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MINUTA DE REUNIONES

] ENTRE
LA MISION JAPONESA DE EVALUACION FINAL
Y
LA SECRETARIA DE SALUD
DE
LA REPUBLICA DE HONDURAS
SOBRE
LA COOPERACION TECNICA JAPONESA
PARA ELPROYECTO DE
CONTROL DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS FASE 2

La Agencia de Cooperacion Infernacional del Japdn (en adelante Hamada “JICA™), envié la Misién de
Evaluacion Final (en adelante llamada “la Misién™), encabezada por el St. Yasuhiro Tojo, a la Repiiblica de Honduras,
del 31 de octubre al 20 de noviembre del 2010, con el propdsito de realizar la evaluacion final conjunta sobre el
Proyecto de Control de la Enfermedad de Chagas fase 2 (en adelante llamado “el Proyecto™).

El Equipo de Evaluacion Conjunta {en adelante lamado “el Equipo™), que estd compuesto por los miembros de
la Misién y miembros de la Secretaria de Salud (en adelante llamada “SS”) de la Republica de Honduras, fue
arganizado conjunfamente con el proposito de realizar la evaluacion final y proponer recomendaciones necesarias a sus
respectivos gobiemos.

Después de realizar estudios y andlisis intensivos sobre las actividades y logros del Proyecto, el Equipo preparé
el Informe de Evaluacion Final {en adelante lamado “el Informe™) y lo presenté al Comité de Coordinacion Conjunta.

El Comité de Coordinacion Conjunta, discutié sobre los principales puntos indicados en el Informe, y se acordd
recomendar a sus respectivos gobiernos Ios puntos referidos en el documento adjunto, como medidas necesarias a ser
tomadas en cuenta para una buena y exitosa implementacion d¢l Proyecto.

TegWcigalpa, 19 de noviembre de 2010
[ ~— .
/ /%/ \\\
Yasuhiro Tojo en@finel \]
Lider Se io de¥stado en eNDespacho de Salud

Misién de Evaluacion Final Secretaria de Salud
Agencia de Cooperacién Internacional del Japdn Repiiblica de Honduras

Testigo de Henor

Secretaria Téenica de Planificacion y Cooperacién Externa
Repiblica de Honduras



DOCUMENTOADJUNTO

A través de estudios y discusiones minuciosas, el Equipo resume el resultado de la evaluacion final como sigue;

1. Conclusiones

El presente Proyecto finalizar en el tiempo establecido por considerarse que las metas del Objetivo del Proyecto

han sido alcanzadas en su mayorfa,

Se valora altamente la contribucién que el Proyecto ha realizado, dando cumplimiento fiel a las recomendaciones

de la Revision Intermedia y dedicAndose para el logro de los Resuitades Esperados.

Se ha podido establecer sistema de Vigilancia Epidemiologica con Participacién Comunitaria (en adelante

llamada “VEPAC”) efectivo y sostenible con una participacion activa de los voluntarios de salud, Ia poblacién vy los
organismos sociales a través de la construccidn de la relacion de confianza mutua de trabajo entre los diferentes
niveles, incluyendo la contraparte japonesa. .

No obstante, teniendo en cuenta que la infestacién por vectores transmisores de la Enfermedad de Chagas se ha

confirmado también en 4reas que no son objetivo del Proyecto, es necesario ampliar el control de la Enfermedad de

Chagas hacia esas areas.

2. Recomendaciones

(1) Recomendaciones para la SS.

»
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En Ia “Meta de la Iniciativa Centroamericana” establece que Honduras tiene el objetivo de eliminar el 100% las

colonias domiciliares de T dimidiata en 11 departamentos hasta ¢l afio 2015, Para cumplir este objetivo es

necesario que el Programa Nacional de Prevencion y Control de la Enfermedad de Chagas y Leishmaniasis (en

adelante llamado “PNCh™) en su sede central desarrolle la capacidad técnica de sus recursos humanos para

establecerse un 6rgano especializado para el Control de la Enfermedad de Chagas.

Para lograr el Objetivo del Proyecto, es necesario iniciar rapidamente la aplicacién de los métodos y herramientas

desarrolladas por el Proyecto hasta el momento, a ofros departamentos lo siguiente:

1} Educacién y capacitacion de los Técnicos en Salud Ambiental (en adelante llamado “TSA™), y voluntarios de
salud de cada departamento.

2) Realizar estudios serologicos a menores de 15 afios.

3) Levantamiento de linea de base antes de realizar el rociado con insecticida. .

4) Rociado con insecticida en localidades y domicilios con riesgo.

5) Socializacién de validacion de lo implementado en la Mesa Técnica de Chagas.

Para todo lo anteriormente mencionado es importante ejecutar correctamente los recursos financieros aportados

por Agencia Canadiense de Desarrollo Internacional {en adelante llamado “ACDI?), asi como disponer del

presupuesto contraparte nacional.

Es necesario continuar las reuniones mensuales de La Mesa Técnica de Chagas para dar seguimiento a las

actividades del control de la Enfermedad de Chagas juntamente con los socios como la Organizacion

Panamericana de la Salud (en adelante llamada “OPS™)y y ACDL

También es importante formalizar el rol de los participantes de esta Mesa Técnica de Chagas y definir las

funciones a través de un decreto ministerial.

El sistema de informacion se ba introducido en algunas reas, no obstante no llega a ser un sistema completamente

operativo, por lo tanto es necesario avanzar con la digitacién de los datos dentro del periodo del Proyecto.



{2) Recomendaciones al Proyecto (PNCh)

»  Con el fin de lograr el establecimiento del sistema de VEPAC, que es el Objetivo del Proyecto, es importante
realizar exhaustivamente la administracién de los resultados que refleje la respuesta con base en los logros
obtenidos.

En la Revision Intermedia se ha recomendado la publicacién de la informacién de cada departamento sobre el
avance de las actividades, la socializacion de las mismas con todos los involucrados de la SS en linea, dentro del

periodo del Provecto. Se recomienda seguir asignando esfuerzos para desarrollar la recomendacion anterior a
través de internet y otros medios.

Los datos obtenidos a través de la implementacién del Proyecto es informacidn muy 1itil. Se sugiere se publiquen
através de foros y publicaciones cientificas.

3. Lecciones aprendidas

Con base en las experiencias obtenidas a través del presente Proyecto, las lecciones aprendidas que podrian ser
utilizadas para proyectos similares son las siguientes:

{1) Laefectividad del control sostenible de la Enfermedad de Chagas con participacion comunitaria

@

€)

@

Se ha podido comprobar un efectivo y sostenible sistema de VEPAC con la participacion activa de los
voluntarios de salud, pobladores comunitarios v los organismos sociales a través de la construccion de
colaboracién y la relacion de confianza mutua de trabajo entre los diferentes niveles.

La colaboracion regional para el control de la Enfermedad de Chagas
El Proyecto para el Control de la Enfermedad de Chagas de JICA se esta implementando en varios paises de
Centroamérica, lo que ha permitido la socializacion y el intercambio de informacion de manera muy eficiente.

La presencia de la Mesa Técnica de Chagas

La posicién y la administracion de la Mesa Técnica de Chagas que estd compuesta por las principales
instituciones asociadas de desarrollo y el presente Proyecto, ha contribuido a promover el intercambio de
informacién y la transparencia del proceso de la implementacion.

