropiado de los 
mensajes en .a radio, videos y peiiculas breve.;, 
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f. Colaboraci6n de las Fuerzas Armadas
 

Hasta el presente, todos los 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 malaria a otras agencias apropiadas, el proyecto

del SNEM esta contemplando entrenar el personal militar en
 
tecnicas de control en sus propias instalaciones coino tambien en
 
las comunidiades vecinas a dichas instalaciones. 

Como el primer paso para aumentar la respcnsabi]idad de los
 
militares en el control de la malaria, el SN14EM ha incluido a 
medicos militares do dos bases en el curso del manejo clinico de 
la malaria. A traves de las actividacles de entrenamiento, el 
control de mosquitos puede ser tambien implementado en las bases 
militares. 

g. Participaci6n do la Comunidad 

El informe del proyecto concluye que si el conocimiento 
pdblico sobre la malaria aumenta, las acciones locales para
combatirla aumentaran. Mientras que esto es cierto en teoria, en 
la practica las comunidades necesitaran supervision y apcyo. El
director de SNEM est muy a] tanto de este asunto y esta dedicado 
a promover la participacion de la comunidad. Los planes para la 
asistencia tecnica on el disefio de un programa comunitario s6lido 
estan en marcha. Muchos asuntos han complicado el problema de la 
participaci6n local. estos, falta de an
Entre Ia sistema
 
nacional de atencicn primaria de salud operando a nivel de 
comunidad N! los proilemas laborales -ue le causaria al SNEM en 
transferir mas responsabilidades al personal no-sindicalizadc y a
 
los voluntarios. 

Otro obstaculo serio potenc ia a la participaci61,
comunitaria, viene de la comunidad mdica. Los estudiantes de 
medicina que se graduan estfin obligados a donar un aho de 
servicio en un area rural despues de completar sus estudios. 
Debido a que el numero de estudiantes de medicina ha crecido 
substancialmante, mans y mas puestos son buscados en las EIreas 
rurales. En algunos casos, esto; estudiantes estan comenzando a 
asumir el pape] quo lon voluntarios tuvieron on un t iempo nara 
tratar los casos de malaria. Los estudiante; no representan una 
fuente de ayuda continua porque cambian cada ano, ellos 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
 
educaci6n de salud es el desarrollo de un plan para las areas
 
urbanas y rurales, particularmente en Guayaquil. Se debe buscar
 
la asistencia t6cnica de especialistas.
 

b. Se debe dar gran consideraci6n al inicio de un proyecto

de control do malaria en pequefia escala y basado en la comunidad 
de una region prioritaria del pals (po ejemplo, un grupo pequefio
de comunidades del norte de la Provincia do Esmeraidas). Ya que
el Minist rio dc. Salud Pdblica no tiene un programa efcctivo de 
Asistencia de Cuidados Primarios (PHC) o una red de promocibn de 
salud, otros colatoradores potenciales, como el IEOS, 6l cual 
tiene un excelente programa de promocion do salud, deberian ser 
identificados. Un enfasis primario del proyecto debera ser toner 
mas cecursos huma-os y promover la participacibn local. 

El prourama incorporara los principios de 1rHC, usando las 
intervenciornes educacionales apropriadas, campafias masivas en los 
medios do comunicaci6n y proveer la supervision adecuada y
entrenamiento. Este programa adaptaria una via de fases y se 
evaluaria cada compeoente en cada fase. Las tecnicas de 
evaluacibn cualitativa, como entrevistas enfocadas de grupos,
podrian sor usadas para una evaluacibn rcipida y para una 
evaluacion de las intervenciones. Los cambios de conducta 
individual (como son tratamiento de fiebres, y el uso de 
mosquiteros) combinal3o con Ia accion de la comunidad (como 
reduccion do focos) deberian ser enfatizadas.
 

A medida que el S14EM v otras instituciones dominen los 
problemas de la participaci6n comunitaria se veria el potencial
de impacto en este tino de programa como un control de la malaria
 
de bajo costo, y el programa podria ser Ilevado a cabo en otras 
areas prioritarias.
 

c. E1 probloema do educacion urbana (Guayaquil) deberia ser 
reactivado de ianera quo los pasos iniciales tomados en 1985-86 
no so pier'dan. Adems, un estudio es necosario para identificar 
los patrones migratorios en Guayaquil y para identificar esas 
areas de la ciudad las cuales tienen trasmision local de la 
malaria y la resistencia del P. f alc1i parum a la cloroquina. Un 
estudio KAP de la ciudad tambien se recomienda. 

