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I. AMBITO DEL TRABAJO
 

Como resultado de una 
aerie de reuniones con representantes
del VBC (el Dr. Arata y el Dr. Tonn), de A.I.D. (El Sr. Goldman y
la Sra. Barriga), 
de Escuelas Unidas de Amdrica (EE.UU.) (el Sr.
Arellano), 
 y del SNEM (el Dr. Reyes), el Ambito de Trabajo
definido originalmente por VBC fue modificado para incluir los
siguientes tres proyectos prioritarios:
 

1. El desarrollo de un 
 plan para incrementar la
participaci6n popular 
en el control de A. aecrpti en
Guayaquil a travds 
 de un programa masivo de

comunicaci6n en salud pdblica
 

2. El desarrollo de un plan preliminar de actividades

sobre educaci6n en malaria y participaci6n comunitaria.
 
Este plan se centro en un proyecto piloto en Quevedo
que servird de base para 
una program& educativo sobre
malaria a nivel nacional en Areas rurales. Una parte

integral de 
esta actividad ha sido la identificaci6n de
 
un posible subcontratista.
 

3. La evaluaci6n de 
una plan conjunto SNEM/UNICEF para
mejorar la red de colaboradores en la Provincia de
 
Esmeraldas.
 

II. A. AEGYFTI: ACTI "IDADES Y RECOMENDACIONES DE LA CONSULTORA
 

Durante esta consultoria se realizaron varias visitas de
campo y entrevistas con anterioridad a la elaboraci6n del Plan de
Educaci6n Sanitaria. (El Plani se incluye como Anexo Uno). Se
presentan una serie de recomendacionLs, principalmente disefiadas
 a mejorar la capacidad institucional del SNEM.
 

A. Visitas de campo
 

1. Noviembre 3 - visita a barrios
los populares

"Guasmo" para 
examinar la construcci6n de las

viviendas, el abastecimiento del agua y la sanidad
 
ambiental 
b~sica. G-:asmo es considerado por
SNEM como de bajo riesgo para 

el
 
el A. agyti (el


vector 
de la fiebre dengue) pero de un relativo
 
alto riesgo para la malaria.
 

2. Noviembre 
6 - visita de observaci6n a "Febres
Cordero", un barrio popular 
identif'cado por el
SNEM como una de las cuatro areas de alto riesgo

para el dengue. 
 Se observaron las actividades de

vigilancia de y
vectores reducci6n de focos
 
realizadas por las brigadas del SNEM.
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3. Noviembre 9 - visita a la bodega 
del 	SNEM en
Guayaquil para observar 
el almacenaje de equipo

ULV y gr~nulos de Abate.
 

4. 	 Noviembre 13 - visita a la Oficina Central de laZona III (que abarca a Guayaquil) para revisar el.
proyecto de localizaci6n geografica/vigilancia del
 
A. aegypti.
 

B. Entrevistas
 

Se realizaron 
una 	 serie de entrevistas individuales
grupales para analizar el problema 
y
 

incluyendo su historia, 
de A. aeqypti en Guayaquil


el enfoque actual, 
las 	limitaciones
institucionales 
y la necesidad de 
educaci6n sanitaria. 
 Entre
las personas entrevistadas se incluyen las siguientes:
 

a. 
 Dr. Victor Reyes Lituma, Director del SNEM
b. 	 Dr. Jorge Moreira, Jefe del Programa A. aeqypti,
SNEM
 

c. 
 Sr. Seguro, Inspector, Programa A. aecpti, SNEM
d. 	 Sr. J. Roberto Unda, Asesor PAHO
 e. 
 Sr. Victor GonzAlez, Educador en Salud, SNEM

f. 	 Dr. Robert Tonn, Consultor VBC/A.I.n.
g. 	 Sr. Hugo Romo, Consultor (en Educaci6n), SNEM
h. 	 Sr. Nelson 
Espinoza, Coordinador 
de Investiga­

ciones, SNEM

i. 	 Dr. Gait~n Villavicencio Loor, Centro de Estudios
Regionales de 
 Guayaquil (soci6logo urbano/
economista 
 con 	 vasta experiencia 
an Areas


marginales de Guayaquil)
 

C. 
Sesiones de Planificaci6n
 

Se realizaron dos extensas 
sesiones de planificaci6n 
antes
de la elaboraci6n 
del 	Programa de Educaci6n sobre A. aegypti.
En primer lugar, la consultora 
 reuni6 con el Director del
SNEM, Dr. 	
se 


Reyes, para efectuar un diagn6stico preliminar de los
recursos institucionales 
 con 	 que cuenta 
 el SNEM para las
actividades educativas sobre el A. aecti. 
Estas discusiones se
centraron sobre la 
necesidad de 
contratar personal adicional 
con
experiencia en comunicaci6n 
social y participaci6n comunitaria.
Se delinearon los objetivos preliminares del programa.
 

La consultora realizA una segunda 
 rauni6n extensa
planificaci6n 	 de
con 	el Dr. Reyes 
y el Usfe del Programa
aecrvpti, 	 A.
Dr. Jorge Moreira. El prop6sito de esta reuni6n fue la
definici6n de una estrategia b~sica para la educaci6n sanitaria y
participaci6n populir, 
y lograr un acuerdo sobre 
las metas y
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objetivos preliminares del programa. 
 Durante esta reuni6n, los
tres 	participantes acordaron 
que el programa deberia en primer
lugar promover una creciente responsabilidad a nivel individual
sobre el 
control del mosquito a travs de educaci6n sanitaria
(Primera Etapa). En 
un futuro, el SNEM podria considerar la
realizaci6n de una 
campaha masiva sobre reducci6n de focos (tal
como 	recolectar las llantas usadas en la ciudad) 
como 	parte de
las actividades de la Segunda Etapa, pero 
tales actividades no
 se est~n contemplando actualmente.
 

El Programa 
 de Educaci6n Sanitaria sobre A. aecwpti
desarrollado durante esta consultoria cubre solamente la 
Primera
Etapa. Las autoridades pertienentes del SNEM han logrado un
acuerdo sobre los objetivos del Programa y el plan ofrece varias
sugerencias para 
mejorar los recursos institucionales, princi­palmente a travs de aumento
un 
 d-. personal y de capacitaci6n.
Los 	participantes estuvieron de 
 acuerdo en el
que programa
deberia centrarse principalmente sobre 
 el control del A.
aecwpti, pero que abarcaria adem~s al control general urbano de
mosquitos, incluyendo malaria urbana.
 

D. Desarrollo del Plan de Educaci6n Sanitaria
 

En el desarrollo del 
 plan de educaci6n sanitaria la
consultora colabor6 de cerca, dentro de lo posible, con 
los dos
Educadores Sanitarios 
 actuales del SNEM, as- como 
 con 	 el
Coordinador de Investigacicnes 
del 	 SNEM y un artista. En
particular, la consultora 
brind6 instrucci6n al personal del
SNEM sobre la planificaci6n de programas utilizando el 
programa

A. aecypti como un ejemplo concreto.
 

Especificamente 
se cubrieron los si.guientes temas, aunque a
veces con poco detalle debido a limitaciones de tiempo:
 

1. 	 Definici6n del problema 
e identificaci6n 
 de la
 
poblaci6n objetivo


2. 	 Investigaci6n preliminar o de base
 
3. 	 Determinaci6n de objetivos y metas del programa
4. 
 Desarrollo de conceptos y mensajes, incluyendo texto y


dibujos

5. 	 Determinaci6n de una "combinaci6n de medios" apropriada


(medios masivos, material impreso, 
 comunicaci6n
 
cara-a-cara)


6. Praeba del material a travds de entrevistas a un grupo

focal (incluyendo una entrevista 
grupal real en El
Milagro para poner 
a prueba un manual de capacitaci6n
 
del SNEM).
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A pesar de 
que se considera que estas
sensibilizar sesiones ayudaron a
a los educadores sanitarios sobre la
una planificaci6n necesidad de
global e investigaci6n operacional,
recomienda se
que definitivamente 
se lleve cabo
a capacitaci6n
formal intensiva adicional. 
 Se deberia contemplar la realizaci6n
de una serie de talleres de uno o dos dias 
a principios del aio
entrante para continuar este proceso de desarrollo de destrezas.
 
E. 
El Plan de Educaci6n Sanitaria A. aeqypti
 

El plan preliminar para 
 las actividades 
 de educaci6n
sanitaria relativas al A. aecypti (y control urbano de mosquitos)
se presenta como 
 Anexo Uno. 
 Este 
plan es necesariamente
tentativo debido a que no 
se ha iniciado
preliminar. la investigaci6n
 
objetivos 

Puede resultar necesario por lo tanto modificar los
del programa, contenido 

le 

el de los mensajes
combinaci6n y/o la
medios segn los 
resultados
preliminar encuesta de la investigaci6n

CAP (Conocimientos, Actitudes y Pr~cticas),
entrevistas 
a fondo, y observaci6n directa). 
 La metodologia de
desarrollar las actividades educativas a travds de 
investigaci6n
preliminar y de repetidas pruebas ante auditorio deberA seguirse
muy de cerca. La capacidad del SNEM de cumplir 
el cronograma
dependerA en gran parte de su capacidad para contratar y entrenar
a su personal y brindar supervisi6n paso a paso.
 

F. Recomendaciones
 

A fin de obtener cualquier

popular en el control 

mejora en la participaci6n
urbano de mosquitos, es necesario que el
SNEM desarrolle un 
departamento de 
educaci6n sanitaria tdcnica­mente competente. 
 Las siguientes medidas 
ayudar~n a crear una
base de recursos 
 institucionales 
 orientados
esfuerzos a mejorar los
en educaci6n 
sanitaria. 
 Cada 
una de estas medidas
est~n explicadas en detalle en el plan A. aecypti:
 

1. Formaci6n 
 de un 
 comitd tdcnico 
para reunir
profesionales 
 en 
 distintas disciplinas
instituciones. e
Los educadores sanitarios requieren
asistencia 
tdcnica del personal A. aegypi del 
SNEM.
AdemAs, para ampliar la cobertura y efectividad de 
la
campaiia, los educadores del SNEM deber~n colaborar de
cerca con 
las oficinas de Guayaquil de los Ministerios
de Educaci6n y de Salud. 
 Por lo tanto, se sugiere que
los miembros de dicho comitd incluyan a:
 

1. Dr. Jorge Moreira, Jefe de A. ae 
vpti, SNEM
2. Lic. Nelson 
Espinoza, Coordinador 
de

Investigaci6n, SNEM
3. 


4. 
Uno o dos educadores sanitarios, SNEM
Sr. R. Roberto Unda, Asesor de PAHO ante el SNEM
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5. 	 Dr. Hugo Jurado, Min. Salud (recientemente

entrenado en el control A. aecvpti en Brasilia)


6. 	 Representante 
del Ministerio de Salud/Sector
 
Educaci6n
 

7. 	 Representante del Ministerio de Educaci6n,
 
Guayaquil
 

Este comit4 deberA 
 reunirse per16dicamente,

especialmente durante las 
etapas iniciales de la

planificaci6n e implementaci6n del programa.
 

2. 	 Aumento del 
personal disponible debidamente capacitado

para 	trabajar en el proyecto A. aec-ypti 
de educaci6n

sanitaria y participaci6n comunitaria. 
 En lo posible,

el SNEM deberia contratar un especialista en educaci6n

sanitaria a tiempo completo, 
 preferiblemente con
experiencia 
en tOcnicas de promoci6n social y radio­
difusi6n. Adems se 
deberia contratar un segundo

especialista a 
tiempo completo en desarrollo comunal
 
con 	 experiencia 
 en barrios urbanos. Estos dos
profesionales 
brindarian capacitaci6n en servicio a

los dos educadores 
sanitarios y al coordinador de

investigaciones que laboran en 
la actualidad.
 

Si, 	por razones presupuestarias, 
el SNEM no pudiera

contratar a los dos profesionales, se deberia

preferencia al especialista en comunicaciones. 

dar
 
Si no
 se pudiera contratar a ninguno de los dos, 
como 	minimo


el SNEM deberia contratar en calidad de consultor a un
experto local salud
en pdblica con experiencia, que
seria responsable de la asistencia t~cnica y super­
visi6n de la elaboraci6n y prueba del material. 
 Dicho

consultor entregaria por lo menos 10 dia de trabajo por
mes al inicio del proyecto y 5 dias por mes una vez que

el proyecto estd encaminado.
 

3. 	 El SNEM deberA organizar una serie de %alleres en
servicio para su 
personal (educadores y coordinador de

investigaciones) asi 
como 	para las contrapartes en los
Ministerios de Educaci6n y Salud. 
 Los temas podrian

incluir:
 

1. 	 Tdcnicas de Participaci6n Comunitaria
 
2. 	 T~cnices de Promoci6n Social

3. 	 Conducci6n de Entrevistas a fondo y Entrevistas a
Grupos Focales (Tdcnicas de Investigaci6n


Cualitativi)
 
4. Elaboraci6n y Prueba de Materiales Impresos

5.. Producci6n y Prueba de Programas de Radio
 
6. 	 Investigaci6n Operacional y Evaluativa
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A continuaci6n 
 se presenta 
 una 	 lista de algunas
organizaciones capacitadas 
para llevar cabo
a esta

serie de seminarios.
 