La coordinacion con los Jévenes Voluntarios Japoneses

La asignacidn de estos jovenes voluntarios japoneses que en nimerc plural han sido asignados a diferentes
oficinas departamentales de salud, han confribuido al logro de los resultados del Proyecto, suméndose a las
actividades de los expertos japoneses y manteniendo una buena comunicacion con ellos.

Y
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1. Intreduccion
I-1. Antecedentes y perfil del Proyecto

La Enfermedad de Chagas es considerada como una enfermedad tropical de evolucién crénica y discapacitante, se
estima que existan mas de siete millones y medio de personas infectadas en toda Latinoamérica. En Honduras, se
estima que hay alrededor de doscientos veinte mil personas infectadas, lo cual corresponde al 3 % de la poblacién.

Comparada con ofras enfermedades infecciosas por vectores, la prevencion y control de la Enfenmedad de Chagas
es accesible a través de; a) rociado de insecticida de accidn residual para el control del vector; b) reposicién o
mejoramiento de viviendas; c) educacién a la poblacion de las comunidades; d) vigilancia con participacion
comunitaria. En Centroamérica los siete paises (Guatemala, Honduras, Belice, El Salvador, Nicaragua, Costa Rica,
Panama), a través de OPS/OMS estin coordinando para lograr Ia meta “La transmision de la Enfermedad de Chagas
sera interrumpida en Centroamérica a finales del afio 2010™ en congruencia con la Iniciativa de los Paises de América
Central para el Control de la Transmision Vectorial y la Atencidén Médica de la Enfermedad de Chagas (IPCA).

La Secretaria de Salud de la Republica de Honduras y JICA, con base en las experiencias y éxitos logrados en la
primera fase del Proyecto, iniciaron la segunda fase desde marzo de 2008 por tres afios, en 8 departamentos (Copan,
Ocotepeque, Lempira, Intibucd, Yoro, Comayagua, Francisco Morazan y El Paraiso), con el objetivo de establecer el
sisterna de vigilancia epidemioldgica con participacion comunitaria.

1-2. Equipo Conjunto de Evaluacion
(1) Miembros Japoneses del Equipo

Cargo Nombre Posicidn/ Organizacion

Lider del Equipo, Sub Director, Departamento de Desarrollo

1) | Jefe de Equipo Yasuhiro Tojo Humano, JICA Central, Japén

Doctor en Entomologia Médica, Experto Asesor de JICA y

2) | Entomologia Yuichiro Tabaru Asesor de Fuji Environmental Service Inc., Japon

Investigadora Superior, Maestra en Salud Publica, TAC

3) | Andlisis de Evaluacion Junko Sato International Inc., Japén

Planificacién de Director Asistente, Division del Control de Enfermedades

4) .. Keizo Uno Infecciosas, Departamento de Desarrollo Humano, JICA
Evaluacién .
Central, Japén
5) | Intérprete Fusako Yamawaki Intérprete Registrada en JICA, Oficina en México

(2) Miembros Hondurefios del Equipo

Cargo Nombre Posicion/ Organizacion
. e Jefe, Programa Nacional de Prevencién y Control de la
1) | Coordinador Coneepeion Ziniga Enformedad do Chagas y Leishmaniasis, S
2) | Miembro Oscar Orlando Urrutia Jefe, Unidad de Entomologia, SS
1
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Miembro Meisy Mendoza Microbidloga Asistente, Laboratorio Nacional de Chagas, SS

Téenico de Salud Ambiental, Programa Nacional de

4y | Miembro Marco Tulio Trejo Prevencion y Control de la Enfermedad de Chagas v
Leishmaniasis, SS
Técnico de Salud Ambiental, Programa Nacional de
5) | Miembro José Ramdn Rosales Prevencion y Control de la Enfermedad de Chagas v
Leishmaniasis, S8

2. Metodologia del Estudio de la Evaluacion Final
2-1. Metodologia de la Evaluacién
La Evaluacion Final ha sido conducida de acuerdo a la “Guia de JICA para la Evaluacién de Proyectos (Version

corregida en 2004)”, con los siguientes pasos:

y

2)

3)

4

5)

Los resultados del Proyecto fueron evaluados con base en la Matriz de Disefio del Proyecto (PDM?2) inicialmente
modificada en octubre del 2009. Los logros de los Resultado Esperados y del Objetivo del Proyecto han sido
analizados con relacion a los Indicadores Objetivamente Verificables. Los Inversiones y las Actividades han sido
evaluados en comparacion con el Plan y los Resultados.

Los factores confribuyentes y limitantes para el logro de Objetivo del Proyecto fueron analizados por medio de Ia
revision de disefio del Proyecto y del proceso de la implementacién.

Los resultados del Proyecto han sido analizados desde el punto de vista de los cinco criterios de evaluacion que
son: relevancia, efectividad, eficiencia, impacto v sostenibilidad.

Con base en los arriba mencionados, fueron formuladas las recomendaciones para el Proyecto por el periodo
restante de implementacion.

Los resultados de la evaluacién han sido resumidos en los puntos referidos entre los equipos de ambos paises en la
minuta de reuniones, la que ha sido finmada e intercambiada en el Comité de Coordinacién Conjunta (CCC).

2-2. La Evaluacion de Cinco Criterios
Las actividades y los indicadores del proyecto se han evaluado en los siguientes cinco criterios de la evaluacién.

Dy

Relevancia

La Relevancia del Proyecto es determinada por la concordancia del Objetivo del Proyecto y del Objetivo Superior con

las politicas del Gobierno de la Republica de Honduras y las necesidades de los beneficiarios, asi como con Ia politica

de cooperacion del Japdn.

2)

Efectividad

La Efectividad se evaltia examinando el grado de logro que el Proyecto ha podido alcanzar con respecto al Objetivo del




Proyecto, clarificando de qué manera los Resultados han contribuido a dicho grado de logro.

3) Eficiencia
La Eficiencia del Proyecto es analizada observando de qué modo los Inversiones vy las Actividades han contribuido a la
produccién de los Resultados, analizando 1a calidad, cantidad y el tiempo.

4y Impacto
El Impacto del Proyecto es evaluado analizando las influencias tanto positivas como negativas del Proyecto.

5) Sostenibilidad
La Sostenibilidad del Proyecto es evaluada en términos organizacionales, financieros y técnicos, examinando si los
logros obtenidos por el Proyecto pueden ser sostenibles o no después de su terminacién.