E. Enteronam ento 

1. Antecedentes 

Una de las prioridades principales de este proyecto es la de
 
fortalecer las capacidades.; tdcnicas y dministrativas 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 colocados para
sido 

actividades de entrenamiento 
a lo largo de la duraci6n del
 
proyecto (LOP). El entrenamiento ha sido planeado para todos los
niveles del personal del SNEM como tambien para la red de 6,000
voluntarios esparcidos por todo el pais. 

El adiestramiento en asistencia 
esta 	dirigido principalmente

al desarrollo de tecnicas para controlar la 
malaria, para reducir

la incidencia nacional y mantener bajos niveles de 
la enfermedad.
 
Entrenamiento en el control do otras enfermedades transmitidas 
por vectores. Siete Areas principales se hai descrito en el 
documento del proyecto (p. 45). (Ver pp. 70-73 sobre el entrena­
miento anual.) Estas areas son las siguientes: 

(1) 	Hasta 20 personas seran entrenadas en el conocimiento 
de las eniermedades transmitidas por vectores, la
metodologlas alternas de control y las tecnicas lado 
investigacibn 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 America y a 	 los Estados 
Unidos hasta para 31 participantes
 

(4) 	Cursos especiales en entomologia y epidemiologia
 

(5) 	Cuatro adiestramientos en administraci6n
 

(6) 	Entrenamiento on el pais en la detecci6n de los
 
vectores resistentes a la cloroquina
 

(7) 	Aumentar el entrenamiento para la red de 6.000 
trabaj adores voluntai ios (VC) y el curso de 
adiestramiento do ontrenadores (TOT) para los 
auxi iares de evaluaci6n quienes supervisan a los 
voluntari os 

Ademas do la ; actividades do entrenamiento mencionadas, el
SNEM ha iniciado tn proyocto de computarizacion. Este esfuerzo 
ha sido disenado para do sarrol]ar un si stema do minejo de datos 
computarzados senci] ]os pa ra ]]evar a cabo el programa de 
control estrat i f i cado. Conocimientos do computacibn es uno de
los objetivos del 	 proyecto; tambin se encuentra -inciuido una 
revision anA ]isis de gerenc a y de informacion necesaria a ]a luz
de las objetivos del programna. El personal local. esta envuelto 
en cada paso del 	 proyecto desde la computarizaci6n hasta el
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planeamiento y la implementaci6n. Este proyecto provee un buen
 
ejemplo del envolvimiento del personal del SNEM en los ejercicios

de entrenamiento a largo plazo los cuales contribuyen a fortale­
cer la capacidad institucional en las Areas administrativas y
 
t~cnicas (computaci6n).
 

2. Resultados
 

En general, este proyecto ha mantenido un progreso uniforme 
en su programa de entrenamiento. El enfoque principal del 
programa ha sido ei 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 prinridad al entrenamiento de los Servicios 
Generales de Salud (MSP), medicos, enfermeras, auxilares de 
enfermeria y a otros en el diagnbstico y el tratamiento de la 
malaria.
 

Es asi, que un esfuerzo conjunto, se ha comenzado con la 
Subsecretaria de Salud en Guayaquil para desarrol]ar 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 enfermedades 
transmitialas por otros vectores, tuberculosis y el problema de 
las picaduras de serpientes. Este programa do entrenamiento ha 
sido un esfuerzo muy serio y profesional. Los cursos se han 
llevado a cabo en Loja, El Oro, Guayas, Manabi y Los Rios. La 
asistencia a cada seminario fue de 40 a 45 participantes de los 
servicios generales de salud representando entidades de remotas 
areas rurales y de comunidades mayores. Tambien participaron los
 
medicos del ejercito, la marina y el seguro social campesino. El
 
personal do ontrenamiento incluye seis profesionales en malaria,
 
cuatro especial istas on medicina tropical y un biologo. La 
produccion de los materiales para el 
curso ha sido completado por 
un equipo de expertos y la coordinacion y servicios do imprenta 
de la Subsecretaria. Una segunda ronda de cursos esta
 
planificada para Esmeraldas, Santo Domingo, Loja-Zamora, Canar­
Azuay-EI Oro, os Rios-Guayas, Manabi, y dos en El Oriente. El 
seguimiente y supervision profesiona1 estan incluidos el planon 

actual del pra-)yecte
 

El ontrenamiento dol personal del SNEIM va tambi6n en buen 
curso. Hasta ]a fecha, 14 de las 20 experiencias propuestas de 
entrenamiento do participantes, han sido completadas. Los temas 
de los programas do entrenamiento incluyeron el control de 
vectores, malariologia, entomologia, inmunologia de la malaria y
el control Aeds qgypti en situaciones de emergencia.del g 
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 institucion que ha "envejecido," se ha hecho dificil
 