1. 	 Instituto Nacional del Nifio y la Familia 
(INNFA)
Contacto: 
 Dr. Marco Polo Torres, Director de
Comunicaciones, Proyecto PREMI
 
Tel. 	(Quito) 511-892
 

2. 	 Dr. Marco 
Polo Encalada, Consultor 
en
Comunicaciones 
y Elaboraci6n 
de Material

Educativo; ex-Director de la Fundaci6n Natura
 
Tel. 	(Quito) 249-780
 

3. 	 CIESPAL
 
Contacto: 
 Lic. Edgar Jaramillo, Jefe del
Departamento de Investigaci6n y Capacitaci6n

Contacto: 
 Dr. Luis Proafio, Director
 
Tel. (Quito) 548-011
 

4. 	 Dra. Yolanda Silva de 
Grijalva, Consultora 
en
Promoci6n 
Social, Investigaci6n 	 y
Evaluativa

Educaci6n en 
Nutrici6n (ademds trabaja 
 en el
Instituto 
Nacional de Investigaci6n en Nutrici6n
 
y Medicina Social)

Tel. (Quito) 536-078, 539-094, 544-597
 

5. 	 Dr. 
 Gaitdn Villavicencio 
Loor, Soci6logo y
Economista, Centro de Estudios Regional, Guayaquil

Tel. (Guayaquil) 307-388
 

Todas las instituciones mencionadas fueron visitadas y
por lo menos un representante fue entrevistado por esta
 
consultora.
 

4. 	 artista por un periodo de
 
El SNEM deberia contratar un 

varios meses (durante 
la etapa de la elaboraci6n y
prueba 
preliminar de materiales). El artista deberc
poseer conocimientos 
de desarrollo 
de conceptos y
pruebas preliminares.
 

5. 	 Todos los educadores sanitarios 
deberAn contar
transporte adecuado en el momento 	
con
 

oportuno. La
ejecuci6n de programa
un 
 de educaci6n requiere 
de
visitas de campo constantes durante todas las etapas 
-planificaci6n, investigaci6n preliminar, elaboraci6n y
prueba de materiales, distribuci6n 
 de materiales,
seguimiento, 
y evaluaci6n. 
 Este trabajo no puede
realizarse desde las oficinas del SNEM.
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6. El Coordinador de Investigaciones 
del SNEM deberA
participar activamente en la coordinaci6n de las
actividades de investigaci6n operacional del progiama.
AdemAs deberA asistir a 
la serie de seminarios de
 
capacitaci6n.
 

7. 
 Se deberA elaborar un subcontrato para los proyectos de
investigaci6n cualitativa que sean necesarios. 
 Los m~s
importantes son las encuestas 
 CAP (Conocimientos,

Actitudes y PrActicas): una encuesta de 
base y un
estudio de seguimiento para evaluar la efectividad del
 programa. 
En el Plan de Educaci6n Sanitaria A. aeqypti
se incluye un esquema 
para el cuestionario CAP; 
 su
 
prop6sito es el de 
 que sirva como guia para el
 
subcontratista.
 

8. Se 
 deber~n hacer los arreglos para una gira de
observaci6n a 
algdn programa fuerte de control 

aegypti (por ejemplo, Puerto Rico), la 

A.
 
en cual
participarian 
el Jefe del Programa A. aecvpti, el
Coordinador de Investigaciones, y el nuevo especialista
 

en comunicaciones.
 

III. EDUCACION SOBRE LA MALARIA: 
 ACTIVIDADES Y RECOMENDACIONES
 

A. Introducci6n
 

Actualmente el 
SNEM aplica un enfoque poco sistem.tico a la
educacion sobre la malaria, en 
gran parte debido a la falta de
personal adecuadamente capacitado y de planificaci6n global.
cuando el personal actual del SNEM se 
Atn
 

dedique enteramente y
reciba la capacitaci6n 
intensiva adecuada, se requerirA todo
personal virtualmente a tiempo 
el
 

completo para implementar el
programa A. aeqypti, que sido
ha catalogado como de alta
prioridad por los oficiales 
del SNEM. No es realista esperar
que los dos educadores actuales, 
uno de los cuales trabaja medio
tiempo, puedan elaborar, probar, distribuir y realizar
actividades de seguimiento tanto para A. aegypti como para la
malaria. Se sugiere, 
por lo tanto, que por el momento,
educadores trabajen los
 
en el programa A. aeqypti 
(con supervisores
recientemente contratados), 
y que la educaci6n sobre 
la malaria
sea tratada como un proyecto separado 
a realizar por un sub­

contratista.
 

Como acordado por el SNEM (Reyes), EE.UU. (Arellano), VBC
(Arata) y el A.I.D./Quito 
(Goldman y Barriga), el proyecto de
educaci6n sobre malaria 
comenzarA como un proyecto piloto en el
Cant6n de 
Quevedo conjuntamente con el Hospital de Quevedo y la
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Asociaci6n 
de Productores 

subcontzatista 

de Ciclos Cortos (APROCICO). Un
serd responsable de 
la elaboraci6n de materiales
educacionales; 
el Hospital y APROCICO 
coordinarAn 
la implemen­taci6n del programa a travds de 
los canales 
2ocales, incluyendo
las escuelas, centros de salud, y extensionistas agricolas.
 

Aunque el proyecto tendrA 
como punto central
Quevedo, la distribuci6n el Cant6n de
de los materiales 
se pondrA
simultdneamente a prueba
en toda la zona 
costera, particularmente 
en las
areas rurales 
con alto 
grado de transmisi6n 
de malaria.
realizarA investigac16n preliminar Se
 
en lugares que sean 
represen­tativos de las diferentes 
zonas geogrAficas,
ec6nomicas de la regi6n. 

dtnicas y socio-
De esta manera, conforme el SNEM logre
identificar contrapartes locales 
(responsables de la distribuci6n
de materiales, etc.) 
 en otras regiones aparte 
de Quevedo, se
podran organizar campafias educativas adicionales. En particular,
el SNEM y el subcontratista deberAn 
colaborar estrechamente con
el Mirnisterio 
de Salud (MSP) cuyo personal local 
en los centros
de salud y/o los promotores podrian resultar dtiles en
implementaci6n la
de las campahas locales. No obstante, el SNEM
tendrA 
a~ln que identificar 
otros colaboradores 
locales 
en cada
Area, especificamente 
maestros rurales, 
y desarrollar 
sistemas
locales de capacitaci6n y distribuci6n de materiales.
 

Con el fin de elaborar el 
Plan Educativo sobre la Malaria
(adjunto coma 
Anexo Dos), la consultora organiz6 varias visitas
de campo y reuniones 
con el personal del SNEM, 
con posibles
subcontratistas, 
y representantes 
del Hospital de Quevedo
APROCICO. 
Estas se describen brevemente a continuaci6n:
 

B. Visitas de Campo
 

1. Noviembre 1 visita a 
-
 Quevedo, objetivo 
del
proyecto 
piloto propuesto. Adem~s, breve
observaci6n 
 de -a ciudad de Babahoyo, ambos
ubirados en Areas de relativamente alto 
grado de
transmisi6n de malaria.
 

2. Noviembre 19 
- visita a El Milagro, Provincia de
Guayas para observar 
una zona 
de bajo grado de
transmisi6n de malaria y mAs importante adn, para
hacer las pruebas preliminares 
de un Manual de
Capacitaci6n 
para Colaboradores 
Voluntarios (CV)
a travds de una 
entrevista 
a un grupo focal
cinco rV del area. con
 
Este ejercicio constituy6 un
proyecto de capacitaci6n 
en prueba preliminar de
materiales 
para los educadores 
sanitarios 
del
 

SNEM.
 

v 
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C. 	Sesiones de Planificaci6n
 

Se realizA una serie de tres 
sesiones de planificaci6n con
 
los representantes de Quevedo:
 

1. 	 Dr. Luis Trivi."o, Director, Hospital de Quevedo

2. 	 Dr. Philip Stansly, Asesor A.I.D., APROCICO
 
3. 	 Lic. Rigoberto Lara, Gerente APROCICO
 
4. 	 Lic. Rosendo Coello, Supervisor SNEM, Quevedo
 

Estas reuniones tuvieron la finalidad de llegar a un acuerdo
sobre los objetivos preliminares del programa 
y definir la
responsabilidad institucional. 
 AdemAs, se trazaron las lineas de
 un pnsible proyecto de investigaci6n conjunto (SNEM/APROCICO).
 

Adicionalmente, se llev6 a cabo una mesa 
 redonda
planificaci6n con los 4 representates 	
de
 

de Quevedo, el Director
del SNEM - Sr. Reyes, el Asesor de EE.UU. - Sr. Arellano, y elAsesor de PAHO 
- Sr. Unda. Durante esta reuni6n, todos en
general estuvieron de acuerdo 
sobre la idea de una campafia
educativa en Quevedo en la cual el 
subcontratista 
del 	SNEM
llevaria a cabo la investigaci6n preliminar y elaboraci6n 
del
material mientras los
que representantes de Quevedo se
encargarian de la logistica de movilizar 
el apoyo popular y la
 
distribuci6n.
 

D. 	Identificaci6n del Subcontratista y Definici6n de la
 
Estrategia
 

La consultora entrevist6 a 
varios posibles subcontratistas
 
en Quito y Guayaquil:
 

1. Instituto Nacional del Nifio y la Familia 
(INNFA)

Contacto: 
 Dr. 	Marco Polo Torres, Director de
 
Comunicaciones, Proyecto PREMI
 
Tel. (Quito) 511-892
 

2. 	 Dr. Marco Polo Encalada, Consultor en
 
Comunicaciones y Elaboraci6n de 
 Material
 
Educativo; ex-Director de la Fundaci6n Natura
 
Tel. (Quito) 249-780
 

3. 	 CIESPAL
 
Contacto: Lic. Edgar Jaramillo, Jefe del

Departamento de Investigaci6n y Capacitaci6n

Contacto: Dr. Luis Proafio, 
Director
 
Tel. (Quito) 548-011
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4. Dra. Yolanda Silva de 
Grijalva, Consultora 
en
Promoci6n 
Social, Investigaci6n Evaluativa y
Educaci6n en 
 Nutrici6n (adem~s trabaja 
en el
Instituto Nacional 
de Investigaci6n 
en Nutrici6n
 
y Medicina Social)

Tel. (Quito) 536-078, 539-094, 544-597
 

5. Dr. Gait~n Villavicencio 
Loor, Soci6logo y
Economista, Centro de Estudios Regional, Guayaquil

Tel. (Guayaquil) 307-388
 

Aunque cada uno de 
los arriba mencionados 
posee
calidades, el fuertes
Dr. Encalada estA actualmente en 
la mejor posici6n
de tomar el proyecto debido a que el
tiene tiempo disponible
para realizar el proyecto y de ya
que existen proyectos de la
Fundaci6n 
Natura en Quevedo. Ha sido 
orientado por Arellano,
Reyes y O'Connor 
(Nov. 24, 1987) respecto a la historia
programas educativos sobre la malaria del SNEM, sobre el 
de los
 
enfoque
que se desea para el 
nuevo programa, y la necesidad de contar con
investigaci6n preliminar. 
 Si se le adjudicara un subcontrato
para el 
programa de malaria, el 
Dr. Encalada ha acordado seguir
la estrategia descrita 
a continuaci6n. 
 El plan final para la
educaci6n en malaria dependerd de consideraciones presupuestarias
que ser~n determinadas 
por el subcontratista, 
el SNEM y el
representante de EE.tTJ. 
 La consultora no logr6 averiguar con el
representante de EE.UU. qud nivel de financiamiento habria.
 

1. Diagn6stico 
- que consistiria de encuestas CAP,
entrevistas 
a fondo y de grupos focales en las Areas
seleccionadas del proyecto. 
Se ofrece un esquema de la
encuesta CAP. El diagn6stico defin-rA el enfoque de la

campaha educativa.
 

2. Presentaci6n 
de un perfil escrito que incluiria un
resumen del 
CAP actual, objetivos del programa central
y posibles actividades. 
 Este informe seria presentado
al SNEM y al grupD de Quevedo para comentarios y

revisiones necesarias.
 

3. Desarrollo 
de un Plan Formal para Educaci6n sobre la
Malaria 
en Quevedo y otras comunidades costeras.
Plan incluiria el plan operacional, cronograma 
Este
 

y
presuruesto final; 
estaria sujeto la
a aprobaci6n del
SNEM y del grupo de Quevedo. 
 El plan operacional
abarcaria la estrategia de comunicaci6n (radio,
material impresc, cara-a-cara) y contenido de mensajes.
 
4. Diseio y prueba preliminar de materiales 
- a realizarse
 en Quevedo y otras A-eas costeras seleccionadas.
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5. 	 Capacitaci6n del personal local de Quevedo (maestros,

educadores sanitarios, promotores, extensionistas
 
agricolas, etc.) 
sobre actividades de comunicaci6n de
salud pdblica. Cuando 
se haya logrado identificar
 
contrapartes en otras Areas, se podrAn 
 realizar
 
actividades adicionales de capacitaci6n.
 