2-3. Metodologia de Ia Recoleccion de Datos
Los datos tanto cuantitativos como cualitativos fueron recolectados y utilizados para la evaluacién y analisis. La
metodologia de recoleccion de datos que el Equipo ha utilizado son las siguientes:
> Revision de documentos:
» ElInforme del Estudio Preliminar del Proyecto (2008)
+ ElInforme de la Revision Intermedia del Proyecto (2009)
+ Los Informes de avances en el Proyecto
* LaPagina Web del Proyecto
+ Los informes de los expertos de corto plazo
* Los documentos relacionados de la politica de salud
* Otros productos e informes elaborados en el Proyecto
* Otros documentos relacionados
> Entrevistas a las personas claves:
Ver detalles en el Anexo 6, (lista de personas entrevistadas).
> Visita a las areas del Proyecto.
* Regi6n departamental de Comayagua
* Unidad de Salud de El Rodeo, del municipio de El Rosario, en el departamento de Comayagua
* Regidn departamental de Intibuca
* Unidad de Salud de Dolores, del municipio de Dolores, en el departamento de Intibuca
* Regién departamental de Lempira
* Region departamental de Copéan
* Unidad de Salud de Rincén del Buey, del municipio de Copén Ruinas, en el departamento de Copén
+ Region departamental de Francisco Morazan
* Unidad de Salud de San Juan de Flores, del municipio de San Juan de Flores, en el departamento de
Francisco Morazin
Regitn departamental de El Paraiso



3. Resultados y procesos de Ia implementacién del Proyecto
3-1. Resumen de Inversiones
3-1-1 Inversiones por la parte japonesa
Desde el inicio del Proyecto (marzo de 2008) hasta el momento de Ja Evaluacién Final (octubre — noviembre de
2010) se realizaron la asignacion de las siguientes inversiones (por orden del envio):

I} Expertos de largo plazo
No Nombre Especialidad Periodo de envio
Ken Hashimoto Control de la Enfermedad de Chagas 15/3/2008—15/3/2011
2 | Jiro Nakamura Asesor Principal/Administracion 29/6/2008—15/3/2011
del Proyecto
2) Expertos de corfo plazo
No Nombre Especialidad Periodo de envio
I | Yuichiro Tabaru Entomologia Médica 10/11/2008—29/11/2008
2 | Kayoko Sakizaka Promocién de Salud 27/2/2009—23/3/2009
3 | Hirotsugn Aiga Analisis Epidemioldgico 20/3/2009-28/3/2009
4 | Hirotsugu Aiga Fortalecimiento del Sistema de Informacién 29/8/2009—7/9/2009
5 | Yumiko Murakami | IEC (Informacion, Educacién y Comunicacién) | 12/9/2009—26/10/2009
6 | Yuichiro Tabaru Entomologia Médica 11/5/2010—15/5/2010
7 | Tomomi Kosaki Andlisis Socio-econdmico 22/8/2010—6/9/2010
8 | Yumiko Murakami | IEC (Informacidn, Educacién y Comunicacién) | 5/9/2010—3/10/2010
9 | KyoHanada Salud Comunitaria 20/9/2010—4/10/2010
3) Experto de tercer pais
No Nombre Especialidad Periodo de envio
Gabriel Schmunis Evaluacién y monitoreo 9/2/2009—28/2/2009
2 | Gabriel Schmunis Evaluacién y monitoreo 10/10/2010—23/10/2010

4} Jévenes Voluntarios Japoneses de Cooperacion Externa (JOCV)

No Nombre Asignados a Periodo de envio

I | Yuki Yoshikuni Control de enfermedades transmisibles 24/6/2006—23/6/2008
{CESAMO San Marcos de Coldn,
Departamento de Choluteca, SS)

2 | Noriko Tamari Control de enfermedades transmisibles (Regién | 24/6/2010—23/6/2008
Departamental de Ocotepeque, SS)

3 | Kiyohiko Izumi Control de enfermedades transmisibles (Regién | 18/6/2007-—17/6/2009

4



Departamental de Lempira,SS)

4 | Satoru Ichikawa Control de enfermedades transmisibles (Regién | 18/6/2007—17/6/2009
Departamental de Intibuca,SS)

5 | AyamiIwase Control de enfermedades transmisibles (Region | 22/9/2008 —21/9/2010
Departamental de Yoro,SS)

6 | AyaMurakami Control de enfermedades transmisibles (Regidn | 22/9/2008—21/9/2010
Departamental de El Paraiso,SS)

7 | Yoshiyuki Fujiwara | Arquitectura (Tegucigalpa, Departamento de 22/9/2008—31/1/2009
Trancisco Morazan, COTEDIH)
Arquitectura (Copan Ruinas, Departamento de | 1/2/2009—21/9/2010
Copén, Visién Mundial}

8 | Noriko Tamari Control de enfermedades transmisibles 22/9/2008—19/7/2009
(Tegucigalpa, Distrito Capital, CARE
International)

9 | Toshitake Nishihara | Control de enfermedades transmisibles (Regién | 6/1/2009—5/1/2011
Departamental de Ocotepegue, SS)

10 | Tkue Akita Control de enfermedades transmisibles (Regién | 6/1/2009—1/7/2010
Departamental de Francisco Morazan, SS)

11 | Shusuke Abe Control de enfermedades transmisibles (Regién | 6/1/2009—5/1/2011
Departamental de Comayagua, SS)

12 | Eri Kambe Control de enfermedades transmisibles (Regién | 23/6/2009—22/6/2011
Departamental de Lempira, SS)

5) Capacitacion del Personal Contraparte (C/P) en Japon

No Nombre Curso Periodo de envio

1 | Oscar Orlando Urrutia Entomologia Médica 10/7/2010—15/8/2010

6) Suministro de equipos y materjales
> Suministro de equipos y materiales

Afio Fiscal Monto Rubro
2007 USD 61,000 2 vehiculos para el Proyecto
2008 USD 48,800 Kit ELISA (250 kits, 1 vehiculo)
2009 USD 70,395 Kit ELISA (387 kits), Kit serologico rapido (500 kits)

LPS904,506.25 | Paquete de la Promocién (10 equipos), Equipo de Sonido (10
equipos), Computadora portatil (9 unidades), Computadora escritorio
(% unidades), Datashow (9 unidades)

2010 USD 15,390 Kit ELISA (200 kits)
LPS 48,582.50 Lanceta (175 cajas), Papel Filtro {1 resma)

> Suministro de equipo traidos por expertos



Ao Fiscal

Monto

Rubro

2008

LPS. 117,990.91

Softwate para calculo SPSS

Segin la Tasa de cambio monetario (Lps.1=Yen5.286) de JICA en momento de la compra (Marzo, 2009)

7) Gastos locales de operacién por la parte japonesa

Las erogaciones para la operacion del Proyecto por la parte japonesa a septiembre del 2010, consta principalmente de
combustible y mantenimiento para los vehiculos del Proyecto, vidticos de los expertos, gastos en materiales educativos
y capacitaciones, pagos al personal local, entre otros y son los siguientes:

Afio Fiscal 2008 2009 2010: Ejecutado hasta Sep. Total
Monto 3,392,750 3,412,000 1,344,710 8,149,460
(en Lempiras)

3-1-2 Inversiones por Ia parte hondurefia
(1) Asignacion de personal contraparte

En enero del 2010, al asumir el nuevo gobiemo en Honduras, se ha cambiado el Secretario de Salud y en febrero
tomaron posesion la Viceministra de Riesgos Poblacionales que es el Director del Proyecto v el Director General de
Promocién de la Salud, Gerente del Proyecto. A pesar de estos cambios, no hubo mayor impacto en las actividades del
Proyecto, ya que tanto el personal del PNCh como el de los departamentos se mantuvo en sus puestos. Ver el Anexo 2
los detalles de la asignacion del personal contraparte.

(2) Provision de la oficina y facilidades para el Proyecto
La parte hondurefia ha dispuesto un espacio para la oficina del experto japonés, dentro de la oficina del PNCh.