identificar candidatos jovenes esten
quienes interesados y sean
 
capaces de salir del 
pais en la procura de un grado avan-zado. El 
contrato de asistencia tecnica en entronamiento ha sido donado 
por el USAID/Ecuador a la Fundacion Fulbright Local. Las 
regulaciones de Fulbright requieren que los participantes llene 
ciertas caracteristicas, incluyendo una edad por debajo de los 35 
amos. forma, SNEM sidoDe esta el mismo no ha una buena fuente 
para encontrar candidatos. El LTA ha identificado a dos 
candidatos. Uno podria ser entrenado en computacion y 
epidemiologia, y otro de Quevedo, se entrenaria en administracibn 
de hospitales. Ya que uno de los objetivos mas importantes es de 
aumentar la capacidad administrativa del SNEM, algunos han 
pensado que se deberia enviar a un candidato para una Maestria en 
Salud Publica (M.P.H.) en administracion. 

El adiestramiento a corto p] a,:o del personal del SNEM,
particularmente el personal de campo a bajo nivel, ha
no 

comenzado todavia. Debido a que e,!-
uno de los compromisos de los 
altos niveles de la administrac-on del SNEM, el entrenamiento de 
voluntarios y auxiliares se espera empieze pronto incluyendo asi 
un componente importante de la partJcipaicion de la comunidad. El 
adiestramiento de los entrenadores (TOT) per parte de los 
auxiliares y reentrenamiento de los 5,0C0 voluntarios comenzara 
este afio. Para ayudar a iar larant]a supervision apropriada, a 
largo plazo y la motivacion del personal de campo, una persona
del SNEM o el GOE debera reciblir entrenaniiento a largo plazo
(M.P.H.) en eduacion de saucid y participacibi de la comunidad. 

Resumiendo lo anterior, ol SNEM ha procIresado en sus 
actividades de entrenamiento en el pais y 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,
 
Medicos de las Fuerzas Armadas, etc.
 
(descritos arriba) 	 230
 

B. 	Re-adiestramiento do los supervisores de
 
nivel medio (inspectores, jefes do cuadrilla,
 
etc.) 113
 

C. 	 Uso racional de pesticidas por operadores 
privados de control de pestes 	 10 

D. 	 Uso racional do pesticidas por nuovos rocia­
dores (Esmeraldas) 	 15
 

E. 	 Seminario/taller de trabajo en investigaci6n
 
operacional en malaria y otras onfermedades
 
transmitidas por vectores 
 22
 

F. 	 Programador de computadores 1 
G. 	 Curso do repaso para l.o; auxiliares de 

evaluacibn (Esmeraldas) 20 
H. 	 Mantenimiento do motores fuer'a de borda 3 

II. Entrenamiento a largo pla;e' Maestria en Salud 

Publica (M.P.H.) 	 5 0 

III. Entrenamiento de participantes a corto plazo 20 14 

A. Control de vectorer, Univ. do Carolina del Sur 	 9 
B. 	 Malariologia, Maracay, Venezuela (9 moses) 1 
C. 	 Entomologia, Para,1irc y Guatemala (2 meses) 2 
D. 	 Tdcnicas inmunoioagicar, on malaria, Brazil (1 mes) 1 
E. 	 El control del Ard(,c- aegypti en situaciones de 

emergencia (I me:,) 1 

IV. Viaje do estudio; 	 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 deber 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 ndicos de las Fuerzas Armadas. Este esfuerzo es esenci :,l si 
se espera lograr una mayor racionalizacion del control. de la
malaria ­ con el. SNEM asumiendo mayor responsabilidad para la
prevencion y el MSP para los aspectos clinicos y curativon. 

b. Se deberia haccer un esfuerzo para coordinar eli programa
de estudio observacional y el entrenamieanto de ion port icil)antes
con el horario del proyecto a largo plazo. Para 13en r de unamejor nanera las necesidades insti tuc-ional en, se recomienda 
una persona del GOE/SNEM reciba un M.P. H. en ldcocion d salud 

que
y 

otro en administracibn.
 

c. El SNEM deberia preparar un p],an de entrenom ionto p ara
los voluntarios (VC) y sus supervisores inmediatCn (los
auxiliares) para iniciar (y m ts insti tucionatarde MI Zir) or 
programa de participacion de la comunidod y apoyo controldo al
de la malaria. Ademas, el entren-miento a corto p1a:o del
educador de salud del SNEM, actualmente prograrnado pa n-a1989 en
el horario del proyecto, se deberia adeantar todo ilpC1o obl ' 
El desarrollo de sus habilid'den ]a del.en . producc ion mot.eria 1apropaado, nr rcadeo social , etc . puedo n 1joar tu che apa rt ci­
paci6n de la comunidad. Fina I mente, (' I dentant v-enom de

personal del SITEM ha sido completado on do:; do 1i-. n i te zonan.