6. 	 Supervisi6n del proyecto por seis meses de acuerdo a la
 
implementaci6n del plan operacional.
 

7. 	 Evaluaci6n de !a efectividad del proyecto piloto 
de

Quevedo a travs de una 
segunda encuesta CAP.
 

E. Recomendaciones Adicionales
 

1. 	 El SNEM deberia organizar un comitd tdcnico formal
 
con representantes 
 de 	 todas las partes

concernidas:
 

1. 	 Jetfe de Zona de Guayas (Dr. Bermeo)

2. 	 Supervisor de Quevedo (Coello)

3. 	 Director del Hospital de Quevedo (Trivifio)

4. 	 Asesor del A.I.D. ante APROCICO (Stansly)

5. Subcontratista (Encalada) 
&. Representante del Ministerio de Salud
7. 	 Representante del Ministerio de 
Educaci6n 


talvds un administrador de una escuela de
o
 

Quevedo.
 

2. 	 Se deberia considerar seriamente un proyecto

conjunto de investigaci6n o un subcontrato 
con

APROCICO para conducir las investigaciones basicas
 
que son necesarias para llevar a cabo con 6xito un
 
proyecto de educaci6n. Estos proyectos specificos

se describen en el Plan de Educaci6n 
en Malaria.
 
El Dr. Philip Stansly, Entom6logo y Director del

Proyecto sobre Manejo Integral 
de Pestes de la

A.I.D. y la Universidad de Florida 
 seria el
 
contacto.
 

Los resultados de estos proyectos de investigaci6n
 
son 	esenciales para desarrollar estrategias

potencialmente viables 
en cuanto a la participa­
ci6n comunitaria (mosquiteros, espirales,

drenajes). 
 Ademds, brindardn informaci6n b~sica
 
al SNEM sobre la efectividad del zociado del DDT
(rural) 
y ULV (urbano) en la reducci6n de la

incidencia de la malaria; 
 se podrA analizar

tambidn la resistencia de los vectores. 
 El plan
operacional global del 
 SNEM podria mejorar
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enormemente con 
los resultados de 
estos estudios.
A pesar de que 
el SNEM cuenta con un entom6logo
capacitado, el progreso logrado en 
 cuanto a
investigaci6n ha 
 sido lento. Una 
serie de
problemas, incluyendo la 
falta de transporte, han
afectado negativamente la capacidad del entom6logo
para conductir investigaciones de 
campo. Por io
tanto, un proyecto conjunto ayudaria a aumentar la
amplitud de 
 las investigaciones 
y deberia
considerarse. 
 El SNEM podria considerar 
enviar
una persona a APROCICO para recibir entrenamiento,
la cual podria luego llevar a cabo investigaciones

similares en otros sitios.
 

IV. COLABORADORES VOLUNTARIOS EN ESMERALDAS
 

A. Descripci6n del Problema
 

La Provincia de 
Esmeraldas contribuye 
con cerca de la mitad
de todos los 
casos confirmados de malaria 
en el Ecuador. Desde
enero hasta mediados de noviembre de 1987, existian 25,413
confirmados en Esmeraldas comparado casos
 
con los 29,899 casos confir­mados en el resto del pais. 
 La 
poblaci6n de Esmeraldas
calcula en 342,047 habitantes, mientras que el 

se
 
resto de las 
zonas
que presentan malaria tienen una 
poblaci6n de 
4 a 5 millones de
habitantes. 
 Para empeorar adn m~s 
la situaci6n, se que
puede haber cree
una subestimaci6n 
 sustancial 
 de los casos en
Esmerale s, debido en gran parte a un deterioro notable de la red
de Colaboradores Voluntarios 
(CV) en los iltimos cuatro a cinco
ahos. 
 Los CV en general son responsables de 
tomar muestras de
sangre y de 
dar trataldiento 
a casos especificos 
en las comuni­dades donde residen; 
en teoria, las muestras son entregadas luego
a los auxiliares del SNEM durante las visitas mensuales de super­visi6n comunitaria. 
 En la siguiente visita mensual, el 
auxiliar
lleva los resultados 
y se les avisa a los casos 
 que han
resultado positivos que deben recurrir 
al centro de salud m~s
cercano para tratamiento intensivo.
 

En muchos 

bastante bien; 

lugares del Ecuador este sistema estA funcionando
sin emba -jo en Esmeraldas la red de CV se hadesplomado pr~cticamente. 
De las aproximadamente 653 comunidades
en la provincia, solamente 150 
tienen CV trabajando activamente
con supervisi6n regular. 
Otros 300 CV aproximadamente han dejado
de trabajar desde hace 
uno a cinco ahos, porque
visitados, no eran
pcrque se les agotaron los suministros y podian
no
entonces tomar las muestras. El SNEM sehala que la raz6n de esta
situaci6n estd 
relacionada 
con problemas de transporte y de
sindicatos laborales.
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El SNEM se enfrenta ahora a la tarea de reconstruir esta red
 y estA planeando llevar cabo proyecto
a un 	 conjunto con el
UNICEF. 
El UNICEF es una buena posibilidad como contraparte para
realizar -ste esfuerzo debido a que: 
 1) tiene una reconocida
trayectoria en la realizaci6n de proyectos de salud y desarrollo
comunal en el Area, que el 
 SNEM ya no posee, y 2) las
organizaciones comunitarias locales han
ya solicitado la ayuda
del UNICEF para el control de la malaria. El UNICEF por su parte

ha recurrido al SNEM.
 

Hasta la fecha, se han sostenido reuniines preliminares
entre el SNEM (el Director, Reyes y Macias, Jefe de 
Zona) y el
UNICEF (el Director, Blanco y 
Ana 	Delgado, representante de
Esmeraldas). El proyecto conjunto se 
orienta hacia la selecci6n
 y capacitaci6n de nuevos 
CV en Esmeraldas. 
 Estos colaboradorer
llevarian a 
cabo las mismas funciones generales que los otros
colaboradores del SNEM, principalmente tomar las muestras y
brindar tratamiento presuntivo a casos dados. 
 Sin 	embargo,

habria un cambio radical en relaci6n al trabajo del SNEM, en
cuanto 
 a que estos nuevos CV de Esmeraldas no serian
reabastecidos ni supervisados por el 
SNEM. Dados los problemas
cr6nicos de personal y de transporte en Esmeraldas, el equipo de
SNEM/UNICEF pretenderia establecer una red de CV que no dependa
del SNEM 
para la supervisi6n (recolecci6n de muestras,
reabastecimiento, resultados). 
 Pero, no se ha podido establecer
claramente una alternativa de sistema. 
 Una posibilidad que se
estA considerando es la de 
 que 	 las comunidades asuman la
responsabilidad por la entrega de las muestras a los laboratorios
(solamente los hay en Esmeraldas, Muisne, Auininddy San Lorenzo,
y Quininde). Por ejemplo, si 
alg.n vecino de la comunidad va a
ir al mercado en Esmeraldas llevaria las muestras del al
mes
laboratorio 
y regresaria por los resultados al final del dia.Este sistema estA muy propenso a fallar - los veci.nos puede ser
que no tengan tiempo de llevar o recoger las muestras; los
laboratorios puede ser que no puedan analizar las muestras en 
el
transcurso de un dia 
(o menos); no incluye ningin mecanismo para
la supervisi6n del trabajo o el 
re-equipamiento de los CV.segunda posibilidad seria pedirle al 	

Una
 
personal del Ministerio de
Salud que visiten a los colaboradores durante visitas
sus
comunitarias ocasionales. Nuevamente, el MSP no tiene un sistema


regular de visitas comunitarias. Es muy improbable ademds que el
MSP pueda proveer a los 500 
o m~s CV de medicinas y nuevos
 
portaobjntos.
 

B. Recomendaciones
 

1. 	 Antes de que los CV sean entrenados, es imperativo
 
que se establezca un sistema 
viable de

supervisi6n, recolecci6n de 	 y
muestras 

reabastecimiento. 
 No se puede esperar que los CV
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y/o los vecinos de la comunidad viajen 
en forma
 
regular.
 

2. El plan actual para 
hacer responsable a la
comunidad 
 de encontrar 
 su propio sistema de
supervisi6n y reabastecimiento es 
considerado por
esta consultora 
 como muy insuficiente. 
 En
cualquier programa 
 de salud que depende de
voluntarios 
 de la comunidad debe existir un
sistema regular 
de supervisi6n 
y de motivaci6n.
Estos voluntarios deben tener una 
clara identidad
 y afiliaci6n institucional. 
 La instituci6n
patrocinadora 
es responsable de la 
supervisi6n y
el reabastecimiento, no la comunidad.
 

3. El 
SNEM debe continuar fortaleciendo 
su relaci6n
 con UNICEF. Un 
paso inicial 
podria ser talvds,

mientras se resuelve el 
asunto de la supervisi6n,

dar capacitaci6n a los 
nuevos colaboradores 
como
educadores 
solamente, responsables de mejorar la
participaci6n comunitaria en la reducci6n de focos
y protecci6n 
personal (mosquiteros, espirales,

etc.) En el futuro, estos educadores podrian
realizar otras 
 tareas 
 (toma de muestras,
tratamiento presuntivo) 
 si el SNEM logra
reinstaurar el papel de 
supervisi6n recolecci6n,

anAlisis y devoluci6n de las muestras 
de sangre)

de sus auxiliares.
 



ANEXO UNO
 

CONTROL DEL AEDES AEGYPTI EN GUAYAQUIL:
 
PLAN PARA EDUCACION SANITARIA
 

Y
 
PARTICIPACION COMUNITARIA
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I. INTRODUCCION: A. AEGYPTI EN ECUADOR
 

A. aegypti, el vector urbano 
del dengue, del dengue
hemorr~ico, y de fiebres 
amarillas, fue declarado oficialmente
erradicado en Ecuador en 1958, 
10 afios despuds de la iniciaci6n
de un programa de control de vectores. En 1974, el SNEM asumi6
la responsabilidad de mantener un programa 
de vigilancia para
detectar reinfestaciones 
del vector en Ecuador. Entre 1974 y
1984, se descubrieron cinco de 
tales reinfestaciones (cuatro en
Manta y una en Portoviejo), 
las cuales fueron r~pidamente con­troladas con tdcnicas rutinarias de reducci6n de focos.
 

En 1985, se encontraron concentraciones del A. aegvpti en
ciudad de Guayaquil por primera 
la
 

vez desde 1958. Mediante los
esfuerzos de un 
2royecto expansivo de vigilancia urbana, se pudo
determinar claramente que el vector estd firmemente establecido
 
en la ciudad y sus suburbios. En particular, cuatro parroquias
con unas 80,000 familias aproximadamente estdn especialmente

afectadas (vdase el Cuadro Uno).
 

CUADRO UNO
 

PARROQUIA 
 NUMERO ESTIMADO
 
DE FAMILIAS
 

Febres Cordero 
 51,000

Garcia Moreno 
 8,000

Letamendi 
 17,000

Undaneta 
 4,279
 

TOTAL 
 80,279
 

Debido a que en Ecuador nunca ha habido una 
epidemia de
dengue, virtualmente el 
100 por ciento de la poblaci6n se puede
considerar no inmune. 
 Considerando que Ecuador
el mantiene
 
contacto regular sus vecinos
con paises (vuelos diarios, por
ejemplo) en donde no existe el dengue, Guayaquil se presenta como
punto potencial de un brote. Esta situaci6n ha creado una gran
preocupaci6n entre los oficiales del SNEM y adem~s gran
un
interes por ampliar las estrategias tradicionales de control del
A. aegypti a travds 
de educaci6n sanitaria y participaci6n

comunitaria.
 

II. ACTIVIDADES ACTUALES DE CONTROL DEL SNEM
 

El programa del SNEN de control del A. aegvtti estA funda­mentando 
en las tres estrategias tradicionales: vigilancia
(detecci6n de focos); 
rociado de ULV (para control de interiores/

exteriores); 
y reducci6n de focos para controlar la larva. El
 programa emplea aproximadamente a cincuenta personas: 
 42
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visitadorea, 2 inspectores, 
 y un jefe de programa. Los
visitadores est~n organizados en seis brigadas de trabajo
forman 
el frente del control A. aegypti, 
que


Las brigadas van de
casa en casa 
a todos los barrios de la 
ciudad llevando a cabo
labores tanto de vigilancia de vectores como de de
reducci6n
focos 
en forma tradicional. 
 Se aplican varias tdcnicas de
reducci6n de focos, incluyendo:
 

1. el uso de grdnulos de Abate en 
los recipientes caseros
 para almacenar agua, que 
es 
uno de los criaderos m~s
comunes de vectores en las numerosas Areas de la ciudad
 
en donde no existe agua de tuberia
 

2. destrucci6n/perforaci6n 
de los criaderos que
inadvertidamente 
se han originado alrededor de las
casas tales como latas 
usadas, botellas, floreros, y
recipientes pl~sticos pequehos
 

3. colocaci6n 
de llantas usadas 
 y otros posibles
contenedores 
 de agua bajo techo para evitar que

almacenen agua
 

4. educaci6n sanitaria, 
a nivel muy b~sico, orientada a
los miembros adultos de 
las familias, consistente de
una breve explicaci6n de reducci6n 
de focos. Se les
pide a estos miembros que continen en el futuro con el

trabajo de reducci6n de focos.
 