(3) El presupuesto para Ia operacion del Proyecto
El presupuesto para la operacion del PNCh (hasta el final de septiembre del 2010).

Afio Fiscal 2008 2009 2010: Ejecutado hasta Sep. Total
Monto 3,921,565.94 1,399.880.39 3.236,148.69 8,557,595.02
(en Lempiras)
3-2. Actividades y resultados

1} Resultado Esperado 1: “Se cumple la fase de ataque de control de R prolixus en los departamentos objetivos del
Proyecto™

Las actividades del Resultado Esperado 1 han sido implementadas pricticamente segin lo planeado. Las
comunidades confirmadas con la presencia de R prolixus, fueron rociadas en el 100% (al momento de esta Evaluacién
Final) con el personal comunitario previamente capacitado. Por otro lado, se han implementado los formatos para
moniforear y controlar 1a calidad del rociado, con previa verificacion de su eficiencia.

En cuanto a R prolixus, el gobierno hondurefio tiene el objetivo de certificar la interrupeion de la transmisién por
este vector, para lo cual esté prevista la venida de la Comision Internacional de Expertos, organizada por la OPS, del 22



al 26 de noviembre del 2010.

Avances en actividades del Resultado Esperado 1

Actividad Logros
1—1 | Implementar estudios » Desde que inici la primera fase del Proyecto en el afio 2003 al 2010 fue
serolégicos y confirmada la presencia de R. profixus en 164/7,925 localidades de 29/162
entomologicos y municipios de 8 departamentos. (Ver Cuadro 1)
determinar el drea de
intervencién para R Cuadro 1. Riesgo de presenciade R prolixus (2003 2010)
prolixus
Copan 4 g 24
Intibuca 11 21 70
Ocotepeque 1 p 6
Lempira 4 i 27
Yoro 3 8 19
Comyagua 2 3 5
Fco. Morazan 2 2 8
El Paraiso 2 2 4
Total 29 54 164

Fuente de Datos; PNCh

> Desde que inici6 la Fase 2 del Proyecto en el 2008 hasta el 2010, la
presencia de R prolixus fue confirmada en 30 viviendas de 13 localidades
de 8 municipios de 4 departamentos (Intibuca, Yoro, Francisco Morazin y
El Paraiso). {Ver Coadro 2)

Cuadro2. Reporte de presencia de R prolixus (2008 -2010)

Francisco Morazan

Copan Q 0 [ 0 0 0 0 0
Intibucd 1] 3 0 1 3 [ 1
Ocotepaque 0 [ 1] 0 0 1 0
Lempira 0 ) g 1] [ [} 0
Yoro 1 qQ 3 1] 0 4 0
Comayagua ¢ 0 4 0 0 ¢ 0

4 0 0 4 4 [ 9

1 1 j! 0 1 7 0

El Paraiso

Fuente de Datos; PNCh




(2009-2010%

Resumen de Encuesta Serolégica en Papel Filtro (ELISA) en 8 departamentos
»  Se confirmaron 113 Positivos de 27,842 muestras segiin la encuesta

Serologica realizada a mayores de 6 meses y menores de 15 afios.
El indice de seroprevalencia fite 0.4%

Cuadro 3. Encuesta Serologica en 8 Departamentos objetivo del Proyecto

(2009-2010)

Copén 8,957 26 0.4
Ocotepeque 3,602 9 0.2
Intibuca 3,744 17 0.5
Lempira 3,978 37 1.0

Yoro 1,926 g 0.5
Comayagua 3,948 2 0.1

El Paraiso 409 0 0
Francisco Morazan 3,677 13 0.4

'. Totai 2?,84;2 113 34 ]

Fuente de Datos: LNCh

Programar y ejecutar ¢l
rociamiento incluyendo
las actividades educativas
anivel departamental en
base a los resultados de
los estudios

Afio 2008—2010 :

Rprolixus :
890 viviendas

6,688 viviendas

En los departamentos donde se confirmo la presencia de R prolixus, se realizd
el rociamiento previa capacitacion a los rociadores comunitarios.
> Rociado de todas las viviendas de las localidades con presencia de

»  Rociado realizado en las viviendas de las localidades colindantes :

Cuadro 4 Rociado de Viviendas contra R profixus (2008-2010)




R B ‘Numerode I\::c::;::: 2 Nﬁrﬁ?i’q de
i e ] e ] yviendas ] Y S SRR V] yhviendag
TA_fio: _M.;sf. D_Ep?rtimemo. “notificadas - R:c;l:::? ::ra rosiadas

| per Rprofixus R.prolixus * ind-ar!t“.
Jul |El Paraise 7 163 365
2 8
2008
Oct [Yoro i : 8 2,658
1 23
5 103
Francisco 1 18
May Morazan 2,033
2009 B 1 7
2 22
Ago |Intibuca 1 28 699
4 94
Mar |intibucé 933
3 65
2010
Abr |El Paraise 3 169 1,560
May |Intibucd 2 22
36 890

Fuente de Datos: PNCh

1—3

Monitorear y evaluar los
avances de actividades de

la fase de ataque de R.
profixus

Afio 2008—2010 :

» Las actividades se monitorearon periédicamente mediante la discusion
con los expertos del Proyecto, PNCh y los departamentos. También se
realizd el analisis de la informacion de las Evaluaciones semestrales.

> Se validé e implementd la hoja de supervision de la calidad del rociado, y

fire corregida en 2 ocasiones.

Avances y Logros de los indicadores del “Resultado Esperado 1”

Indicador Logros
1—1 | Cobertura del rociado de Afio 2008—2010 :
las localidades con > Presenciade R prolixus : 13 localidades de 8 municipios de 4
presencia y riesgo de R, departarmentos
prolixus (Meta: 100%6) > Cobertura del rociado de las localidades con presencia y riesgo
Rprolixus : 100%
Numero de viviendas confirmadas de R prolixus : 30 viviendas.
Numero de viviendas rociadas : 7,578 viviendas
1—2 | Indice de dispersion de R | El indice de dispersién de R prolixus hasta el mes de octubre del 2010, segiin

profixus (Meta: 0%)

el Indicador 1-1 : 0%




2) Resultado Esperado 2 : Se extiende la cobertura de control de T dimidiata en las localidades de alto riesgo de
infestacién domiciliar en los departamentos de Intibuca, Copan, Lempira y Ocotepeque.

Todas las actividades relacionadas al resultado 2, se han realizado précticamente de acuerdo a lo planeado. En
cuanto al estudio del Umbral de T, dimidiote., la segunda fase del estudio se esta Hlevando a cabo a partir de Octubre del
2010, dando seguimiento a la primera fase que se realizo en los 8 departamentos objetivo durante el afio 2009.

En lo que se refiere al rociado, se han realizado capacitaciones v dado asesoramiento técnico ademas de
implementar el formato de evaluacion de calidad del rociado para fortalecerlo. Esto se ha podido ratificar durante las
entrevistas con los Directores Departamentales, TSA, v el personal relacionado.