Todo esfuerzo deberia hace-- e pitra 
 ro Vee) c(r!os de
reorientaci6n cinco zonas ' unen las reonat" ncuv-n,-do oddulo
 
de mtodos en educaci6n y participacon caon i to ria
 

F- La Fiebre Amari]la y e.1 Control de] Ad,(](.; wyypti 

El Aede-s legypti , e] vector drolano do I a f i ohbe amari 1.la y
el dengue, fu6 of i cia] me atO orrad i cao en Icu,,ador en 1.9 8 por
programa e. cua] en 

un 
como nn o ] 9,18. En 1.974, lia r-:;ponabi] i.dad se


le di6 al 2 de on dnesigna do a detectar
S1 IM ma n t:eor proginlma

cualquier resurgencia do o -t- vecto-r. I do 1974 hasta 1.984,

cuatro ye n'-fa,.: a cii ones IUaron d(e:n 
 on ManMetant*a y una enPortoviejo. Toda f on aont: v ada, raI dament e mediante 
medidas rutino ri, (io reudnrodiiccian aon, 

En 19.18, i ; primoron nuv,; nan:antaconry de A. awg1ypti
fueron encontra(io ., en :,yqu 1 . IA I. oumento de j nnpecclones
detect6 un numera doI ad, ci n' Ion IoU . programa devigilancia s-;e inic ic pa a dt:m no, .]a:; I -ci afoctadans y el
control de lan cepa, . Ll a 11on10 Io ',ido( e;cog ida ni e] programa
se ha iniciado. Ion mtod on do contro inc1 ycn oi uso de Abate 
en granes como un larvicida, UILV como adulticida -- tanto afuera 
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como dentro de las cuales se han detectado adultos, la
 
destrucci6n de envases de agua innecesarios y educacion do salud.
 

Utilizando trabajadores do la malaria Ib m2; pos ible, para 
aumenta la cuadrilla asignada al control del A,. aeqypti, el SNEM 
ha hecho un trabajo muy provechoo on ia ci ud-d do Guayaqu il. 
Ellos se dieron cuenta que con sol u:; o-,uoezos no pod Ian 
erradicar las cepas, pero si podri lvovweran un, ala im tominprann
de cualquier crecimiento a tiempo pit:, cnna :ic, pu(, I n dopta
medidas de omergencia requori (Is pa ra w! contro ( do ]a
enfermedad. Los consojeres a corto )i,,o & AI (A!)c o,;itn tratando 
de desarrol]ar un sistema de notification avanw(;i qwi rquiera 
menos hombres/hora. El equipo fIAM ha sol citado ai stencia 
tecnica al programa de educacibn de salud di senado para promover
la participacin de la comunidad en la reduccion de Locos, y !a 
aceptacion del trabajo de los 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, diforente 
del Ae. aegypti, 61 cual normalmente hahita ]os copos do 1as 
arboles y se alimenta de monos ]on coo I eo son ]o, reservorios. 
S6a se alimenta del hombre cuando hay defor-. tacion, prtro puede
transmitir la enfermedad del mono al hombiw, ha j ) 01ertas
 
circunstancias. De esta Iorma , vs pan i)oibquo el 
 viru; 'sea 
transmitido a humanos por o I vectr ,.1,-)ani adnC), An,. a0gypti. 

Dada la extension de Ion Loco:; do vct:oro ,; , 0,l paco numero
 
de humanos en esas zoras, hajo ]Usa condi,:i on e i en
1stontr el
 
Oriente del Ecuador, Ia on e rmeda, Pe mej or control ada por
 
inmunizacion. La vacuna es of ic iento y provee. por lo mono, i0
 
ahos de protecci6n; 50,000 en
donis astan dispon;i b]1,:; MOHI/Quito,
 
y el SNEM esta preparando un p re gram a de va cn ,-1cioan para los
 
trabajadores de los acueducto:;, p0 Zo; petr:ol 0 y crca do 1n
 
carretera propuesta hacia Colombia. 1,A Li ron Lor dol KIA osta 
ansioso por saber ,si Ian, trop,,, do! (Jobierno do F. . U. [I. que
asisten en e] trabajo de rh l 00 (lol;ilu6. ; terromoto en,si]it-ac del 
esa area, fueron o soan va(cunla i Inv u gobie,rno do los 
E.E.U.U., o si so deberian inc]uir ojno K plan de voconaci6n.1 

