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ACDI/CIDA Agencia Canadiense para el Desarrollo Internacional/Canadian
International Development Agency

AIEPI Atencion Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia

CAP (Estudios de) Conocimientos actitudes y practicas

CTP Cooperacién Técnica entre Paises

ETV Enfermedades Transmitidas por Vectores

INH Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical

IPA Iniciativa de los Paises Andinos de Control de la Transmisién Vectorial y

Transfusional de la Enfermedades de Chagas

ITS Infecciones de Transmision Sexual

MSP Ministerio de Salud Pdblica

OMS Organizacion Mundial de la Salud

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

PCT Proyecto Cooperacién Técnica

RE Resultado Esperado

RRHH Recursos Humanos

SNEM Servicios Nacional de Erradicacion de Malaria



INTRODUCCION

El proyecto de Prevencion y Control de Enfermedades Transmisibles Prioritarias en
América del Sur financiado por la Agencia Canadiense para el Desarrollo Internacional
(ACDI/CIDA) y ejecutado por la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) fue
iniciado en septiembre del 2002 con la fecha de conclusion el 31 de diciembre del 2010 e
involucra cinco paises, Colombia, Ecuador, Paraguay, Peri y Venezuela y cinco
enfermedades y/o estrategias: Tuberculosis, Enfermedad de Chagas, Estrategia de
Atencion Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), Dengue e
Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

En Ecuador, el proyecto estd financiando la ejecucion de actividades en la estrategia
AIEPI, y se incorpord las actividades en la enfermedad de Chagas y Dengue como parte
del sexto afio (1 de abril del 2007 al 31 de marzo del 2008) de la implementacion del
proyecto. Las provincias involucradas en el proyecto Chagas incluyen El Oro, Loja y
Manabi y las actividades son enfocadas en las areas de alto riesgo. En el octavo afio del
proyecto, ha programado la expansion del proyecto Chagas para incluir nuevas areas de
riesgo, incluyendo la Provincia de Guayas, y el componente de Chagas congénita.

El prop6sito de la visita de monitoreo es para ayudar en la planificacion y ejecucion, y
analizar el progreso de la implementacion de actividades y en la obtencién del resultado
esperado del proyecto. El proyecto estd financiando actividades en vigilancia con
enfoque en la participacion comunitaria, e incluyen un componente de comunicacion
social y educacion, encuestas de CAP y entomoldgica y seroldgica, y monitoreo y
evaluacion. Como parte de los compromisos nacionales, el pais (MSP) esta financiando
los insumos para el proyecto incluyendo la insecticida y recursos humanos (RRHH).

El proyecto contempla con un resultado esperado e indicador con enfoque en vigilancia
con la participacion comunitaria:

Resultado esperado (RE) 1: Fortalecer los aspectos de vigilancia epidemiologica y
entomoldgica en las provincias de El Oro, Guayas, Loja y Manabi con la participacion de
la comunidad y enfoque de coordinacion intersectorial.

Indicador:

1.1 Porcentaje de cantones en las areas de alto riesgo de intervencién del proyecto con un
sistema de vigilancia establecido y funcionando con participacion comunitaria y
enfoque intersectorial.

OBJETIVOS DE LA VISITA DE MONITOREO

e Analizar el grado de avance del proyecto con respecto a su propio resultado
esperado e indicador, y recopilar la informacion sobre el progreso del indicador.



e Discutir y definir las areas de alto riesgo para la enfermedad de Chagas.

e Analizar el progreso en establecer un sistema de vigilancia para Chagas e
identificar si es necesario apoyo técnico para cumplir el plan de accion de
vigilancia.

e Visitar un sitio del proyecto para hacer entrevistas con los profesionales en los
niveles departamental y local.

e Discutir el estado de la ejecucién de las actividades programadas del plan de
trabajo del proyecto, de acuerdo con el informe de progreso de abril del 2009
(1 de octubre del 2008 al 31 de marzo del 2009), y la programacion de las
actividades para el periodo de agosto a diciembre del 2009.

e Determinar qué prioridades de programacion en Chagas, de lo posible, incluirlas
en el proximo plan de trabajo.

SITIOS VISITADOS

25 de agosto:
Presentaciones de avances y situacion del Proyecto ACDI/CIDA en SEDE OPS

Guayaquil.

26 de agosto:
Vista a comunidades de la Parroquia Posorga (Cantén Guayas) y Cantédn Playas.

27 de agosto:
Visita al Sede SNEM de la Provincia de EI Oro en el Cantdbn de Machala.

Posteriormente, la misién ha traslado a la ciudad de Zaruma donde se reunién con los
equipos locales de salud y control de vectores. Se realizd una visita a la comunidad de
Porotillo, Cantén de Porto Vello.

28 de agosto:
Presentacion del informe final de la comision de evaluacion antes del Programa Nacional

de Chagas y el SNEM en SEDE OPS Guayaquil.

OBSERVACIONES, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La mision de evaluacion destaca los avances y logros del programa nacional de Chagas
de Ecuador desde noviembre de 2007 a la fecha. Se ha progresado en el sentido de la

organizacion, estructura y capacidades del mismo.

Es destacable la voluntad del Programa, las autoridades nacionales, locales y la
comunidad en materia de iniciativa y participacion, en respuesta al trabajo realizado.



Se ha universalizado el tamizaje serologico de sangre, a nivel de todos los bancos de
sangre del pais. En materia de diagnostico y tratamiento, fueron establecidos interesantes
progresos, buscando deteccion y tratamiento oportuno de casos.

En relacion al control antivectorial, se han probado y afianzado acciones y metodologias,
aunque se deben establecer condiciones adecuadas y apropiadas para seguir avanzando en
materia de prevencion y control.