Las actividades 
 de control

perjudicadas por 

del SNEM est~n seriamente
 su escaso personal asi como 
por la gran
dispersi6n alrededor de 
la ciudad de

Para 

los criaderos potenciales.
lograr mejor efectividad en reducci6n de la densidad de
los vectores, los programas 
la 


de control del A. aecypti deben ser
implementados 
en escala 
masiva dentro de un periodo corto de
tiempo. Los paises 
que han tenido dxito en sus 
programas de
control del A. aeypti 
han enlistado a los 
miembros de la
comunidad 
para llevar a cabo campahas de limpieza de toda la
ciudad. Trinidad, por ejemplo, realiza grandes 
campafas de
"embellecimiento" tres 
veces 
al aho: primeramente, antes de la
estaci6n lluviosa para 
atacar los principales criaderos 
(y matar
los huevos); luego, 
una campaa de embellecimiento 
antes del
carnaval, 
y, por iitimo, una limpieza 
despuds del carnaval.
Estas campafias 
requieren de mucha planificaci6n, colaboraci6n
inter-sectorial, y participaci6n comunitaria. 
 Las seis brigadas
de trabajo del SNEM no pueden pretender controlar el A. aerpti
en 
una Area urbana del tamaho de la de Guayaquil, que cuenta con
mns de dos millones de habitantes, sin 
una movilizaci6n masiva
del apoyo y participaci6n popular.
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III. 	 PREPARACION PARA EDUCACION SANITARIA Y PARTICIPACION
 

COMUNITARIA EN CONTROL A. AEGYPTI
 

A. Antecedentes
 

El A. aecypti, que en el fondo es una problema creado por el
hombre, es mejor controlado cuando llevan
se a cabo actividades
de reducci6n de focos 
en escala masiva. A menudo se pueden usar,
como actividades complementarias, dos estrategias 
bAsicas de

participaci6n comunitarla:
 

1. 	 Educaci6n sanitaria con 
miras a incrementar la
participaci6n comunitaria 
en las actividades diarias
de reducci6n de focos que enfatice la higiene domdstica

bdsica: tapar bien 
los recipientes de agua, remover

las botellas y latas de los patios, etc.
 

2. 	 Movilizaci6n de los barrios urbanos para llevar a cabo
actividades colectivas tal un
como movimiento masivo
 
para eliminar las llantas usadas y envases descartados.

Estos 	movimientos estAn disehados 
a alcanzar objetivos
especificos mediante 
la concentraci6n 
de esfuerzos
 
sobre 	un periodo corto de tiempo.
 

En 
vista de la falta de experiencia del SNEM y de sus
limitados recursos 
 humanos para desarrollar activities de
Educaci6n Sanitaria/Participaci6n 
 Comunitaria (ES/PC), se
recomienda que se establezca un programa 
en dos etapas. Durante
la Primera Etapa, el SNEM desarrollaria un programa de comunica­ciones basado en la comunicaci6n radial, 
escrita y cara-a-cara.
La meta de esta primera etapa seria 
aumentar la responsabilidad
individual/participaci6n 
en reducci6n de focos 
y la 	protecci6n
personal. 
 La Segunda Etapa consistiria en una 
serie 	de campaas
masivas, organizadas por el 
SNEM y otros grupos comunitarios,
para reducir el nimero de criaderos. Ejemplos de estas campahas
podrian ser una Agil distribuci6n y colocaci6n de gr~nulos de
Abate en los recipientes de agua (e.g., 
 durante el fin de
semana), una recolecta semi-anual en toda la ciudad de botellas y
envases vacios, o simul~neamente una fumigaci6n de ULV en 
todas
 
las areas afectadas de la ciudad.
 

El presente plan de ES/PC en 	 ha
A. aecvyti surgido de una
serie 	de reuniones con 
oficiales del A. ae ypti, entrevistas con
visitadores y un inspector, y visitas de campo. 
 Debe 	recalcarse
 que este plan es necesariamente tentativo. 
 Una vez que el SNEM
(o un 	subcontratista) complete la 
investigaci6n preliminar sobre
conocimientos y actitudes 
populares 
sobre 	control de vectores,
serc necesario establecer m~s precisamente los objetivos,

estrategias y el contenido de los mensajes. 

las
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Se debe mencionar que uno de los 
resultados
reuniones y visitas de estas
de campo fue la decisi6n de centrar el
programa no s6lo sobre control del A. AgMptj sino m~s bien sobre
control urbano de 
mosquitos. 
 Esta decisi6n se fundamenta 
en lo
siguiente:
 

1. 
 Existen tres diferentes tipos de mosquitos ampliamente
distribuidos 
en Guayaquil: 
 el A. aecpti (vector del
dengue/fiebre 
amarilla), An6feles 
 (vector de la
malaria) y el 
culex (hasta fecha
la solamente una
molestia plblica 
en Guayaquil, pero que podria 
ser un

vector).
 

2. El 
SNEM tiene la obligaci6n de controlar tanto 
el A.
aeypti como 
el An6feles, dos vectores 
que afectan en
gran parte 
a la misma poblaci6n de Guayaquil. La
incidencia de 
la malaria dentro de la 
ciudad ha ido en
aumento 
en los ultimos 
ahos, siendo que la transmisi6n
entre residentes 
urbanos estA fuertemente comprobada
(o sea, no son 
 solamente 
 casos "importados"

migrantes de otras Areas rurales). 

por
 

3. Los residentes urbanos 
no distinguen los tres tipos de
mosquitos, 
lo que hace dificil 
aumentar !a participa­ci6n para controlar uno de ellos 
(i.e., el A. aegypti)
sin tomar medidas efectivas para controlar 
todos los
tipos. Si el 
 culex continua 
siendo una molestia
pdblica seria dificil iniciar y 
mantener la partici­paci6n popular en el control de los 
criaderos del A.

aecvpti solamente.
 

4. 
 Los criaderos del A. aegyti (recipientes relativamente
limpios dentro 
o cerca de las 
casas) pueden reducirse
m~s 
fAcilmente a travs de la participaci6n popular que
los del culex (generalmente aqua contaminada) cuya
soluci6n en Ultima instancia requeriria de proyectos de
ingenieria sanitaria 
costosos. 
 La participaci6n
popular, por 
lo tanto, en el control del culex
limitado 
a medidas de protecci6n personal 
estA
 

tales como
puertas/cortinas 
 de tela 
 metAlica, mosquiteros,
repelentes, y/o espirales de pelitre para mosquitos.
 

En vista de estas consideraciones, la estrategia de control
urbano de mosquitos 
tiende a un aumento 
en la participaci6n
popular para reducir el 
contacto hombre-vector, para reducir los
criaderos y eliminar la larva en los pequehos criaderos alrededor
de las casas 
(tanques de almacenamiento de agua) como complemento
al programa de rociado (con ULV) del SNEM.
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B. 	Actividades Preliminares
 

1. 	Formaci6n de un Comitd Tdcnico
 

Es altamente recomendable que el 
SNEM establezca un comitd
tdcnico par supervisar el programa de ES/PC. 
 Este comit4
serviria de mecanismo para 
la colaboraci6n inteL-departamental
dentro del SNEM (particularmtne entre 
Educac16n Sanitaria
actual programa A. aegvpti) y para la 	
y el
 

colaboraci6n 
inter­institucional 
con otras entidades que podrian 
dar asistencia
incluyendo PAHO, el Ministerio de Salud (MSP) y el Ministerio de
Educaci6n. Como posibles miembros del comitd se 
sugiere:
 

Por el SNEM: Dr. Jorge Moreira, Jefe del Programa 
A.
 
aeypwti 
Lic. Nelson Espinoza, Coordinador de
Investigaci6n Uno o dos Educadores Sanitarios
 
Sr. Segura, Inspector de A. aevpti
 

Por 	PAHO: Sr. J. Roberto Unda, Asesor en Malaria
 

Por 	el MSP: Dr. 
Hugo Jurado (recientemente entrenado 
en

A. 	aecwpti 
 en Brasil) Un educador de la
 
Direcci6n Provincial de Salud de Guayas
 

Por 	el MEP: Un oficial 
para promover los programas A.

aetgypti 
 en los centros educativos de la
 
ciudad
 

Si 	 el 
 SNEM logra obtener la participaci6n activa de
otrasorganizaciones comunitarias 
como la Cruz Roja o el Club de
Leones, se podria considerar la inclusi6n en el Comitd Tdcnico de
un representante de ellas. El deberd
Comitd reunirse regular­mente, incluso talvds 
dos veces por semana durante los primeros

meses de actividad del programa.
 

2. 	Mejoramiento del personal de base del SNEM para las
 
Actividades de ES/PC
 

Actualmente, 
 el 	 SNEM no posee personal capacitado
adecuadamente para implementar un programa 
 alrededor de la
ciudad de 
ES/PC para control del A. aegvpti. El SNEM emplea un
educador sanitario a tiempo completo y uno a medio tiempo, nin­guno de los cuales tiene experiencia pr~ctica formal
o 
 en
tdcnicas de comunicaci6n modernas 
tales como promoci6n social,
investigaci6n operacional, o prueba 
preliminar de disefio de
mensajes. 
Adem~s, estos educadores son responsables de todas las
actividades educativas de control de 
la 	malaria y no est~n
disponibles a tiempo completo para las actividades de A. aeqypti.
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Es altamente recomendado, por lo tanto, que el SNEM forme un
equipo educacional 
 dedicado exclusivamente 
 al programa A.
aecwpti. 
 Idealmente, las nuevas adquisiciones de personal serian
un experto en promoci6n social/comunicaci6n masiva y el otro
tendria experiencia en investigaci6n operacional 
y desarrollo
comunal. El SNEM podria considerar varias opciones para mejoras

sus recursos humanos de base:
 

OpCION A: Contratar a dos 
personas con los requisitos antes
mencionados. 
 Adem~s de trabajar en A. aeqypti,
podrian brindar capacitaci6n en servicio sobre
comunicaciones y participaci6n comunitaria 
a los
 
dos educadores actuales.
 

OPCION B: Contratar una nueva persona 
con conocimientos 
de
promoci6n 
social y elaboraci6n de materiales.

Asignar a los educadores sanitarios actuales al
programa 
A. aecp-ti y brindarles capacitaci6n

intensiva en comunicaci6n 
en salud pablica.
Buscar ayuda externa (un consultor) en lo relativo
 
a tdcnicas de participaci6n comunitaria.
 

OPCION C: 
Contratar como consultor regular a un especialista
 
en comunicaciones 
que daria supervisi6n ccnstante

al programa educacional A. aegypti. Los
educadores actuales serian asignados 

dos
 
a tiempo
completo al programa A. y
aeqypti recibirian


capacitaci6n intensiva en comunicaci6n social.
 

Independientemente 
de la estrategia seleccionada, en
deberA organizar una serie de talleres en servicio sobre: 
SNEM
 

1. Promoci6n social
 
2. Investigaci6n operacional/evaluativa
 
3. Prueba preliminar de materiales
 
4. Programas de medios masivos
 
5. Realizaci6n de entrevistas a fondo y a grupos focales
 
6. Participaci6n ccmunitaria
 

Entre los participantes a seleccionar 
para los talleres
estarian: todo el personal 
de educaci6n sanitaria del SNEM,
(e.g., aquellos asignados tanto a A. aeaypti 
como a malaria), el
coordinador de investigaci6n 
del SNEM, un artista, y represen­tantes del 
Comitd T~cnico, particularmente los representantes de
los Ministerios de Salud y Educaci6n.
 

Como Anexo Uno-A se incluye una lista de organizaciones y/o
personas con experiencia en el desarroilo de programas de capaci­taci6n en comunicaciones/educaci6n sanitaria. 
Todos ellos fueron
contactados durante esta 
consultoria y todos demostraron interds
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en colaborar con el 
SNEM sobre una biLse de honorarios por

servicio para la organizaci6n de los talleres.
 

Adems de estos talleres en servicio, se recomienda que el
SNEM considere enviar 
a dos miembros del personal a una gira
internacional de 
estudio para observar la 
marcha de un programa

de control 
A. aecvpti con fuerte dnfasis en la participaci6n
conunitaria que ha logrado dxito. 
 Entre los posibles lugares se
encuentran Trinidad 
y Puerto Rico. lo un
Por menos educador
sanitario y el Jefe del Programa 
A. aecrypti deberian participar
 
en la gira.
 

Durante 
las etapas tempranas del programa A. aecypti de ES/
PC, el 
equipo de educaci6n sanitaria deberA reunirse regularmente

con el Jefe de A. aegypti para analizar cientifica y tdcnicamente
la precisi6n del contenido de 
los mensajes. Dichas reuniones
ayudararian a asegurar que 
las actividades de comunicaci6n estdn
acorde a la capacidad institucional del programa A. aecypti para
brindar los 
servicios y productos tales como gr~nulos de Abate y
rociado de ULV. Adem~s, 
los educadores deberin pasar varias
 semanas en el campo con 
las brigadas de trabajo y los Inspectores
de A. aecwpti para observar las operaciones de campo, la
construcci6n de 
las casas, y las condiciones de almacenamiento

de agua. Durante estas visitas de los
campo, educadores
sanitarios conducirian entrevistas fondo
a a los vecinos del
barrio, tanto formales como 
informales, sobre sus concepciones/

actitudes hacia la 
 aducci6n de focos y riesgo de contagio. Tal
informaci6n brindaria a los educadores una mejor base para 
sus

actividades educacionales.
 