Actualmente, la respuesta al envio de 7. dimidiata, no solamente consiste en el rociado, también se incluyen en las
respuestas, actividades como el mejoramiento de vivienda con materiales locales y charlas educativas. En la revisién
intermedia se recomends la modificacion del criterio de rociado con indices de infestacién mayores al 20%, pero en la
primera fase del estudio, reveld que no son muchas las localidades en las que el indice de infestacién es mayor al 20%,
si se le da seguimiento a Ia vigilancia, se prevé que los indices de infestacién disminuirdn. Debido a que la especie T
dimidiata de Honduras no es un transmisor muy eficaz, se necesitan actividades de control més sostenibles, incluyendo
el mejoramiento de calidad de vida.

Avancesy Logros del “Resultado Esperado 27

Actividad Logros
2—1 | Llevaracaboen las Estudio Umbral de T dimidliata 2009
comunidades 1) 8 departamentos objetivo del Provecto
seleccionadas, estudios > Indice de seroprevalencia : 0.03% (1 positiva de 3,484 muestras)
centinelas de; (i) > Indice de infestacion domiciliar de T dimidiata : 4.4% (82 positivas de
seroprevalencia en menores 1,857 viviendas)
de 15 afios; (ii) indice de » Indice de infeccién natural de T dimidiata : 14.5% (10 positivos de 69
infestacion domiciliar de 77 vectores).
dimidiata; y (iii) indice de | 2) 4 departamentos occidentales  (Estudio Umbral de T dimidiata)
infeccion natwal de 77 >  Indicede seroprevalencia : 0% (0 positivas de 1,777muestras)
dimidiata, para examinar > Indice de infestacion domiciliar de 7. dimidiata : 3.5% {27 positivas de
los niveles de la transmision 693 viviendas)
de laEnfermedad de > Indice de infeccién natural de T, dimidiata : 0% (0 positivos de 29
Chagas por T, dimidiata vectores)
»  Resumen de la Fase 1 del Estudio Umbral : fndice doméstico de Ia
infestacion de 7. dimidiata = aprox. 9%
Afio 2010
»  Fase 2 del Estudio del Umbral: El resultado del estudio de los 4
departamentos, 5 municipios, 10 localidades y 833 viviendas (resultado
al 10 de noviembre a mitad del estudio) arrojé 19 viviendas positivas.
2—2 | Implementar estudios Los resultados de las encuestas seroldgicas realizadas en mayores de 6
10



serologicos y
entomoldgicos y determinar
el area de intervencion para
T dimidiata

meses y menores de 15 afios durante el 2009 al 2010 son los siguientes:

¥ Localidades Encuestadas : 52 localidades,

15 positivos de 5,811 muestras,
indice de seroprevalencia 0.26%

Cuadro 5 Resultados de Encuesta Seroldgica (2009-2010)

L ocalidades Niamero de muestras en indice de
Departamento . . menor de 18 aftos seropreva-
investigadas ) h
investigadas  Positivos  lencia (%)
Caopén 3 3,428 9 0.26
Ocotepeque a 1,330 4 .30
Lempira 7 652 2 0.31
Intibucé 5 401 0 0
Total 52 5,811 15 0.26

Fuente de Datos: LNCh

> Encuesta Entomoldgica de T dimidiata : Esperando los resultados de Ia
Fase 2 del Estudio Umbral de T, dimidiata

> Las 4reas de intervencién han sido definidas, segiin el plan de rociado
de cada departamento.

2—3 | Programar y ejecitar el Los resultados del rociado para control de 77 dimidiata realizado duranie
rociado y las actividades el 2008 y el 2010 fueron los siguientes:
educativas a nivel » 4 departamentos Occidentales : 8,433 viviendas de 127 localidades de 23
departamental en base a ios municipios
resuftados de los estudios
Cuadro 6 Rociado para control de 7. dimidiata
Copan
Ocotopogus 1| 2] 2
latibuca 3
L
Fuente de Datos: PNCh
2—4 | Monitorear y evaluar los » Larevisién y monitoreo de las actividades se realizé por medio de
avances en Jas actividades reuniones con personal departamental y el andlisis de los avances de las
de la fase de ataque para 7/ actividades con las Regiones departamentales en la Evaluacion
dimidiata semestral,

> Implementacidn del Formato de supervision de la Calidad de
Rociamiento, previamente corregido y validado,
» El monitoreo del rociado se realizd en 4 municipios de 3 departamentos
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| | (Francisco Morazén, Intibucé y Copén)

Avances y Logros de los indicadores del “Resultado Esperado 2”

Indicador Logros
2—1 | Cobertura de viviendas Los logros de viviendas rociadas desde el afio 2008 al 2010 son los
rociadas (Meta: 50%) siguientes ;

Cuadro7 Cobertura de viviendas rociadas
4 departamentos occidentales

Nimero de
viviendas Niimero de | Coveriura de
Afio programadas | viviendas | Rociamiento
para rociadas (%)
rociamiento
2008 861 797 92.6
2008 349 306 87.7
2010 3,560 3,147 88.4
Total 4770 4,250 891

8 departamentos de objetivos del Proyecto
Namero de
viviendas Himero de | Covertura de
Afio programadas| viviendas | Rociamiento

para rociadas {%)
rociamiento

2008 13,306 12,544 94.3

2009 6,213 4,448 71.6

2010 4,983 4,516 90.6

Total 24,502 21,508 §7.8

Fuente de Datos: informe del Proyecto

2—2 | Cobertura de las localidades | Los logros de las localidades rociadas desde el afio 2008 al 2010 son los
rociadas (Meta: 50%40) siguientes ;

Cuadro 8 Cobertura de las localidades rociadas




4 departamentos occidentales

Nimero de
localidades | Ndmero de | Covertura de
Afio programatdas| localidades | Rociamiento
para rociadas {%)
rociamiento
2008 18 16 88.8
2009 ek 10 90.9
2010 63 58 92.1
Total 92 34 91.3

8 departamentos de objetivos del Proyecto

Nimero de
localidades | Nimero de | Covertura de
Aiio programadas | localidades | Rociamiento
para rociadas (%)
rociamiento
2008 267 242 94.2
2009 126 121 96.0
2010 106 82 78.1
&t 488 445 91.2
Fuente de Datos; informe del Proyecto
2—3 | Indice de infestacién Los logros del indice de infestacion domiciliar de T7 dimidiata desde el afio
domiciliar de T dimidiata | 2008 al 2010 en los 4 departamentos occidentales son los siguientes ;
(Meta: 5%)
Cuadro 9  Indice de infestacion domiciliar de T, dimidiara
Munigipi Localidad Vivisndas
o ! . indice de
Ao Total mvj:rga lnvg:;tga Positivos Inve::[gad Positivos  infestaclén
(%)
4 departamentos occidentales
2008 84 6 23 17 945 101 10.7
2009 84 i3 116 70 4,793 479 10.0
2010 84 5 10 g 409 13 3.2

Fuente de Datos: informe del Provecto_

3) Resultado Esperado 3 : Se establece ¢l sistema de VEPAC en 4reas piloto.

En cuanto al Resultado Esperado 3, la situacion varfa segin el area piloto, sin embargo, el sistema se ha venido
implementando de manera consistente. En el 2010 se implementd la Guia de Vigilancia con el apoyo del Proyecto, en la
guia se detallan las responsabilidades de las personas que participan en el Sistema de Vigilancia. También se incluyen
formatos de informes y hojas de monitoreo. La presente gufa, refleja también el punto de vista entomoldgico del
experto a corto plazo (entomdlogo) con relacion a las actividades de vigilancia comunitaria v 1a respuesta al envio de
vectores.