G. 	 Efectos de esn ,tro:; nt:urnIp,. Pc.i ,nttes en ]a Malaria 
y en ol SHIM 

El terremoto entrem, o en 	 ahoquo ri ,a Ecuador Marzo de onto 
caus6 daRfo; principalmente on In zana montaoosa del pal's , on las 
d rea no-malar ica,, no etament:e en ta, an dey i1n1 In yO di roo [ ,, 
malaria en el 	 pa is. ';in emlbfa rqno, cauno elect a; conomicos 
secunda ri on deli do a I a en; i:o;z y a ] auiento de costo del 
combustible y dsto ha impedi do Ia moviIi dad (lol SIEM. 
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Por otra parte, el alto grado de precipitaciones y las 
inundaciones resultantes causaron cambios periodicos en las 
Corrientes de Humboldt y han tenido gran repercusion en la
 
malaria y en las actividades do! SNEM. Al revisar los datos de 
precipitaciones se observa que la estacibn de Iluvias promedio
dura generalmento de diciembre hasta marzo. La estacibn de 
lluvias do 1982-83 comenwo Pn octubre y duro un abo compi eto 
1loviendo. No se regintro precipitacion en noviembre de 1983, y
 
se reanudb el patron normal de 1luvias. Durante ocho de los doce
 
meses la precipitacion fue mayor que on cualqu er mres promedio y 
en cada uno de estos sels meses las lluvios fueron mayores que en 
cualquier aho promedio. Esta inundacion tan prolongadn a turO la 
tierra y caso el desbordamiento do los roseva roion na t:urales y
los cauces de aguas, expandiendo asi o; foeon do i vo,_too de 1]a
malaria y creando innumerabl os novon aono. F] rosaI ta Jo fum 
una explosion en el aumento de la pablacion do vector. TaribiOn, 
las inundaciones dahiaron y destr-uye-ron cans , 1orvando a lo-,
habitantes a estar on cnntacto mi- directo con Ion vectores, 
trulando asi el efeto de an ope raeones AntradomIci arian do 
rociado de viviendas realizada po' e SNIEM. Ento uo 5ogui do por 
una migracion de lon haLi tants in eetado a otras aroan de 
pais. 

Es asi que la ll vi.an aumenta ron no sO o 0 nomo,ro de 
vectores, pero el contacto humano-vector. Estos desastres 
naturales anularon lon esfuerzos del SNEM do contro por medio 
del rociado de vivienda- y disem.ino los pa ri n ito.- de su areas 
originales. La epidemia re.ultante se refleja vi ]on graficon 
epidemiologicos del SNEM, ya quo Ioas dlos>bordacIentoa d as aquas
tambi~n impidieron los esfuerzos do evaluacion, se e.tima que 
estas cifras slo representan un quinto do los casov actuales.
 

Con la regresiOn de lan 1]uvins a no o normal y law ta do 
reconstruccion de las viviendas y caminon (dainados, elm ;IJEM esta 
volviendo a sus operaciones normal on on enttas reans, pero tendr& 
que pasar un afio o dos ante que los -osuitados reflejen las 
tasas de malaria. 
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VI. EVALUACION DE LOS PROYECTOS ORGANIZATIVOS
 

A. USAID/Ecuador
 

1. Contribuci6n
 

El pr'oyecto de control de la malaria patrocinado por

USAID/Ecuador GOE/SNEM provee $6,500,000 de prestamo y $3,000,000
 
en fondos de subvencion para apoyar al SNEM en las Areas de 
gerencia de programas, investigacibn operacional, entrenamiento, 
evaluaci6n y dotaciones bajo este proyecto y tamhioen establecer 
un acuerdo (PASA) con eI CDC p, r a e I aC)l)oyo U .jrecto do 
investigaci6n. Tambi6n, USAI D/Ecuador part j ci i act i vament e en 
la procuracion de servicios y abastecimien--; 1 ha contratada a 
un consejero tecnico a largo plazo (LTA) para administrar el 
proyecto. El exito del proyecto hasta presente so hael debido 
en gran parte a la abilidad do las mis.icnes do USAID para asumir 
los servicios esperados del contratista.
 

2. Resul tado; 

Las actividades do A.I.D. bajo el proyecto y los varios 
contratos y acuordos han resultado en una marcada reduccion de la 
malaria on seis de las siete provincias con reducciones signifi­
cativas en las areas urbanas, excapto Esmeraldas. Debido a la 
continua epidemia de malaria en la Provincia de Esmeraldas, un 
programa anti-malarico concentrado so ha desarrol]ado, mas que
todo debido a la infusion de rondos y asistencia tecnica en este 
proyecto, directamente at r i i do c]Vu envolvi miento con A. I. D. 
Esta actividad s e.spa qua ma!j oae la ope racion del SNEM con 
fuerte desarrollo institucional (o i,-nte5 ocalas. 

Contener la epidem.,,a act nia] , s, icii - I a .ncidencia y los 
niveles de la malaria, los p- inc pal as objetivos de este 
programa, no se esperarjan que so I evaran a cabo sin la 
asistencia do A.I.D., particularmente on la coordinacion y 
promocibn de proyectos a traves del LTA. 