Los equipos educacionales A. 
 aegypti deberdn mantener
 contacto regular con los Ministerios de Salud y Educaci6n, ya que
la participaci6n activa de los maestros de los centros educativos
de la ciudad y del personal del MSP en los centros de salud
contribuird enormemente a la efectividad del programa.
 

3. Investigacion de Base
 

Antes de iniciar el programa de ES/PC, se deben 
completar
varias actividades de investigaci6n de base. 
Cada una se explica

brevemente a continuaci6n:
 

3.1 Establecimiento de una Biblioteca
 

El Coordinador de Investigaciones del SNEM, con la ayuda del
Asesor del PAHO y el representante de los EE.UU. 
(Sr. Arellano)
deberian empezar a montar 
una biblioteca de publicaciones,
reimpresiones, manuales de 
capacitaci6n, y materiales educativos

(diapositivas, peliculas, material impreso), 
sobre el control de
A. aegypi y experiencias en ES/PC (ya 
sean exitosas o no) de
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otros paises. Muchos 
de estos materia".es pueden servir como
modelo 
para la elaboraci6n 
de materiales
consultora junto con 

en el SNEM. La
el Asesor de 
PAHO han levantado
de organizaciones/personas una lista
 
a quienes se les puede 
solicitar
material; el 
 Coordinador 
de Investigaciones 
solicitarA 
estos


materiales.
 

3.2 
 Experimento de Mosquiteros Impregnados
 

Durante las discusiones con los oficiales del 
SNEM, surgi6
repetidamente la posibilidad de promover mosquiteros impregnadas.
Un entom6logo 
del SNEM (o un subcontratista
deberian como APROCICO)
iniciar un 
 programa 
 para probar el potencial
efectividad de
de los mosquiteros impregnados 
 del insecticida
permetrin 
para el control de
mosquiteros mosquitos en Guayaquil.. Estos
han sido altamente efectivos

controlar los mosquitos por periodos de 

en otros paises para
 
muy bajo. 6 a 12 meses a un costo
Los costos de la mano de 
obra para el tratamiento de
los mosquiteros 
son relativamente 
bajos debido a que labor
la pueden realizar trabajadores de la comunidad 

esta 

namiento. Existe la 

con poco entre­hip6tesis de 
que los mosquiteros impregna­dos, si se promocionan para que sean aceptados por la comunidad,
serian efectivos en 
reducir las picaduras tanto del 
mosquito A.
aeqvpti como 
del An6feles. 
 AdemAs, el mosquitero controlaria al
mosquito no-infeccioso culex, que 
es una muy difundida molestia
p iblica 
en los barrios marginales de Guayaquil.
 

3.3 Estudio de Recipientes
 

Otro tema importante para 
la investigaci6n
programa de de base de un
ES/PC seria un 
recuento de recipientes positivos por
tipo. Esta informaci6n permitiria 
a los educadores 
entrar sus
esfuerzos sobre tipos especificos de alto impacto en la reducci6n
de focos. Por ejemplo, en 
algunos lugares,
presentar un serio problema, 
las llantas pueden


mientras que 
 en otros, los
recipientes grandes para guardar agua pueden ser 
los principales

criaderos.
 

El SNEM recoge esta informaci6n 
durante 
sus actividades
rutinarias de vigilancia pero, generalmente, no es procesada.
 

3.4 
 Investigaci6n Sobre Organizaciones Populares en
 
Guayaquil
 

El SNEM pr~cticamente no posee experiencia en el trabajo con
organizaciones populares 
en los 
barrios urbanos marginales. Sin
embargo, los logros en la participaci6n comunitaria con seguridad
se basar~n, por lo 
menos en 
parte, sobre poyo/participaci6n
de las organizaciones populares. 
el 


Los educadores del SNEM deber~n
identificar posibles organizaciones las
con 
 que se pueda contar
 

http:materia".es
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para mejorar la participaci6n comunitaria. 
 Por ejemplo, se les
puede dar material educativo a las cooperativas activas que se
reinen regularmente que puede resultar Itil en las presentaciones
de grupo ante los asociados. Los 
grupos de los "Boy Scouts"
podrian enlistarse para llevar a cabo campahas de limpieza en los
barrios para bajo
poner techo las llantas usadas antes de la
estaci6n lluviosa. 
Otros grupos como la Cruz Roja podr6an ayudar
asistiendo a las brigadas de trabajo del SNEM en 
una campaha de
Abate para aumentar la cobertura en toda la ciudad. 
Antes de que
alguna de estas actividades pueda realizarse, es necesario que el
SNEM identifique 
a estas posibles organizaciones comunitarias en
cuanto al tipo de actividad que puedan apoyar.
 

3.5 Tapas para Recipientes de Agua
 

Otro proyecto de investigaci6n de base que podrian realizar
los educadores del SNEM y el 
personal de A. aegy-pti es el diseho
de un sistema prcctico para tapar los tanques de 
agua potable.
La idea seria utilizar materiales que est~n comunmente
 
disponibles en Guayaquil.
 

IV. 
 PLAN DE EDUCACION SANITARIA/PARTICIPACION COMUNITARIA (ES/
 

PC) PARA EL CONTROL DEL A. AEGYPTI EN GUAYAQUIL
 

A. Estrategia Global
 

Las actividades educacionales 
del SNEM en el pasado han
tenido resultados muy decepcionantes, que se deben en gran parte
a la escasa planificaci6n, falta 
de financiamiento, falta de
investigaci6n de auditorio,y escasez de personal con capacitaci6n
o experiencia en tdcnicas de 
comunicaci6n en 
salud pdiblica. Se
han transmitido 
mensajes mal concebidos a travds 
de canales de
comunicaci6n d~biles 
ante auditorios mal definidos con un nivel
muy bajo de recursos (tanto materiales como humanos): una
f6rmula segura el
para fracaso. Es fundamental para lograr eldxito de este nuevo plan de ES/PC para el control del A. aegqyptigue se 
fortalezca la capacidad institucional del SNEM mediante la
expansi6n 
del personal y la capacitaci6n en servicio para
adquirir los conocimientos necesarios en al
cuanto diseho,
implementacibn y seguimiento de un programa de comunicaci6n.
 

La estrategia de comunicaci6n en salud pxlblica 
en la cual se
basa el plan es un 
enfoque hacia la educaci6n popular que tiende
a cambiar un patr6n particular de comportamiento de 
un determi­nado publico de gran magnitud con respecto 
a un problema
especifico. El dxito de este 
enfoque estA condicionado a la
capacidad 
 de suministrar informaci6n nueva, importante y
pr~ctica a un numero suficientemente grande de personas. 
 La
informaci6n debe causar 
impacto en la concientizaci6n del publico
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seleccionado tratando 
de que dsta

consejos y 	

resalte entre los mitiples
sugerencias cotidianas, 
convirtidndose 
en una nueva
prioridad importante en sus vidas. Debe lograr que gente
cambie 	 la
lo que hace asi como 
lo que piensa y cree.
puede lograr con la repetici6n 	
Esto no se


de "slogans" simples,
exhortaci6n masiva 	 o la
a hacer lo correcto, 
o con el uso indiscri­minado de 
 medios 
 masivos solamente. 
 Requiere comprensi6n
sensitiva de c6mo problemas especificos de salud como la malaria
afectan a 
las 	personas, 
de la habil combinaci6n
educativos 	 de mensajes
que 	sean 
tanto utiles como pr~cticos, y de
coordinada 	 una red
de distribuci6n 
 que llegue 
a cada persona
simult~'-mente a travds de varios canales de comunicaci6n.
 

A fin de lograr el dxito del 
 programa, 
el SNEM debe
conprometerse 
con las siguientes pautas 	 la
generales de
comunicaci6n en 
salud ptiblica:
 

1. 
 Compromiso de planificar un programa integral basado en
la estrecha coordinaci6n de 
la comunicaci6n mds que 
en
la producci6n inidividual/dispersa de materiales.
 

2. 
 Compromiso (incluyendo el financiamiento) 
de realizar
pruebas preliminares, 
seguimiento, 
investigaci6n

base, y planificaci6n en comunicaciones. 

de
 

3. 	 Compromiso de capacitar a todo el personal de educaci6n
sanitaria 
en las Areas de elaboraci6n 
y prueba
materiales; investigaci6n 	 de
 
social; y difusi6n
 

educacional.
 

4. 
 Compromiso de desarrollar estrategias a largo plazo que
sean modificables 
 pero consistentes 
 a travds del
tiempo, evitando 
asi las soluciones r~pidas (pero
irreales) o campahas ostentosas.
 

5. 	 Compromiso de definir a trays de 
la investigaci6n
curles son 
 los 	 verdaderos problemas, 
 a quidnes
afectan, 
c6mo las personas entienden y responden
problema, cuAles 	 al
 son los 
 obstAculos 
 que 	 podrian
surgir, y c6mo se podria influenciar al ptb]ico hacia
el cambio.
 

6. 	 Compromiso 
a seguir de 
cerca el proyecto a travs de
repetidas mini-evaluaciones 
de ciertas acciones para
determinar 
si la estrategia 
est& 	funcionando se
requieren cambios en cuanto al enfoque empleado.
y si 




B. La Poblacion Obletivo
 

Uno de los primeros pasos en la planificaci6n del programa
de ES/PC es la identificaci6n de la poblaci6n objetivo, que 
se
define como el grupo de individuos del cu~l espera un
se 	 cambio
de comportamiento. el
En caso del control del . aecgpti en
Guayaquil, 
la poblaci6n objetivo la constituyen principalmente

unas 80,000 familias 
que 	viven en los barrios que presentan
concentraciones significativas 
del A. aeqcpti y/o de criaderos.

Sin 	embargo, 
se les solicitarA a otros grupos comunitarios que
participen en el programa 
de control. La poblaci6n cbjetivo se
ha dividido por lo tanto en los siguientes subgrupos en base al
nivel educativo 
y el posible papel (funci6n) que puedan

desempefiar dentro del programa:
 

1. 
 Amas de casa - que son responsables en gran parte del
cuidado de la casa (incluyendo los patios externos) y
la limpieza del aqua. 

2. 	 Maestros - directores de centros educativos y maestros
 
que trabajan en las escuelas de la ciudad que

constituyen un grupo facilitador por la 
influencia que

ejercen.
 

3. 	 Estudiantes - la poblaci6n de la ensefianza primaria

dentro del area del proyecto ya que es un grupo muy

receptivo, y 
adems para empezar a inculcar nuevas

actitudes/comportamientos en las futuras generaciones.
 

4. 	 Empresarios/administradores 
de los vecindarios cuyas
 
empresas puedan presentar criaderos.
 

5. 	 Grupos organizados - comit.s vecinales y otros grupos y

organizaciones tales como la Cruz Roja.
 

6. 	 Trabajadores ­ los visitadores y supervisores del SNEM
 
que participan en el programa A. aecypti.
 

7. 	 Personal de salud - el personal que trabaja en los
 
centros urbanos de salud.
 

8. 	 Publico en general 
 - radio oyentes o aquellos
receptores de 
cualquiera de los medios de comunicaci6n
 
masiva.
 

C. Metas y Obletivos del Proqrama
 

Uno de los pasos mds importantes en la planificaci6n de ES/PC
es el establecimiento de las metas y objetivos del programa. 
 Las
metas del programa son declaraciones generales sobre las
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aspiraciones 
del programa en forma
los amplia. Los objetivos son
logros especificos, mensurables, 
 hacia los cuales van
orientadas 
las actividades 
del programa. 
 En el programa de
ES/PC de A. aeypti, las siguientes metas y 
objetivos del
programa 
se han establecido en forma tentativa. vez que el
equipo de educaci6n sanitaria 

Una 

estd constituido
completado la investigaci6n preliminar sobre 

y se haya

los conocimientos,
actitudes y prdcticas (CAP) de 
la poblaci6n objetivo, el comitd
t4cnico 
deberA refinar estas 
metas y objetivos. En 
otras
palabras, los resultados del estudjo CAP revelarAn las creencias
y comportamientos 
 actuales del pilblico con respecto 
a la
reducci6n de focos y protecci6n personal.
estudio CAP, los 

Luego del anlisis del
objetijos 
deberin ser revisados para verificar
que se incluyan 
todos los cambios necesarios para el dxito del
programa en cuanto a conocimientos, actitudes y pr~cticas.
 

C.1 Metas
 

1. Desarrollar 
la capacidad institucional 
del SNEM para
implementar 
un programa 
de comunicaci6n 
sistemAtico
dentro del 
 programa de control del A. 
 aeqypti
tendiente 
a modificar el comportamiento 
en salud con
respecto a reducci6n 
de focos y protecci6n personal

contra mosquitos urbanos.
 

