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RESUMEN EJECUTIVO

En general, el Programa de Distribucién de
Ivermectina de Suchitepéquez en Guatemala y
su sucesor, el Plan Nacional para la
Eliminacién de la Oncocercosis, fueron un
éxito. En cuatro rcudas de tratamiento, el
programa distribuy6 130.289 dosis de
ivermectina a persoias que vivfan en lugares
aislados y, a menudo, de diffcil acceso donde
la oncocercosis es hiperendémica. Demostré
que un programa llevado a cabo en
colaboracién, apoyado por entidades de fndole
muy diversa, puede producir resultados.

El programa demostré que la ivermectina
puede distribuirse en Guatemala sin miedo a
reacciones ffsicas adversas graves. Los
distribuidores basados en la comunidad fueron
agentes eficaces para un programa de
distribucién masiva de salud publica. Esta
experiencia podrfa aplicarse a otras
actividades de salud, tales como el control de
la tuberculosis o la helmintiasis.

El programa documenté la prevalencia e
intensidad de la oncocercosis en distintas
zonas geograficas mediante un amplio sistema
de informacidén sobre epidemiologfa y salud.

Y, lo que quizids sea mds importante, el
programa estimul6 la formulacién de un Plan
Nacional para la Eliminacién de la
Oncocercosis en Guatemala. Al final del
segundo afno, el proyecto de Suchitepéquez se
convirtié en la base para el Plan Nacional,
utilizando su infraestructura bdsica. Las
lecciones aprendidas de los dos primeros afios
ayudaron a la reorganizacién posterior del
programa.

No obstante, el programa no dejé de
tener problemas importantes. Dificultades de
direccién mermaron la eficiencia del proyecto
y redujeron su eficacia. Con frecuencia, las
organizaciones participantes no trabajaron efi-
cazmente como equipo. En general, se deter-
mind universalmente que la comunicacién en-
tre estas organizaciones fue el 4rea mds débil.

Otro problema guardé relacién con el
sistema de informacién de salud, que recopilé
demasiada informacién. Gran parte de esa

informacién no se tramité ni comunicé de
forma titil para el proceso de toma de
decisiones del proyecto. El problema radicé
en la divulgacién de la informacién y en la
capacidad de los gerentes para interpretarla y
utilizarla.

Otras dificultades que se advirtieron
fueron las siguientes:

B No se aproveché plenamente el potencial
de los distribuidores basados en la comunidad.

® L. supervisién y capacitacién en servicio
de los brigadistas fueron dificiles.

B Los materiales de capacitacién para los
distribuidores basados en la comunidad fueron
insuficientes.

® La entrega de ivermectina no fue eficien-
te; hubo una centralizacién excesiva, con
mucho personal de tratamiento que no vivfa en
el drea de tratamiento o cerca de ella; hubo
una dependencia excesiva en los brigadistas; y
la integracién de los elementos de diagndstico,
motivacién y tratamiento fue lenta.

® Las medidas de control de la calidad se
instituyeron tarde y de forma incompleta.

®  La movilizacién y toma de conciencia de
la comunidad acerca de la oncocercosis
podrfan haber sido mayores; sélo se dispuso
de materiales educativos mfnimos; los intentos
por sensibilizar a los administradores y
propietarios de las fincas acerca de la
oncocercosis parecieron débiles.

Si lo hubiera permitido la disponibilidad
de fondos, habrfa sido sumamente instructivo
tener un componente entomol6gico para estu-
diar los efectos del programa de distribucién
masiva sobre la transmisién de la infeccién.

Al final del presente informe, se
presentan varias recomendaciones relacionadas
con los enfoques para fortalecer el Plan
Nacional, que comenzard a funcionar en breve
con una nueva estructura.