B. GOE/SNEM 

1. Cnt.ibuci6n 

La continuidad provista por el SNEM a traves de su
 
estructura y funci6n es la matriz do todas las actividades bajo 
este proyecto. Las quipos de campo del SNEM estan colocados 
para trabajar con os consejeros a acorto plazo y los tecnicos. 
Cualquier elemento IelI pragrama prodiicido por e proyacto de 
control de Ia malar ia anvuelve al KNEM. Qi GOL/SN1EM ha cumplido 
aparentemente sus obijaciones 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 y
 
provee direcci6n y orientaci6n en una variedad Oe actividades 
diseiadas 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 ]a participacion 
activa de SNEM. 

Otras instituciones del GOE esthn envue 1tan Irecuenvemente 
en el proyecto, principalmente !a Subsecretaria de Sa I ud en 
Guayaquil a traves de entrenamiento, equipo., do- laboratorios y
las actividades vigilancia malaria; elde de a In;tituto de 
Higiene, a traves del envolvimiento del eqipo profe.nonal y de 
las misiones compartidas, especial mnte en 1 an erful rmedades 
transmitidas por vectores diferentes de .a malaria, principal­
mente la leishmaniasis, oncocercosis, y el mal do Chagas; y el 
Instituto de Aguas y Sanidad en las promociones de salud do la 
comunidad para entrenar su equipo en control de malaria. 

C. Contratista
 

1, Contribucibn 

El contratista, las Escuelas Unidas Cde haAmerica,

contribuido con el consejero al LTA para el proyecto y provee
mucha de !a asistencia tecnica. Se hace aparente, sin embargo, 
que el contratista es el componente organizativo mas debil 
identificado con proyecto. contratista no ha 
las expctativa ni AID/Ecuador, GOi/SNEM ni siquiera del
propio LTA. El LTA reporta una falta general de apoyo
administrativo, falta de competencia tecnica en el campo de la 
malaria, y fa]as especificas para responder a Ion; requisitos 
basicos del proyecto. 

ete El cumplido 

El equipo dc evaluacion revisb las evidencias documentadas 
del apoyo del contratista escritas por el consejero tecnico,
 
tarto en administracibn como 
en asistencia tecnica es inadecuada,
 
y a menos que se corrijan, representan un impedimento serio para 
atraer los objetivos del EOP.
 

2. eosultados 

El equ po de oval uac 1on concluyd que eI LTA as el 
catalizador por el cual los objetivos del proyecto seran 
implementados y se lievar~n a la prictica. Asi 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 absolutamente necesario.
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VII. RECOMENDACIONES
 

Las recomendaciones resuitantes de la evaluacion de los
 
varios componentes del proyecto, por ejemplo, administracion,
 
epidemiologia, irivestigaci6n operacional y salud comunitaria,
 
estan contenidas en la Secci6n V. Recomendaciones de la
 
evaluaci6n de participaci6n organizativa estan contenidas en la
 
Seccion VII. Abreviaciones pertenecientes a la evaluaci6n entera
 
se repiten en el sumario ejecutivo.
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ANEXO I. ALCANCE DEL TRABAJO Y DOCUMENTOS DE APOYO
 

La evaluaci6n del alcance del trabajo provista por el equipo
 
de evaluaci6n de VBC es la siguiente:
 

Alcanco dO] Trabajo 

La primera evaiuaci6n do campo del proyecto de control 
apoyado por USAID (Ecuador 4518-0049) se concentrara on las 
actividades siguientes: 

1. 	 logist ica* - el ordenamiento, entrega, y colocaci6n do 
las dotaciones; desarrolio de Ion procedimlentos de 
invontari o, y di rtribuci on dontro de] pa is do 
nateriales, procedimientos de procuraeion, etc. 

2 	. ig il oni a - mej orarr on proced i mr onto; do I a 
vigiiancin a pidemiologi a dentro del pa:i s, rel1ojando el 
objetive dl proyecto, por ejempio, para movi .Jzar el 
programa; pronnte do organizacion vertic,-i enfati sando 
el rociamiento de c:obertura total y vigilanwia para Ia 
detecc ion do coas; act ivon hac i a on pro(jr .in itegrado 
usando nba. mozcla s; cirt: lva (I meiado control de 
vectore: ba:,(ia on In entat i I i re i1 y el]o -or ono do 
otron !,'ctoren dntro do a rapicidad nacion,. 

3. 	 .investigc ion p0 rocional - deairol lo (do.ivw ;t igacion 
en una ampli a variodadl de cieapo,;, ]incluyendo ecologia 
do vectore.:;, uIno (i Jinseorlc idan, d(arroi .1 de una 
vjgilanruia uon analisis computarizado, eOtratilticacin, 
y ]a e>:p loaricidn dO .Ias intervencoes fruLctitelas enl 
el campo d" Ia onucacion do sal ud y ]a participacion de 
Ina corno n i ( oan control do loa ma ari a. 