2. Reducir el riesgo de 
un brote de dengue en Guaya1 ail 
a
travs de participaci6n popular en reduccci6n de focos.
 
3. Contribuir significativamente 
a la prevenci6n de 
la
transmisi6n 
urbana de la malaria a travds 
re una
mejoraci6n de 
la protecci6n personal 
y rLducci6n de
 

focos.
 

C.2 Objetivos Tentativos
 

Los objetivos 
 del programa se refieren
especificos esperados a los logros
de las actividades 
de ES/PC. En la
determinaci6n 
de los objetivos 
del programa relacionados 
con
cambios de comportamiento, es 
importante tomar en cuenta: 
 curles
de los multiples cambios 
de comportamiento 
son suficientemente
importantes 
para marcar 
una diferencia 
y est~n susceptibles de
ser modificados. 
 Susceptible al 
cambio significa 
que la gente

debe:
 

1. 
 tener acceso a los recursos necesarios para adoptar ese
comportamiento (i.e., grAnulos de Abate o mosquiteros);
 

2. ver 
 los beneficios positivos de 
 adoptar ese

comportamiento; y,
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3. 	 ver que no tendrA efectos negativos el adoptar 
el
 
comportamiento.
 

Para 	responder 
a estas preguntas generalmente es necesaria

la investigaci6n preliminar. 
 Entrevistas d informantes 
claves
efectuadas a lideres de 
la comunidad y/o entrevistas a grupos
focales con representantes de los barrios urbanos representan dos
tdcnicas cualitativas de investigaci6n que se pueden combinar con
la investigaci6n cualitativa preliminar (encuesta CAP) para dar
luz sobre estos aspectos. Es esencial que se lleven a cabo estas
investigaciones preliminares antes dar finalizados
de por 	 los
 
objetivos del programa.
 

Teniendo esto presente, 
se han desarrollado tentativamente
los 	siguientes objetivos del 
 programa. Los primeros estAn
orientados al fortalecimiento de 
la base institucional del SNEM
 para actividades educativas y los segundos describen los cambios

de comportamiento deseados del pidblico despuds de un aio.
 

C.2.A 
Objetivos relativqs a la Instituci6n
 

1. 	 Capacitaci6n de los visitadores y supervisores del SNEM
 
en tdcnicas de participaci6n comunitaria, aspectos

bAsicos de la comunicaci6n an salud, y la aplicaci6n de

materiales educativos producidos bajo el proyecto.
 

2. 	 Capacitaci6n de los educadores del SNEM, el coordinador
 
de investigaciones del SNEM, un artista, y contrapartes

educacionales seleccionadas en los Ministerios de Salud
 
y de Educaci6n sobre los fundamentos de la comunicaci6n
 
en salud pilblica incluyendo investigaci6n preliminar,

establecimiento 
de metes y objetivos, definici6n de
contenido de mensajes, selecci6n 
de la combinaci6n de
medios 
(masivos, escritos, cara-a-cara), disefio/prueba

preliminar y rediseho de materiales, y control y

evaluaci6n del programa.
 

3. 	 Iniciaci6n de la comunicaci6n en salud cn por lo menos

el 50% de las escuelas primarias de los barrios

objetivo (Febres Cordero, Letamendi, Garcia Morena, y

Urdaneta) en 
 las Areas de protecci6n personal y

reducci6n de focos.
 

4. 	 Participac16n de los grupos comunitarios organizados en

las actividades 
educativas y la distribuci6n (y

colocaci6n) de gr~nulos de Abate en los tanques de agua
 
potable.
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5. fCoordinaci6n 
de las actividades 
de comunicaci6n en
zalud con las oficinas de los Ministerios de Salud y de
Educaci6n de Guayaquil.
 

C.2.B 
Obetivos relativos a Cambios de Comportamiento del
 
Pbl ico
 

Al 
final del primer aio del
de actividades
espera alcanzar los siguientes objetivos 
proyecto, se
 

en cuanto a comporta­mientc:
 

1. El 75% de las amas de casa 
en las areas objetivo deben
ser capaces 
de identificar 
 criaderos 
 como los
siguientes: floreros, tanques de agua
botellas potable,
vacias y envases plAsticos, llantas usadas,
latas y recipientes 
vacios, y otros recipientes que
pueden recolectar y almacenar agua;
 
2. El 
 75% de las amas de 
casa en las Areas objetivo
llevarAn 
a cabo las siguientes actividades 
regular­

mente:
 

a. vaciar/cambiar 
el agua de cada
los floreros 

semana;
b. eliminar 
de la casa y 
el patio los recipientes
usados que 
son criaderos potenciales (botellas
vacias, latas y envases plAsticos);
c. mantener todas las 
llantas 
usadas y lavatorios
bajo techo protegidos del agua de iluvia;
d. usar una tapa adecuada para los tanques 
de agua

potable
 

3. Un aumento de 33% 
en el ndmero de familias en las areas
objetivo que poseen mosquiteros;
 

4. 
 Un 75% de las familias en las Areas objetivo que poseen
mosquiteros los utilizarAn regular y apropiadamente;
 
5. Un 75% 


grAnulos 
de las familias en las areas objetivo utilizardn
de Abate apropiadamente y los 
conservarAn 
en
los tanques de agua potable;
 

6. Todas las familiar. en 
las areas objetivo abririn 
las
puertas y ventanas durante el rociado de ULV;
 
7. El 754 de las amas de casa en las 
areas objetivo sabrAn
reconocer 
los sintomas de la malaria y d6nde pueden
dirigirse para tratamiento;
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8. 	 El 75% de las personas con sintomas de malaria iron a
 
realizarse pruebas y tratamiento.
 

D. Investiqacion Preliminar
 

Los programas de comunicaci6n en salud pdblica est~n basados
sobre la investigaci6n sistem~tica 
y repetitiva del pdblico
seleccionado. La investigaci6n inicial tiene 
como 	prop6sito el
determinar los conocimientos, actitudes y pr~cticas (CAP)
actuales del pd.blico con re~pecto al control urbano de mosquitos.
Esta 	informaci6n es necesai:ia: 
 1) como base para la planifica­ci6n del programa y la definici6n de mensajes, y 
2) como
informaci6n de referencia contra la cual 
se pueda medir luego el
exito del 
programa (i.e., la capacidad del programa de modificar
positivamente los 
CAP 	del p~lblico). Los CAP del p~iblico 
se
determinan mediante un 
muestreo representativo. A continuacion
 se describen las actividades que deben ser realizadas 
como 	parte
de la encuesta 
 CAP. Dada la relativa complejidad de la
realizacion de encuestas, 
se recomienda firmemente que el SNEM
dd por subcontrato la encuesta CAP, la selecci6n de la muestra, y
el andlisis 
de datos a un grupo profesional con experiencia (se
incluye una 
lista de posibles candidatos como Anexo A).
 

D.1 	 La Encuesta CAP
 

a. 	 El cuestionario debe abarcar los siguientes aspectos:
 

1. 	 Qud sabe el piblico con respecto a la transmisi6n
 
de enfermedades 'particularmente malaria), 
y los
mdtodos de prevenci6n (i.e., reducci6n de focos)?
 

2. 	 Curles 
 son 	 las actitudes ya sea positivas,

negativas o ambivalentes 
hacia ciertos comporta­mientos (i.e., reducci6n de focos o uso de
 
mosquiteros)?
 

3. 	 Qud beneficios perciben 
del cambio de comporta­
miento?
 

4. 	 Quidnes buscan tratamiento para la malaria
 
(fiebre) y ad6nde?
 

5. 	 CuAles estaciones de radio escuchan con mayor

frecuencia las 
amas 	de casa y a qu6 hora del dia?
 

6. 	 Situaci6n socio-econ6mica (ingreso, 
vivienda,

empleo, educaci6n, etc.)
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b. Contrataci6n 
y entrenamiento de 
entrevistadores. 
 Las
entrevistas 
 no deben durar m~s 
 de 30
permitiendole minutos,
asi al entrevistador que 
realice 10
dia, tomando en cuenta el tiempo 

por
 
para 
ir de casa en
casa y revisar si tiene errores en el trabajo. 
De esta
manera, un equipo de 12 puede completar aproximadamente
120 entrevistas por dia. 
 En dos semanas
trabajo), (10 dias de
se podrian completar aproximadamente 
1,000
cuestionarios.
 

Una vez contratados 
los entrevistadores, 
deben ser
entrenados en tdcnicas de entrevistas y en la selecci6n
adecuada de 
las personas a entrevistar segn el 
marco
del muestreo. 

bloque en 

Se sugiere que se realice un muestreo de
dos etapas. 
 En la primera etapa,
seleccionarian se
al azar bloques de la 
ciudad, y
segunda, se seleccionarian al 
en la
 

azar familias dentro de
los bloques para las entrevistas.
 

Prueba preliminar
c. del cuestionario. 
 El cuestionario
CAP debe ser 
probado preliminarmente 
antes de
impresi6n y distribuci6n la

final. Esta prueba pueda
resultar 
un buen ejercicio 
para elequipo de
vistadores. entre-
Estas pruebas preliminares tienen dos
prop6sitos: 1) asegurarse de que la poblaci6n objetivo
entiende 
 claramente 
 las preguntas,


respuestas y 2) que las
tengan suficiente variaci6n 
dentro de la
poblaci6n objetivo para permitir el anAlisis bivariable
y multivariable. 
 Es recumendable que 
se realicen unas
50 a 100 entrevistas para 
la prueba preliminar. El
cuestionario 
deberia ser modificado, dependiendo 
de

los resultados.
 

d. Trabajo de 
campo - El equipo de entrevistadores debeser supervisado de cerca en su trabajo por un equipo de
dos supervisores de 
campo. Los 
supervisores 
deberin
revisar los 
 cuestionarios 
 completados
asegurarse cada dia y
de que el marco del muestro 
sea seguido

correctamente.
 

e. 
 C6mputo y An~lisis de los Datos 
- Debido a la ausencia
de equipo de c6mputo en el SNEM, debe darse por
contrato 
el anAlisis 
de la encuesta
mente al CAP (preferible­mismo contratista 
que realizarA

preliminar y el trabajo de campo). 

la prueba
 

D.2 
 Investigaci6n Cualitativa Complementaria
 

A fin de obtener 
m~s informaci6n de 
fondo, particularmente
sobre actitudes que pueden inhibir los cambios de comportamiento,
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los educadores del 
SNEM y/o un subcontratista deberian llevar a
cabo dos 
proyectos de investigaci6n cualitativa. En primer
lugar, entrevistas a fondo 
con lideres comunitarios conocedores,
tales 
 como maestros, dirigentes y profesionales en salud.
Segundo, se deberian realizar 5 o 6 sesiones de grupo con amas de
casa de estratos econ6micos distintos. 
 Cada grupo debe ser tan
homogdneo como 
sea posible con respecto al ingreso, raza/grupo
dtnico, lugar de residencia, tipo de vivienda, agua, etc. 
 Estas
entrevistas 
a grupos focales deben ser realizadas DESPUES del
seminario de capacitaci6n sobre "Tdcnicas de 
 Entrevistas a
Grupos Focales", ya que 
es un tipo de entrevista cualitativa
altamente especializada que resulta muy 
efectiva cuando es

conducida por moderadores entrenados.
 

D.3 Identificaci6n de Grupos Comunitarios y 

tiempo 
 en el campo identificando posibles
 

Maestros de 
Escuela 

Los educadores 
desarrollo comunal, 
considerable de 

sanitarios del SNEM 
si fuera contratado) 

(y el especialista en 
deben pasar una parte 

colaboradores (organizaciones comunitarias) 
 y enlistando su
apoyo. En particular, deben 
buscar contacto con cooperativas
activas, "boy scouts", 
la Cruz Roja, el Club de Leones, etc.
Ademds, deben visitar todas las escuelas primarias en los barrios
objetivo para lograr el apoyo de los administradores y maestros.
Se les puede pedir a ciertos maestros que ayuden 
en la
elaboraci6n de materiales para las maestras de escuela primaria.
 

E. Disefio del Proqrama
 

La comparaci6n entre el comportamiento real y el ideal es el
 paso inicial para desarrollar el plan final 
de la ES/PC en A.
aegypti. El conjunto de comportamientos que el SNEM desea que la
poblaci6n objetivo 
muestre como resultado del programa de
comunicaci6n se determina mediante 
la comparaci6n de lo que el
p~blico hace actualmente 
con la lista de los comportamientos

ideales. Los educadores 
tendrAn que identificar (basAndose en
los resultados de CAP e investigaci6n cualitativa) curles son las
dificultades 
de cambiar del comportamiento 
actual al comporta­miento ideal; las soluciones a estas dificultades se cubren en la
estrategia de comunicaci6n (i.e., contenido de mensajes).
 

A la luz de los resultados de la investigaci6n preliminar,
el equipo educativo del SNEM podrA preparar un plan final
educaci6n sobre A. aecvyti. 
para


Las metas y objetivos tentativos del
programa deben ser analizados y revisados (si 
fuese necesario).
Adem~s 
de las metas y objetivos finales del programa, el 
plan
final .. be incluir una descripci6n de la estrategia de
comunicaci6n (canales 
de comunicaci6n 
a usar y contenido del
mensaje de cada uno) y un cronograma del proyecto. Se incluye un
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borrador de cada uno como guia para el equipo educativo sobre la
 
malaria.
 