Las actividades de cada area piloto, se puede evaluar con una calificacion, gracias a los indices de desempefio que se
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obtienen de Ia hoja de monitoreo del Sisterna de Vigilancia. Se tomd como linea base la evaluacién de marzo del 2009 y
va se han realizado 3 evaluaciones (Octubre 2009, Marzo del 2010, Agosto del 2010) y en cada evaluacién los indices
de desempefio se han ido mejorando notablemente (Ver el Gréfico 1). Gran parte de los Directores Departamentales y
TSAs entrevistados, afirman que el aumento de los indicadores, se debe a la mejora en el rendimiento de los voluntarios
de salud,

Estos indicadores se han socializado en cada evaluacion semestral. Los conocimientos y experiencias de los sitios
piloto, han sido presentados y socializados con el personal de los 8 departamentos objetivos, durante la jornada
cientifica de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras (en adelante llamada “UNAH”) y el taller de
fortalecimiento del sistema de vigilancia en el afio 2009. La comparacién de los indicadores entre los departamentos,
sirvié para que cada departamento conociera su situacion actual, acelerar el proceso de implementacion del sistema de
vigilancia y también influyé en la motivacién de cada uno de los departamentos.

Por lo anteriormente mencionado, se considera que las condiciones para desarrollar el sistema de vigilancia de
manera sostenible, estan establecidas.

Avances y Logros del “Resultado Esperado 3”

Actividad Logros

3—1 | Seleccionar areas piloto para la »  Las dreas piloto seleccionadas fueron 6 en los 4 departamentos
implementacién de un sistema de occidentales incluidas desde la  fase 1 del proyecto
VEPAC (Exceptuando 1 lugar).

Los lugares seleccionados cumplen con una de dos
condiciones; 1) Antecedentes de R prolixus, i) Alto
indice de dispersién de T dimidiata

Dolores, Intibuca

San Marcos de Sierra, Intibuca

Santa Cruz, Lempira

US Rincén del Buey, Copan Ruinas, Copan

Corquin, Copan

US San José de la Reunidn, Nueva Ocotepeque, Ocotepeque

AN o

> Se seleccionaron 9 4reas piloto en 4 departamentos de Centro y
Oriente. Se desarrolld el sistema de VEPAC utilizando las
experiencias y conocimientos de las éreas pilofo de los 4
departamentos occidentales. Se seleccionaron lugares con
antecedentes de R. prolixus y rociados.

1. US Las Vegas, Victoria, Yoro

2. US El Siriano, Yoro, Yoro

3. US Cuyamapa, Morazén, Yoro

4. USE!lRodeo, El Rosario, Comayagua
5. US Bogran, Comayagua, Comayagua
6.

US San José de Pane, Comayagua, Comayagua
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7.
8.

San Juan de Flores, Francisco Morazin
US Suyatal, Teupasenti, El Parafso

Definir ei rol y la responsabilidad
de cada actor del sistema de
VEPAC

> Se elabor6 el abordaje del sistema de VEPAC y se inicié su

prueba en las 6 dreas piloto en el afio 2008.

Se confirmé y actualizd el rol y la responsabilidad de los actores
del sistema de VEPAC a través de talleres en el afio 2009.

Se defini6 el rol y la responsabilidad de los actores de VEPAC y
se elaboré la Guia para el Sistema de Vigilancia de la
Enfermedad de Chagas en el afio 20190.

Se aplicé el rol y Ia responsabilidad de los actores del sistema de
VEPAC en los 4 departamentos de Centro y Oriente.

Capacitar a los actores del
sistema de VEPAC

Entre el 2008 y el 2009, se realizaron 14 capacitaciones del
sistema de VEPAC a TSA, Médicos, Promotores, Enfermeras
profesionales y Enfermeras auxiliares. Un total de 478 personas
fueron capacitadas.

El personal institucional capacitado entre el 2008 y el 2009,
capaci( a los voluntarios de salud.

Se realizaron 3 talleres para fortalecer el sistema de VEPAC
con los participantes de 6 éreas pilotos de 4 departamentos
occidentales en el afio 2009,

Se realizb el taller integrado con Ios actores de 8 departamentos
del Occidente, Centro y Oriente 1 vezen el 2009 y 2 veces en el
2010. Capacitacidon mediante el infercambio mutuo de
experiencias y aprendizaje.

Implementar el sistema de
VEPAC incluyendo las
actividades educativas en las
areas piloto seleccionadas

Se implementd el sisttema de VEPAC segin el abordaje
elaborado en la “Actividad 3-2” a las éreas pilotos en las 6 areas
pilofo de los 4 departamentos occidentales en el 2008.

En Corquin, Copdn, se convocé a 3 de 4 reuniones de
voluntarios anuales, se capacitd y se institucionalizaron las
actividades. Se realizaron campafias cortas en colegios y
escuelas. Un sistema en el que se realizan campafias cada 2 afios
y se rocian las localidades, teniendo como prioridad las que
tienen alto indice de infestacion o presencia de ninfas de T
dimidiata.

En las 5 localidades restantes, se establecid un sistema de
vigilancia por medio de reuniones mensuales de voluntarios.

En los sitios piloto de Nueva Ocotepeque, Ocotepeque y Copan
Ruinas, Copan. Los rociadores de cada localidad, daban una
respuesta de acuerdo al reporte de vectores realizado por la
comunidad, previo andlisis de la informacion.
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En los 3 sitios piloto restantes, cuando se registraba un
determinado nfimero de envio de vectores, se definfan las
localidades a rociar, se forma un equipo de rociado v se rocian
las localidades determinadas.

Disefiar un mecanismo de
monitorear y evaluar desempefio
de cada actor del sisterna de
VEPAC

En el 2009 se discutieron las Actividades 3-2 entre el PNCh, el
Proyecto y ofros donantes para elaborar la hoja de monitoreo y
evaluacién. Con la implementacién de esta hoja, se unificé el
monitoreo del sisterna de vigilancia entre los diferentes niveles.
En los talleres de fortalecimiento del sistema de vigilancia, se
realizaron discusiones sobre Ja hoja de monitoreo y evaluacion
y se realizaron mejoras de manera periddica.

Monitorear y evaluar el
desempefio del sistema de
VEPAC

La evaluacion basada en la hoja de monitoreo (remitirse a 3-5)
de las 6 éreas piloto, se detalla a continuacién. El método de
evaluacién consiste en contestar 48 'preguntas de las
actividades que se realizan en nivel central, departamental,
municipal (US) y local (Voluntarios), respondiendo con un
“S17, “No” o “No aplica”. El porcentaje se calcula las
respuestas “Si” / suma respuestas “Si” y “No” x 100,

Se realizaron actividades de monitoreo y evaluacién en 3
ocasiones en los 6 sitios piloto. Teniendo como base la
evaluacion de marzo del 2009, la segunda en marzo del 2010 y
la tiltima en septiembre del 2010.

Capacitar a los actores del
sistema de VEPAC para mejorar
su desempefio segiin las

necesidades identificadas

Se realizaron 3 talleres en el 2009 y 2 en el 2010, con el fin de
reforzar la vigilancia. En los falleres con el personal
involucrado de las 4reas piloto se discutié sobre los casos de
éxitos, temas a resolver y propuestas de solucion.