4. 	 Rend r on .i Iorme aceptab o. 

Dpcumentos do Apoyn 

El cm:ninonto (Io apoyo bA ;i c unado por el equipo de 
evaluacinrl1fe ci dno monto del proyecto: 

USA I) Ma1 lari/i Contro l 'ma or t Paper, Ecuador. (Project No. 
513-0049) Q? pp. Annox 'n A, C-M. anunary 29, 1985. 

*El 	 t6rmi no "1 ogi ;t ica" i (adoOil ciA il cance del trabajo fu6 
utii i zado pa r i rnciu i r 1a oval uacn de los elemontos 
admini.istrativos; y de manejo del proyecto de Ia malaria. 



68
 

ANEXO I cont.
 

La lista de documentos en Anexo IV fue 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 1 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 Modica do la Florida en Vero Beach, Florida; Jefe, de 
la Division do Entomologia M6ddica, Biologia de Vectores y
Division do Control do CDC; Bi6logo Investigador, Tennesse Valley
Authority; y Entomb.ogo Medico, on la Oficina de Salud de la Zona 
del Canal de Panami. Tiene vasta experiencia en investig.-cion
control do la ma] aria y otras enfermedades transmitidas por

y 

vectores, principalmente en Ia Americas. 

Hernando Cardenas Gutierrez, M.D., M.II. , fue un Epidemi6logo-
Malariologo en la Campahla Nacional de Erradicaci6n de la Malaria 
en Colombia desdo 1.956 hasta 1965 y un miembro de la PAHO/WILO
desde 1966 con experiencia en la Erradicaci6n de la Malaria y
Programas do Control on ]as oficinas regionales de la WHO de las 
Americas, Africa y Asia. En la actualidad en un consejero
regional sobre la malaria para PAIIO/WHO en Washington, D.C. 

Patricia O'Connor, M.A., A.J.D., es una Instructora Adjunta de 
Investigaci6n en el Departamento de Bioestadisticas 

Epidemiologia, de la Escuela de Salud Publica y Medicina Tropical

y
 

de la Universidad de Tulane. Ha realizado varios proyectos 
en
 
educaci6n de salud, cuidados primarios do salud y desarrollo 
comunitario en Guatemala, Bolivia, Ecuador y E1 Salvador. Ella 
es miembro del Directorio de Behrhorst Development Foundation en 
Guatemala.
 

John Stivres, B.S., f.S., A.JR.PE., es un consultor en malaria y 
contro. do voctores. Ha ejercido posiciones en operaciones y en 
gerencia con agencias para combatir mosquitos en Nueva Jersey y
California (1950-58). El fu6 co-director de A.I.D. (CDC/PASA) de 
los programas nacionales de erradicaci6n do 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) . Sirvi6 tambien como consejero para el
 
hemisferio occidental de la division regional de A.I.D./W en 
1973
 
hasta que se jubil6 en 1976.
 



70
 

ANEXO III. PERSONAS CONTACTADAS
 

USAID
 

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

Quito (USAID/Ecuador)
 
Sr. Frank Almaquer, Director de Misi6n
 
Sr. Scott Smith, Delgado de Misibn
 
Sr. William Goldman, Funcionario de Desarrollo de Salud
 
Sr. Herbert Caudill, Jr., Funcionario del Proyecto
 

Guayaquil
 
Dr. Jesse Hobbs (LTA). Asesor Tecnico en Malaria
 

Proyecto de Biologia _y Control de Vectores_(VBC) 

Andrew A. Arata, 11h.D., Funcionario Superior Tecnico
 
Barry A. Silverman, Sc.D., Especialista en Programas de
 

Computaci6n Biomedicos
 

SNEM
 

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 Secci6n de Entomologia, SNEM 
Dr. Manucl Defranc, Epidemiblogo Medico en el programa de 
Chagas' , SNEN 

Dr. Renato Jimenez, Epidemi6logo Medico, SNEM 
Sr. Carlos Diez T., Director Financiero, SNEM 
Sr. Victor Bermeo I., Jefe de las Operaciones de Campo, SNEM 
Dr. Victor Gonzalez, Educador de Salud, SNEM 
Dr. Jorge Moreira, Jefe de la Seccion para el Control del 

Aedes aegypti, SNEM 
Dr. Rodrigo Espinales, Administrator, SNEM 

Guayaquil 
Sra. Ida Andrad, Secretaria/Estadistica, Zone VII, SNEM
 
Sra. Jacqueline Mesias, Secretaria/Estadistica, Zone VII,
 

SNEM 
St. Juan Salazar Castillo, Jefe de Almacena, Zone VII, SNEM 

Esmeraldas
 
Sr. Cesar Maldonado, Supervisor de Zone VII (Esmeraldas),
 

S1NEM 
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ANEXO III cont.
 