E.1 
 7strateaia de Comunicaci6n
 

Es altamente recomendable, que la 
estrategia de comunicaci6n
incluya la radio, materiales impresos y comunicaci6n cara-a-cara.
El cuadro siguiente presenta una combinaci6n de medios potencial­mente Itil. Se pretende 
que sirva como ejemplo y que
modificado libremente 
por el SNEM de acuerdo con las metas 
sea
y
objetivos finales del programa:
 

CANALES DE COMUNICACION
 
EJEMPLO DE MENSAJE 
 ROTAFOLIO VOLANTE 
LIBRO INFANTIL RADIO ETC.
 

1. Abrir puertas y
 
ventanas durante
 
rociado de ULV 
 X X X X 

2. Programaci6n de ULV 
 X 

3. Colocar y conservar
 
gr~nulos de Abate en
 
tanques de agua 
 X X X 

4. Tapar bien los
 
tanques de agua 
 X X X X 

5. Dormir con mosquiteros X X X X 

6. El mosquito como vector

de enfermedades 
 X X X X 

7. Sintomas de malaria 
 x x X X 

8. Identificar y eliminar 
criaderos del A. aeavpti
etc. X X X X 

E.2 Cronoqrama del Provecto
 

El cronograma del proyecto se pretende que sirva de guiapara la implementaci6n 
del proyecto de 
ES/PC en control
aeypti. El cronograma presentado 
A.
 

a continuaci6n 
debe ser
seguido tan fielmente como 
sea posible. Es en realidad el plan
operacional 
de las actividades de comunicaci6n. 
 El cronograma
puede ser 
revisado sujeto a la aprobaci6n del Comitd Tdcnico.
 



CRONOGRAMA DEL PROYECTO 
- 1988
 

kCTIVIDAD JENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC 

1. Contratar nuevo personal
2. Formar Comitd Tdcnico3. Reuniones Comitd Tcnico 
4. Investigaci6n de base 

x 
xx x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 

a. 
b. 

Montaje biblioteca 
Estudio efectividad 

x--------> x 

c. 
mosquiteros impregnadosj 
Clasificaci6n recipi­
entes de aegypti portipo 

x-------- > 

d. Identificaci6n grupos
comunitarios, escuelas, 

x 
x 

e. 
etc. 
Diseflo tapa para 

x ------ x 

tanques
5. Seminarios Capacitaci6n 

x -------- > 

del Personal 
a. Tdcnicas Participaci6n

Comunitaria 
b. Entrevistas de Grupo

focal y a fondo 
c. Promoci6n Social 
d. Elaboraci6n y Prueba 

Materiales Impresos 
e. Elaboraci6n y Prueba 

Programas de radio 
f. Investigaci6n Opera­

cional y Evaluativa 
6. Gira Internacional deEstudio 
7. Estudios CAP 

x 

x 
x 

x 

x 

x 

XX 

a. Identific. Subcon­
x 

b. 
tratista 
Desarrollar plan y
prepuesto del programa 

x 

x 



ACTIVIDAD 
IENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC 

C. Elaborar cuestionario 
d. Contratar y entrenar a

los entrevistadores 
e. Prueba preliminar/revi-I

si6n del cuestionario I
f. Trabajo de campo I 
g. C6mputo y anlisis de Idatos 

8. Entrevistas a fondo y de grupos focales I9. Revisi6n de Metas y Obje- Itivos segun investigaci6n I.0. Revisi6n cronograma I.1. Preparaci6n Plan Final I 
.2. Diseho Materiales Educaci6n

Sanitaria I 
,3. Prueba preliminar demateriales 
4. Rediseho y producci6n

final 
5. Programas de capacitaci6n I

p/personal SNEM, maestros, 
etc.6. Implementaci6n 

7. Supervision y Control 

x 

x-x 

x 
x-x 

x----- x 

x--x 

x 
x 
x-x 

---- X 

x-------­x 

-

-----------------­
x -- x 
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F. Disefio de Materiales de Educaci6n Sanitaria
 

Los borradores de los materiales impresos 
y de radio asi
como los 
cursos de capacitaci6n se disehan segurn el cronograma de
implementaci6n y los 
objetivos de la comunicaci6n. Varios
formatos deber~n desarrollarse para prueba con el fin de queresulte la 
mejor combinaci6n posible de canales de comunicaci6n.
El contenido educacional de los mensajes debe surgir de la listade comportamientos ideales (ver lista m~s arriba). El SNEM
deberia tratar de desarrollar un lema o motivo coherente para los
mensajes educativos. Por ejemplo, un mosquito 
que habla que
podria transmitir tanto 
los mensajes radiales como escritos
(especialmente para nihos 
de primaria) podria ser probado para
determinar su efectividad potencial.
 

G. Prueba Preliminar de Materiales
 

Los borradores 
de materiales 
y m6dulos de capacitaci6n son
probados con el p~iblico(s) objetivo para verificar que sean
comprensibles, 
 efectivos, y atractivos. El tdrmino prueba
preliminar 
se usa para referirse al proceso de recoger
sistem~ticamente reacciones del grupo objetivo
las 
 hacia los
mensajes y materiales antes de sean
que producidos en forma
final. Las pruebas preliminares pueden determinar cual 
de las
diferentes alternativas para 
lanzar un material resulta 
m~s
efectivo. 
 Por otro lado, podria detectar las debilidades
fortalezas de entregas dnicas. 
y


Los resultados pueden usarse para
revisar y mejorar los materiales 
antes dp mle sean distribuidosal grupo 
objetivo. Las pruebas preliminares de mensajes y
materiales 
se utilizan usualmente 
para medir su efectividad en

las siguientes categorias:
 

1. Atenci6n - el
Logra mensaje atraer y/o mantener la
 
atenci6n del piblico?
 

2. Comprensi6n - entiendeSe el mensaje claramente? Se

transmiten los puntos centrales?
 

3. Relevancia Personal 
- Percibe el piblico objetivo que 
el mensaje es relevante a ellos? 

4. Credibilidad - Es cre~ble el mensaje y/o la fuente?
 

5. Aceptaci6n - Existe algo en el mensaje que el pdblico
objetivo podria considerar ofensivo o inaceptable?
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H. Redisefio v Producci6n Final 
Las modificaciones 
a los 
materiales y a la capacitaci6n
hacen en base se
a los resultados de 
las pruebas. El SNEM no debe
vacilar en repetir 
las pruebas preliminares sobre segundos 
o ailn
terceros 
borradores de materiales. 
 Es absolutamente indispen­sable que el personal actual 
del SNEM sea supervisado muy de
cerca durante todo 
el proceso elaboraci6n, prueba y producci6n


final de materiales.
 

Coimo 
se mencion6 anteriormente, el SNEM tendrd que contratar
un artista 
para hacer los bosquejos para el material 
impreso.
Los bosquejos tambidn deben 
ponerse a prueba 
para verificar si
 son claros, efectivos y atractivos.
 

I. Implementaci6n
 

Este paso incluye la implementaci.n

capacitaci6n para maestros, personal 

de programas de
 
del SNEM, y otros grupos
comunitarios 
que estar~n involucrados 
en la distribuci6n 
de
materiales o comunicaci6n cara-a-cara. 
 Una vez completado el
entrenamiento, 
los educadores del 
 SNEM podrdn iniciar la
distribuci6n 
de material impreso, transmisi6n de las cuhas de
radio, y otras actividades relacionadas 
(tales como distribuci6n
masiva de grAnulos 
de Abate con la ayuda de la Cruz Roja, los
"boy scouts", etc.). La clave 
en este paso es que todos los
productos, materiales y el personal entrenado estAn en su lugar e
interactuen con el grupo objetivo a manera de apoyo mutuo.
 

J. Supervisi6n y Control
 

Estas dos actividades permitir~n al 
SNEM determinar lcs
problemas, implementar acciones 
correctivas oportunas,
verificar el cumplimiento de 
y


las tareas propuestas. La
investigaci6n discreta 
 sobre control, utilizando las mismas
tdcnicas de investigaci6ii operaci6n aplicadas en la investigaci6n
de base, determinarAn 
los cambios en los CAP del 
publico y
permitirAn que el personal del SNEM pueda reprogramar o reajustar
mensajes o materiales conforme se 
requiera. La importancia de la
investigaci6n repetitiva ante auditorio no puede ser 
sobre­
estimada.
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ANEXO UNO-A
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1. 	 Instituto Nacional del Niho y la Familia 
(INNFA)

Contacto: Dr. 
 Marco Polo Torres, Director de

Comunicaciones, Proyecto PREMI
 
Tel. (Quito) 511-892
 

2. 	 Dr. Marco Polo Encalada, 

Elaboraci6n 
de Material 

Fundaci6n Natura
 
Tel. (Quito) 249-780
 

3. 	 CIESPAL
 

Consultcr en Comunicaciones y

Educativo; ex-Director de la
 

Contacto: Lic. Edgar Jaramillo, Jefe del Departamento de

Investigaci6n y Capacitaci6n
 
Contacto: Dr. Luis Proafio, Director
 
Tel. (Quito) 548-011
 

4. 	 Dra. Yolanda Silva de 
Grijalva, Consultora en Promoci6n
Social, Investigaci6n Evaluativa 
y Educaci6n en Nutrici6n
(adems trabaja en 
el Instituto Nacional de Investigaci6n en
 
Nutrici6n y Medicina Social)

Tel. (Quito) 536-078, 539-094, 544-597
 

5. 	 Dr. Gait~n Villavicencio Loor, Soci6logo 
y Economista,

Centro de Estudios Regionales, Guayaquil
 
Tel. (Guayaquil) 307-388
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ANEXO DOS
 

PAUTAS PARA EL DESARROLLO DE
 

UN PLAN DE EDUCACION EN MALARIA
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I. ANTECEDENTES
 

El enfoque del SNEM hacia la 
educaci6n en malaria ha 
sido
poco sistem~tico debido a la 
falta de personal capacitado y a su
falla 
 en cuanto a la investigaci6n de auditorio y la
planificaci6n 	global 
de estrategias. 
 Sus actividades 
se han
limitado 
a la elaboraci6n y distribuci6n de volantes 
aislados,
pero tales materiales no forman parte de una estrategia a largo
plazo para brindar informaci6n especifica 
 a una poblaci6n
objetivo bien 	definida. 
 El SNEM no ha logrado integrar los
diferentes canales de comunicaci6n 
(radio, impresos, cara-a-cara)
alrededor de un 
unico conjunto de temas, fallando 
entonces en
maximizar la fuerza potencial de cada mensaje/canal.
 

El SNEM enfrenta serias limitaciones 
institucionales

mejorar su programa de educaci6n en malaria: 

para
 

1. Recursos 	humanos 
seriamente limitados 
- un personal
compuesto de 
un educador a tiempo completo y uno a
medio tiempo 	es insuficiente 
para la magnitud del
trabajo que 
implica el desarrollo e implementaci6n de
 un programa de educaci6n en malaria. Debido a
prioridad que 	el SNEM debe 
la
 

otorgar al control del A.
aeqypti en Guayaquil 
para reducir la severidad de un
brote potencial de la fiebre 
dengue, el SNEM debe
asignar los dos educadores a la educaci6n sobre A.
aeqypti lo no
que deja personal disponible para la

educacion en malaria.
 

2. El SNEM no ha realizado ninguna de las investigaciones
sociol6gicas incluyendo 
las encuestas CAP (conoci­
mientos, actitudes y pr~cticas) ni a contratado los
consultores 
 soci6logos que se recomendaron en la
Descripci6n de Proyecto original del A.I.D.:
 

ANO 
 PROYECTO DE INESTIGACION 
 PRESUPUESTO
 

1. 1985 	 CAP (un mes) 
 $ 15,000
2. 1985 	 Soci6logo (consultor) 
 15,000
3. 1986 	 Soci6logo (consultor) 
 7,500
4. 1986 	 Extensi6n de CAP 
 10,000
5. 1987 	 Soci6logo CAP 
 5,000
6. 	 1987 Estudio sociol6gico para definir y

evaluar las intervenciones en ES 
 20,000
7. 1988 	 Soci6logo CAP 
 10,000
8. 	 1988 Estudio del sistema de ES para definir
 
las intervenciones m~s efectivas 
 15,000
9. 1989 	 Estudio de ES 
 30,000
 

TOTAL $127,500
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La mayoria de 
estos estudios 
se llevarian 
a cabo mediante
 

contratos locales.
 

En vista de esta situaci6n, la consultora recomendd que 
el
SNEM considerara la posibilidad de 
elaborar un subcontrato para
las actividades de educaci6n en malaria, usando los $127,500 que
no se 
han gastado, en vez de financiar una serie de proyectos de
investigaci6n potencialmente inconexos. 
en principio tanto 
Esta idea fue aceptada
por el Asesor de EEUU, Sr. 
Arellano y el
Director 
del SNEM, Sr. Reyes, 
pero ante la pregunta
consultora de la
sobre el 
posible financiamiento 
para el subcontrato
 no logr6 una respuesta.
 