Avances y Logros de los indicadores del “Resultado Esperado 3”

Indicador

Logros

3—1

Indicadores para evaluar el
desempeiio del sistema de VEPAC
(Meta: 85%)

» El promedio de las 6 4reas piloto de occidente, aumentd del

46% en marzo del 2009 al 83% en agosto del 2010.

Cuadro 10 Indice de desempefio en dreas piloto
{(Agosto 2010)

1 Tas 48 preguntas se dividen de la siguiente forma: 11 preguntas para Nivel Central, 12 para Nivel

Departamental, 14 para Nivel Municipal (US), 11 para Nivel Comunitario (Voluntarios de Salud)
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indice de
desempefio

46 73 77 a3

Fuente de Patos; PNCh
> Hasta agosto del 2010, de los 6 sitios piloto, 3 de ellos tienen
los indicadores arriba del 85% (Ver grafico 1)

Gréfico 1: Desempefio del Sistema de Vigilancia en 6 areas
piloto de los Departamentos del Occidente

100

ar. 2009 Cct, 2009 Mar. 2010 Ago. 2010

# 5.L.Reunidn = Corquin = R.d.Buey mS.M.Sierra & Dolores =S5taCruz

Fuente de datos: PNCh

4) Resultado Esperado 4 : Se introduce el sistema de VEPAC en localidades intervenidas y priorizadas a excepeién de
las 4reas piloto.

Las actividades del Resultado Esperado 4, se realizaron principalmente en la segunda mitad del Proyecto, y
actualmente ha sobrepasado la meta de 80 localidades y se ha establecido en 88 localidades.

Los conocimientos y experiencias de las 4reas piloto de los departamentos de occidente, fueron utilizados en la
implementacién y expansion del sistema en los 8 departamentos. En departamentos donde la descentralizacion esta
avanzada, como Lempira e Intibuc, se coordina con las Mancomunidades para que se contraten promotores de salud o
se paguen los gastos del rociado. Por ofre lado, hay municipios en los que no se cuenta con un TSA, Ias condiciones
relacionadas al sistema de vigilancia varian segin la localidad.

El establecimiento del sisterna de vigilancia, se debe realizar de manera cuidadosa, siguiendo los lineamientos de la
guia de vigilancia y al mismo tiempo tomando en cuenta las condiciones de cada drea. La metodologia de seleccion del
Proyecto, en la cual se toma en cuenta la experiencia y el conocimiento de las areas piloto y luego se analiza la
informacion de Ia Jocalidad en la que se pretende implementar el sistema, se considera muy efectiva para establecer y
dar continuidad al sistema de vigilancia. Durante las entrevistas, se escuchaban numerosas opiniones, en las cuales se
elogiaba la actitud de los expertos, al dialogar con el personal de campo en repetidas ocasiones para implementar un

17



sisterna adecuado por cada localidad y realizar este proceso de manera abierta.

Avances y Logros del “Resultado Esperado 4”

Actividad Logros

4—1 | Analizar el sistema de VEPAC | » Se realizaron entre el 2008 y 2010, 5 talleres para reforzar la

establecida en las 4reas piloto vigilancia, en los cuales participo el personal de las 6 4reas piloto, 5
talleres con miembros de nivel central, 2 presentaciones en
Jjornadas cientificas, 1 taller de validacién de Ia guia de vigilancia
para discutir y compartir las experiencias y conocimientos de Ias
areas piloto. (Ver Anexo 3)

4—2 | Enbase a los resultados det Se realizd un diagndstico basal para determinar las areas donde se
andlisis y considerando el tipo implementaria el sistema de VEPAC en e1 2009. Se elabord un plan
de actores y la situacién de implementacion y se reflejo en el Plan de Actividades del afio
entomoldgica, epidemiolégica 2010. El plan de implementacitn se enfoct en las localidades con
y socio-economica de antecedentes de R prolixus o un alto indice de infestacién de T
Iocalidades intervenidas y dimidiata Las politicas de implementacion, estin reflejadas en la
priorizadas, elaborar un plan de guia de vigilancia.
instalacion del sistema de
VEPAC

4—3 | Operacionalizar el sistema de Se comenz6 a implementar el sistema de vigilancia en el campo, en
VEPAC segiin plan establecido el afio 2010. Como resultado, se logré extender la vigilancia en 25

Unidades de Salud de los 4 departamentos de occidente y en 8 US
(Como piloto) v en 4 US de los 4 departamentos de centro y
occidente.

Cuadro 11: Arcas de Implementacién del Sistema de Vigilancia

Numero de Namero de
Departamento dreas piloto area nueva
Municiopioc  US Municiopio us

Copan 2 2 2 3
Intibuca 2 2 7 18
Ocotepeque 1 1 1 1
Lempira 1 1 3
Yoro 3 3 - -
Comayagua 1 3 1 1
Fca. Morazan 1 1 - -
El Paraiso 1 1 2 5

TOTAL 12 i4 15 30

Fuente de Datos: PNCh
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Avances y Logros de los indicadores del “Resultado Esperado 47

Indicador Logros
4—1 | Namero de localidadesconel | > La vigilancia se extendi6 en los § departamentos en 88
sistema de VEPAC localidades de 133 que tuvieron presencia de R profixus (Sin
implementado (Meta: 80) incluir los sitios piloto de occidente)

Cuadro 12: Areas de Implementacion del Sisterna de VEPAC

Copan 22 13 59.1
Intibuca 51 38 74.5
Ocotepeque 1 1 100
Lempira 22 15 68.2
Yoro 19 7 36.8
Comayagua 6 6 100
Francisco Morazan 8 4 50.0
El Paraisc 4 4 100

Total 133 88 §6.2

Fuente de Datos: PNCh

5) Resultado Esperado 5: Se comparten y se intercambian las experiencias ¥ los conocimientos sobre el control de Ia
Enféermedad de Chagas entre todos los departamentos incluidos en el proyecto.

Las actividades para lograr el Resultado Esperado 3, al igual que las demds actividades, en su mayoria se han
realizado satisfactoriamente. Se socializan las lecciones aprendidas y conocimientos entre los § departamentos objetivos
del Proyecto y otros 5 departamentos més en las evalvaciones que se realizan semestralmente. La gufa de vigilancia
elaborada con ¢l apoyo del Proyecto fue implementada en estos 13 departamentos, al igual que el material educativo y
de promocion, formatos para actividades operativas y administrativas, han sido distribuidos en todos los departamentos
en los cuales el PNCh realiza actividades. La celebracion de] “Dia contra la lucha de la Enfermedad de Chagas”, sirvié
para concientizar sobre la Enfermedad de Chagas a la poblacién. Estas experiencias han sido socializadas y han
contribuido al control de la Enfermedad de Chagas a escala regional, a través de la reunién anual de la Iniciativa de los
Paises de Centroamérica para la Prevencion y Control de Ia Enfermedad de Chagas (en adelante llamada “TPCA™).

El Proyecto ha realizado actividades incluyendo talleres y evaluaciones, con el personal de los diferentes niveles,
para garantizar la sostenibilidad y extension del sistema de VEPAC a nivel nacional después de finalizar el Proyecto.
Este compromiso fue observado durante las entrevistas de la evaluacion final, empezando por los miembros del PNCh,
Directores Departamentales y TSAs entre otros.