Centro de Control de Enfermedades (CDC) 

Dr. Edward Hayes, Consultor del CDC 
Dr. Jack Sexton, Consultor del CDC
 
Dr. James Stewart, Consulto- del CDC
 
Dr. Bernard Nolhien, Con:',ultor del CDC
 

Subsecretarint ( Kl id, ELador 

Dr. Rohertn Mori, Joef M6dico de Programas, Zone II, Guayas
Sra. Ana Maria Pugje! A., Coordinator de Entrenamiento, 

Zone I ] , Guaya', 

WH/Aidic 

Sr. Roberto Unda, Funcionario Thcnico 
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ANEXO IV. DOCUMENTOS REVISADOS
 

Beech-Garwood, P. A. 
 1987. Report on the biology of simuliids
 
in Esmeraldas Province for USAID/Ecruaior and SNEM Guayaquil.
 

Breeland, S. G. 1972. Observaciones y reccmmendaciones sobre el
 
control de insectos vectores de enferiedades en relaci6n con
 
projectos do desarrollo en la cuenca del Rio Guayas en 
Ecuador. Consultant Report. 11 pp. 

CDC/PASA. Project protocols and trip reports. 

Cowper, L. T. Malaria control in Ecuador. Proc. N. J. Mosq.
 
Control Assoc. (72nd Annual Meeting) : 25-32.
 

Informe previo a la eva]uacidn del programa del SNEM. Servicio 
Nacional do Er rad.icacion de la malaria, Ministerio de Salud 
P blica, Repuhlica del Ecuador. GuayaquiiL, May 1987. 

Participating Agency Service Agreement. USAID/Ecuador and 
Centers for Disease Control, Malaria Control Project No. 
518-0049. 

Reyes, Victor M. 1986. Circular D-197-86. Normas para la
 
coordinacion de actividades 
 entre el SNEM y los servicios 
generales de salud.
 

SNEM. Malaria Control of March 31,
Project outputs as 1987.
 

SNEM. Mensaje educativa del rociador de brigada (Fenitrothion).
 
1 page copy.
 

SNEM. Resumen de actividades de educacion para la salud, 1985­
86, 2 page copy.
 

SNEM. Proteja su salud. 1 page pamphlet.
 

SNEM. Ingreso a bodega central del SNEM de materiales y equipos.
 
Proyecto 518-0049. 

SNEM. Chart, datos pluvIometricos de la ciudad de Guayaquil. 

SNEM. Instructions for Sprayers (illustrated). "Siga estas 
instrucciones cuando recie." 

Subsecretaria de Salud/SNEM. Control de paludismo. Educational 
pamphlet, 24 pp.
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ANEXO IV cont.
 

Subsecretaria de Salud/SNEM. 
Guia para reuniones con la
 
comunidad pamphlet. 8 pp.
 

Subsecretaria de Salud, Zona IT/SNEM. Modelo conceptual delsistema de informacion de malaria. 1 3 pp. 

Terrell, Stanley. Trip port. Com)uter0i;at ion of malaria data 
system/Ecuador March 8-19, 1]987. 

USAID Malaria Control Project Paper, Ecuador. (Project No. 518
-0049) 92 pp. Annexes. January 29, 1985. 

USAID Malaria Control Ecuador. "Logical Framework." 

VBC Project/USAID. Document unpub] ished. E:xample of how a
computerized malaria information system might function 
(English and Spanish).
 

VBC Project/USAID. Document unpublished. 1986. Set of fourdocuments outlining prospective studies for Malaria Control
Project (518-0049) . (1) Computerized Malaria Information
System; (2) Control of Aedes a egypti in Guayaquil; (3)Incriminations of malaria vector(s) in eastern Ecuador; (4)
First Annual Evaluation.
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ANEXO V. LISTA DE ABREVIACIONES 

ACD Detecci6n 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 Conociniento, Actitud y Practicas 

LOP Duraci6n del Proyecto 

LTA Consejero a Largo Plazo 

MPH Maestria en Salud Publica 

MSP Ministerio de la Salud Publica = MOH 

NP Puestos de Notificacj6n 

OR Investigacibn Operacional 

PASA Acuerdo do Servicio entre las Agencias 
Participantes 

PCD Deteccion Pasiva de Casos 

PHC Atencion Primaria de Salud 

SNEM Servicio Nacional Erradicacion de Malaria 

TOT Entrenamiento de Entrenadores 

ULV Volumen Ultra-bajo 

USA Escueas Uni-dades do America 

VC Colaborador Voluntario 