Por tanto, la comision de trabajo propone y/o recomienda:

1.

que se establezca el alcance de la interrupcidn vectorial de Trypanosoma cruzi,
por los principales triatominos vectores de cada region biogeografica, como la
meta primordial del control antivectorial, comenzando por la Provincia de El
Oro, como primer area de alcance de este objetivo

atentos a la préxima reorganizacion del estado y en particular del Ministerio de
Salud Puablica y el SNEM, repensar la organizacion y estructura, asi como el
funcionamiento del Programa Nacional de Chagas en un contexto de abordaje
de la prevencién y control con criterios de plena cobertura a nivel de toda el
area endémica

la formulacion de un plan estratégico y la reingenieria de las coordinaciones
entre distintos programas del MSP y mediante integracion estrecha con los
otros programas de ETV, constituyen elementos prioritarios y de la mayor
importancia

dentro del plan estratégico propuesto, se entenderian como lineas de accion
fundamentales:

e gerencia, incluyendo monitoreo y evaluacion

promocion de salud

vigilancia

control vectorial y transfusional

diagnostico y tratamiento

informacion, educacién y comunicacion

establecer con urgencia lineas de base de alcance nacional, en materia de
entomologia y seroepidemiologia, que permitan con premura y eficacia
establecer los planes de seguimiento y evaluacion del impacto de las acciones
de control

jerarquizar la firma y concrecion de convenios como instrumento para
consolidar, unificar y efectivizar la coordinacion entre las diferentes partes,
sectores e instituciones involucradas en la prevencién y control de Chagas, en
la perspectiva de alcanzar con efectividad las metas del Programa



10.

11.

12.

13.

14.

en seguimiento del parrafo anterior, se recuerda que existe una actividad
programada en el plan de trabajo 2009 (1.22) del Proyecto ACDI/CIDA que
establece el alcance y firma de convenios alineados con lo propuesto

existe la necesidad urgente de normalizar y protocolizar métodos, técnicas y
procedimientos (item 1.19 del plan de trabajo del Proyecto ACDI/CIDA), en
materia de:

monitoreo y evaluacion

promocién de salud

vigilancia

control vectorial y transfusional
diagnostico y tratamiento

informacidn, educacién y comunicacién

en relacion a la participacion y movilizacibn comunitaria es necesario
perfeccionar conceptos y definiciones, caso de los actores, flujos de
informacion, articulaciones, estrategias de analisis y tomas de decision
comunitarias (item 1.5 del plan de trabajo del Proyecto ACDI/CIDA)

la propuesta de IEC, ya formulada, necesita del desarrollo de un esquema
concreto de monitoreo y evaluacion en materia de eficacia, eficiencia e
impacto, considerando tanto a materiales empleados y poblaciones objetivo,
como a metodologias de implementacion, entre otros componentes

hay que considerar la necesidad prioritaria de determinar usos y aplicaciones,
asi como evaluar la calidad y efectividad, de la serologia que se emplea, tanto
en relacion a técnicas rapidas de diagndstico de campo como en serologia
convencional de laboratorio, adoptando adecuado control de calidad

también en relacién a serologia, se prioriza la ejecucién de un estudio de
valoracion del desempefio de las técnicas de test rapidos

renovar los numerales 1.11 y 1.12 del plan de trabajo del Proyecto ACDI/CIDA
en materia de empleo de los test rapidos de diagndstico para ampliar la
busqueda de casos de Chagas en poblacion escolar y ampliacién de la encuesta
seroldgica en nifios menores de 15 afios

en el marco de un esfuerzo por normalizar y estandarizar procedimientos, en
relacion al control antivectorial se debera:

e perfeccionar el uso de indicadores entomoldgicos

e planificar acciones y alcance de objetivos en materia antivectorial,
basandose en las caracteristicas entomo-epidemioldgicas de cada vector
implicado



15.

16.

17.

diseminar y estimular el empleo de croquis, planos y mapas de facil
entendimiento tanto para uso de los técnicos como para trabajo con la
comunidad

establecer y revalidar los criterios de trabajo de control de vectores en
continuidad (en el tiempo, dos ciclos anuales de tratamiento por domicilio
tratado) y contigiidad (en el espacio, tanto para domicilios como para
localidades)

recordar que la deteccion y posterior tratamiento de un domicilio y/o
peridomicilio implican obligatoriamente el tratamiento de los domicilios
contiguos, aun hasta el 100% de los mismos en el caso de localidades
rurales

y optimizar los disefios y funciones de los algoritmos de vigilancia
entomoldgica con participacion comunitaria

reiterando la importancia, ya consignada en misiones anteriores de este
Proyecto, en relacion a Chagas congénito su diagnostico y tratamiento, se
recomienda considerar una aproximacion de diagnéstico de situacion mediante
un relevamiento multicéntrico de incidencia de esta forma de transmision en
varios centros materno-infantiles de Ecuador, en asociacion al trabajo que se
cumple en el Programa de VIH/SIDA vy otras transmisiones verticales

es necesario renovar y cumplir los compromisos formulados en el documento
del plan de trabajo del Proyecto Octavo Afio 2009-2010, caso de:

1.1- ejecucién de un taller para elaborar un plan de vigilancia
epidemiolégica de Chagas con participacion comunitaria

1.2- materializacion de la réplica en comunidad del Taller antedicho
1.13- ampliacién de la busqueda entomolégica

el Proyecto ACDI/CIDA, con recursos regionales, apoyara al programa
nacional de Chagas de Ecuador dando soporte, de acuerdo con lo planteado en
los numeros anteriores en este documento, con:

asesoria en materia de normas y procedimientos con criterios de calidad
asesoria en la elaboracion del plan de vigilancia
asesoria en diagnostico de la situacion para la elaboracion de lineas de base