La consultora 
 identific. 
 posibles subcortratistas
informe de misi6n) (ver
en Quito y Guayaquil y determin que el
especialista 
en comunicaciones, 
Dr. Marco Encalada, era el 
m~s
apropiado dada 
 su capacitaci6n 
y experiencia, 
 asi como su
disponibilidad para dedicar suficiente tiempo al proyecto.
 

II. PAUTAS PARA EL PLAN DE EDUCACION EN MALARIA
 

Las siguientes pautas se han desarrollado para asistir al
subcontratista 
del SNEM 
en el disefio e implementaci6n de un
programa 
de educaci6n 
en malaria. 
 El subcontratista
responsable de elaborar serA

el plan final basado en investigaci6n


repetitiva de auditorio.
 

A. Proyecto Piloto en 
Quevedo
 

El Hospital de Quevedo y 
la Asociaci6n 
de Productores
Ciclos Cortos de
(APROCICO) han abordado recientemente al SNEM para
solicitar ayuda para implementar un programa de educaci6n. 
Estas
dos organizaciones pueden manejar la distribuci6n de materiales a
traves de canales existentes: 

personal 

la radio, maestros de escuela,
de salud, y organizaciones comunitarias.
necesitan Sin embargo,
asistencia 
 en el desarrollo 
 de una combinaci6n
apropiada de materiales educativos y un plan de implementaci6n.
 

En la actualidad el SNEM no estA en
ayudarles una buena posici6n para
debido a su falta de personal y de experiencia. Se
recomienda por lo 
tanto que el 
programa de educaci6n 
en malaria
desarrollado 
por el subcontratista 

inicial fuerte en 

del SNEM tenga un enfoque
Quevedo. En 
otras palabras, Quevedo debe
seleccionado como ser
uno de los lugares para la investigaci6n base
de CAP, para la 
elaboraci6n y prueba de materiales, y para 
una
temprana implementaci6n. 
 Quevedo puede servir 
como base de
prueba mientras se elabora la estrategia de comunicaci6n sobre la
malaria. 
 Dado a que 
existen contrapartes en Quevedo, 
el SNEM
tendria 
una base local relativamente fuerte para las actividades
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del 	 programa que 
no posee en otras partes. Conforme se
identifiquen contrapartes otras
en regiones, el programa debe
expandirse tan rdpidamente como pueda.
se 	 Se debe tener mucho
cuidado en asegurarse de que Quevedo 	 la
reciba asistencia
adecuada del 
SNEM 	pero que no se convierta 
en el dnico programa

educativo de malaria.
 

B. Responsabilidades del Subcontratista
 

El Dr. Encalada ha recibido orientaci6n de parte de Reyes,
Arellano y O'Connor (Noviembre 24, 1987) reepecto a la historia
del programa de educaci6n en malaria del SNEM, y sobre 
la
necesidad de a cabo
llevar 	 investigaci6n de base. Si se le
adjudicara un subcontrato 
para el programa de malaria, el Dr.
Encalada ha acordado seguir 
 la estrategia descrita a
continuaci6n: 
 el plan final para la educaci6n en malaria
depender6 de consideraciones presupuestarias 
 que ser~n
determinadas por el subcontratista, el SNEM y el representante de
EE.UU. La consultora no logr6 averiguar con el 
representante de
EE.UU. qud nivel de financiamiento habria.
 

1. 	 Diagn6stico 
- que consistiria de encuestas 
 CAP,
entrevistas a fondo y de 
grupos focales en las Areas
seleccionadas del proyecto. 
Se ofrece un esquema de la
encuesta CAP. El diagn6stico definird el enfoque de la
 
campaha educativa.
 

2. 	 Presentaci6n de perfil
un escrito que incluiria un
 resumen del CAP actual, objetivos del programa central
 y posibles actividades. 
 Este 	informe seria presentado

al SNEM y 
al grupo de Quevedo para comentarios y

revisiones necesarias.
 

3. 	 Desarrollo de Plan
un Formal para Educaci6n sobre la
Malaria 
en Quevedo y otras comunidades costeras. 
 Este
Plan incluiria el plan operacional, cronograma y pre­supuesto final; estaria sujeto a la 
aprobaci6n del
SNEM y del 
grupo de Quevedo. El plan operacional

abarcaria la estrategia de comunicaci6n (radio,
material impreso, cara-a-cara) y contenido de mensajes.
 

4. 	 Diseho y prleba preliminar de materiales - a realizarse
 
en Quevedo y otras Areas costeras seleccionadas.
 

5. 	 Capacitaci6n del personal 
local de Quevedo (maestros,

educadores sanitarios, promotores, 
extensionistas

agricolas, etc.) 
sobre actividades de comunicaci6n de
salud publica. Cuando 
se haya logrado identificar
 
contrapartes 
 en otras Areas, se podr~n realizar

actividades adicionales de capacitaci6n.
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6. 	 Supervisi6n del proyecto por seis meses de acuerdo a la
 

implementaci6n del plan operacional.
 
7. 	 Evaluaci6n 
de la efectividad del proyecto piloto 
de
 

Quevedo a travs de una segunda encuesta CAP.
 
C. Enfoque del Programa de Educaci6n en Malaria
 

El subcontratista 
 seria responsable de 
 desarrollar 
 el
protocolo para la investigaci6n preliminax,
educacionales, y la 	
las metas y objetivos
combinaci6n especifica de 
medios (selecci6n
de canales de comunicaci6n y contenido de mensajes).
de educaci6n en malaria que 

El programa

se desarrolle deberA tener un enfoque
claro que pueda ser fAcilmente promovido en
(radio) y que 	 los medios masivos
sea consistente 
con la estrategia global del
en materia de 	 SNEM
control de la malaria. La estrategia actual del
SNEM 	se centra sobre la fumigaci6n residual
principal 	 como medio preventivo
y el tratamiento/an~lisis


estrategia curativa. 	
de casos de fiebre como
Ademcs, los 
oficiales del
lograr una 	 SNEM pretenden
mayor participaci6n 
comunitaria 
en la reducci6n
focos y la protecci6n personal. 	 de


En vista de
ofrecen 	 lo anterior, se
las siguientes pautas generales para 
el desarrollo del
programa:
 

1. 	 La investigaci6n 
preliminar 
se centraria 
sobre los
siguientes aspectos:
 

a. 	 Qud se 
sabe sobre la malaria?
b. 	 CuAles son 
 los conceptos err6neos 
 sabre la
transmisi6n y prevencin?
c. 	 Cuiles 
son las actitudes positivas, negativas
ambivalentes 
actuales en 	
o
 

cuanto a comportamiento

preventivo y curativo?
d. 	 Qud conocimiento 
existe sobre 
c6mo funcionan los
 
insecticidas?
 

e. 	 Qud beneficios positivos se perciben del cambio de
comportamiento (e.g., 
no limpiar la pared despuds
del rociado, uso de mosquiteros, etc.)?
f. 
 Quidnes buscan tratamiento para la fiebre?
 g. 	 A qud grado se 
cumple el tratamiento?
h. 	 Qud estaciones de radio se 
escuchan y a qud hora?
 
2. 	 Esta investigaci6n 
 debe realizarse 
 en comunidades
seleccionadas cidadosamente que 
sean representativas
de las 
diferentes sub-poblaciones afectadas por la
malaria. 
 Se debe dar atenci6n especial a Esmeraldas,
Manabi y Guayas, que 
son 	las zonas de establecida


prioridad del SNEM.
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3. 
 El programa de educaci6n no debe prometer servicios que
no se puedan ofrecer. En particular, el SNEM no puede

promover los servicios de los colaboradores voluntarios

(especialmente en Esmeraldas) 
si 	no logra reducir el
retraso en la 
 obtenci6n de los resultados de los
an~lisis de las muestras 
de sangre. El SNEM deberA
realizar un an~lisis a fondo del 
 problema para
desarrollar mecanismos que puedan mejorar el 
ciclo de
 
las 	acciones.
 

4. Se requerirdn repetidas pruebas 
ante auditorio durante

todo el proceso de elaboraci6n y prueba preliminar de
mensajE.s. Esta investigaci6n deberA centrarse sobre el
posible impacto del mensaje en producir un cambio del
comportamiento negativo 
y reforzar el comportamiento

positivo. 
La tdcnica mds apropiada seria la entrevista

de 	 grupo focal, 
 que debe abarcar los siguientes
 
aspectos:
 

1. 	Comprensi6n del pilblico del mensaje

2. 	Punto(s) importante(s) que fueron registrados
 
3. 	Atractivo
 
4. 	Ralevancia Personal
 
5. 	Identificaci6n de elementos sensitivos, controver­

siales
 
6. 	Curles son los puntos d~biles y fuertes de los
 

mensajes (credibilidad)?
 

5. Proyectos de Investigaci6n en Quevedo:
 

Es altamente recomendado que el SNEM estudie 
seriamente la
posibilidad de 
realizar la serie de seis proyectos de investiga­ci6n bAsica que han sido propuestos por APROCICO. 
 En el Anexo
Dos-A se incluye una breve descripci6n de ellos. La investiga­
propone un
ci6n que se tiene bajo costo, y es una informaci6n
b~sica que permitird al SNEM mejorar su base para las actividades
 

de educaci6n en malaria.
 

Actualmente, la estrategia de control de la malaria del SNEM
estd basada exclusivamente en la fumigaci6n residual y el 
trata­miento 
de 	 casos de fiebre, una estrategia que refleja una
filosofia de la 
 vieja escuela sobre la erradicaci6n de la
malaria. 
Si el SNEM realmente va a llegar a tener una estrategia
de control debe entonces empezar a pensar 
en mdtodos m~s costo­efectivos de control 
de mosquitos y malaria. 
 Se debe hacer un
serio esfuerzo para abarcar nuevos campos en base 
a la investi­gaci6n empirica. Los proyectos de APROCICO podrian por lo tanto
contribuir grandemente hacia meta
la del SNEM de desarrollar
estrategias de control a 
largo plazo, que sean costo-efectivas
basadas en participaci6n comunitaria. 
 Se 	debe dar especial
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consideraci6n 
 al interds del APROCICO de probar
estrategias de control (mosquiteros impregnados, 

nuevas
 
espirales, y


drenajes).
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ANEXO DOS-A
 

PROYECTO PILOTO PARA EL CONTROL DE LA MALARIA EN QUEVEDO

ESQUEMA DE LOS ESTUDIOS ENTOMOLOGICOS PROPUESTOS
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I. 
 ENCUESTA SOBRE LA FAUNA DEL MOSQUITO EN EL CANTON DE QUEVEDO
 

A. 	 Atrapamiento por luz
 
B. 	 Atrapamiento en casas
 
C. 	 Atrapamiento de crios
 

Un 	paso necesario hacia fin
el dltimo del control de
vectores es una encuesta a 
fondo cualitativa y cuantitativa de
mosquitos. El muestreo se Ilevaria a cabo en 
los 	mismos lugares
donde se toman las muestras de sangre a fin 
de comparar la
incidencia de la malaria con respecto a especies particularles de
vectores. 
 Las metas de los 3 procedimientos de muestro
contemplan: a) (atrapamiento 
por luz) numeros relativos y
h~bitos de del
vuelo mosquito adulto cerca las
de casas, b)
(casas) incidencia y hdbitos de las pestes 
de mosquitos en el
interior de 
las 	casas; y c) (crios) incidencia y hAbitos del
mosquito inmaduro los
en criaderos alrededor de los estableci­
mientos.
 

II. Control
 

A. 	 Determinaci6n de la Eficacia de la Pr~cticas Actuales
 
del SNEM
 

B. 
Control de la resistencia
 
C. 	 Pruebas y mdtodos adicionales de control
 

A. Las pr~cticas actuales 
que 	realiza el SNEM (Servicio

Nacional de 
 Malaria) consisten de 2 fumigaciones

bi-anuales 
de DDT en una parte del Area de viviendas
 
rurales y rociados 
ULV periodicos de "malathion" 

Areas urbanas. Para determinar la eficacia de 

en
 
estas
pr~cticas, se tomaria un 
muestreo de los mosquitos


adultos (como en I, A y B), antes y 
despuds del
tratamiento y en 
Areas tratadas y no tratadas. Nueva­mente se compararian los 
datos sobre la incidencia
 
entomol6gica y mal~rica.
 

B. Una de las principales preocupaciones 
es 	 la posible

resistencia 
 a los insecticidas 
que se utilizan

actualmente en el control de 
mosquitos, i.e., DDT y
"malathion." 
 Tambidn seria aconsejable controlar la

resistencia a los insecticidas usados actualmente en
agricultura en Area, 

la
 
el para prever la eventual
 

necesidad de 
 cambiar las pr~cticas de control.
Inicialmente al menos, 
se podrian utilizar los equipos

de control de resistencia que tiene disponibles la OMS.
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C. 	 Los estudios iniciales podrian abarcar: (1) uso de

mosquiteros 
impregnados de insecticida, (2) espirales

contra mosquitos, y (3) control de crios por drenaje

y/o tratamiento de criaderos. 
 De nuevo, los procedi­
mientos de muestreo de (I) junto con los 
datos sobre
 
pruebas de 
 sangre se usarian para determinar la
 
eficacia.
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