Es necesario continuar desarrollando estrategias concretas con el personal de fos diferentes niveles sobre el
presupuesto y la asignacion del recurso humano entre otros factores a nivel operativo...
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Avances y Logros del “Resultado 57

Actividad Logros
5—1 | Enbase a experiencias y » Durante el 20082009 se elaboraron calendarios, afiches,
conocimientos obtenidos en los tarjetas de chinches, colgantes promocionales y trifolios de
departamentos objetivo de] Chagas, con el fin de promover la vigilancia y captura de
Proyecto, elaborar paquetes (guias vectores y se distribuyeron en viviendas, escuelas y centros de
operativas, herramientas de salud.
monitoreo y evaluacion, material Se elaboraron hojas de monitoreo de encuesta entomoldgica,
educativo) para control de la rociado y vigilancia en el 2009, En el 2010 se elaboré la hoja de
Enfermedad de Chagas monitoreo de IEC (Informacion Educacién y Comunicacién).
En 2010 se resumieron las experiencias de las areas piloto,
pasos a seguir del sistema de VEPAC, herramientas de
evaluacién y formularios en la Guia de Vigilancia.
Los detalles del material elaborado por el proyecto se pueden
observar en Anexo 5
5—2 | Realizar talleres para socializar las Se realizaron 4 evaluaciones semestrales, en las cuales

experiencias v los conocimientos
entre los departamentos incluidos
en el Proyecto

participaron 8 departamentos objetivo del Proyecto v 5
departamentos mas. Asistieron los representantes de cada
departamento quienes presentaron las actividades y elaboraron
un plan de trabajo.

Se realizaron un total de 16 talleres de vigilancia, en los cuales
participaron los representantes de los 8 departamentos, personal
operativo, personal de diferentes programas de nivel central,
con el fin de analizar los datos, intercambiar experiencias y
opiniones, y definir lineamientos.

Representantes de las 6 4reas piloto, presentaron sus
experiencias y lecciones aprendidas en la Jornada Clentifica del
2009, realizada por la UNAH. En el 2010, el PNCh present
los conocimientos basicos de la Enfermedad de Chagas, asi
como también los avances de las actividades de vigilancia, y
lecciones aprendidas.

% Para ver los detalles de los talleres favor remitirse al Anexo 3

Avances y Logros de los indicadores del “Resultado Esperado 57

Indicador Logros
5—1 | Paquetes elaborados (guias » Para ver los productos que ha elaborado el Proyecto favor
operativas, herramientas de remitirse al Anexo 5
monitoreo y evaluacion, material
educativo) para control de la
Enfermedad de Chagas (Meta: 3)
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5—72 | Namero de talleres realizados » Se realizaron 20 talleres (incluyendo la evaluacién) de
(Meta: 15) vigilancia y otros temas refacionados.

Cuadro 13 Numero de talleres y reuniones relacionados al Sistema
de Vigilancia

Taller y Reuniones inferinstitucional | Veces

Evaluacion semestral de Chagas 4
Taller de Sistema de VEPAC 16
Total . 20

Fuente de Datos: PNCh

3-3. Objetivo del Proyecto y Objetive Superior

1) Objetivos del Proyecto : Se extienden las dreas en fase de ataque y se establece el sistema de vigilancia
epidemioldgica con participacion comunitaria (VEPAC) en los departamentos objetivos del proyecto.

Con base en los 5 indicadores se revisa el grado de logro del Objetivo del Proyecto. El indicador 1 que es la
cobertura de localidades con el sistema de VEPAC instalado, al momento de esta Evaluacién Final ya es de 72.6%,
sobrepasando la meta que es de 70%. Al momento de la Revision Intermedia esta cobertura fue de 17% v se ha
recomendado Ia socializacién de criterios de introduccion del sistema de VEPAC y la ampliacion del mismo con base
en la planificacién de las actividades. El Proyecto ha dado seguimiento a dicha recomendacién promocionando la
extension del sistema de VEPAC en la segunda mitad de su implementacion. Para el establecimiento del sistema de
VEPAC el Proyecto ha planificado su introduccién a través de la Guia para Vigilancia de la Enfermedad de Chagas,
analizando las informaciones basicas de las 4reas a ser introducido y estableciendo claramente los criterios de
actividades como los roles a cumplir por las personas a cargo del sistema.

El indicador 2 indice de desempefio del sistema de VEPAC, en cada érea piloto se aplica la calificacion del
desempefio utilizando la hoja de menitoreo del sistema de vigilancia. A septiembre del 2010, el promedio del porcentaje
de desempefio en las 6 4reas piloto de la Regién Occidental es de 83%, mostrando una mejoria consistente por cada una
de las 3 evaluaciones realizadas. En adelante, es necesario dar seguimiento para reforzar sistemas de VEPAC de
aquéllas localidades que muestran menor porcentaje de desempefio en comparacion a otros. En especial, es importante
abordar con las autoridades relacionadas para conseguir el personal local como TSA que sostiene el sistema de
vigilancia y el presupuesto necesario que acompafia a su asignacion.

Respecto del indicador 3 seroprevalencia en menores de 15 afios, meta 1%, el resultado de la prueba
serologica realizada en 2010, fue del 0.4%. Ademas el indicador 4 indice de dispersién de R proffxus, a octubre del
2010 es del 0% en las comumidades donde se realizé el rociado con insecticidas. Con relacién al indicador S indice de
infestacion domiciliar de 77 dimidiata, del estudio del umbral de la segunda fase realizado hasta el momento en los 4
departamentos del occidente fue del 3.2% y de los 8 departamentos objetivo del Proyecto, 14.1% (contra la meta del
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5%).

Como se ha mencionado anteriormente, por lo menos en indicadores el Objetivo del Proyecto con excepcién del
indicador 5, practicamente ya se ha logrado. No obstante, para establecer la sostenibilidad del sistema de VEPAC es
necesario procurar medidas adicionales para su fortalecimiento. En Honduras Ia interrupcion de la transmisién  de la
Enfermedad de Chagas por R prolixus es inminente y esti en transicion para enfocarse en el control de T dimidiata.
Para realizar su vigilancia de manera sostenible, es recomendable reducir costos sistematizando y estandarizando la
metodologia y los procedimientos hacia un sistema de VEPAC sostenible. En este aspecto, el Proyecto ya esta
realizando el fortalecimiento a través de orientaciones para responder al reporte de vectores que no sélo se trate de rociar
insecticidas, sino que también se realicen charlas educativas y mejoramiento de viviendas, de acuerdo a la situacién de
la dispersién del vector y el riesgo.

A través de la elaboracion de La Guia para la Vigilancia de la Enfermedad de Chagas se han estandarizado los
formatos para reportes, hoja de monitoreo y evaluacion, tanto como los criterios y métodos. Se espera que este sistema
pueda establecerse de manera consistente repitiendo fielmente los procedimientos de la Guia. El sistema de informacién
que se esta implementando, serd también herramienta eficaz para incluir el control de la Enfermedad de Chagas dentro
de las actividades rutinarias del personal de salud de cada nivel,

Indicador Logros
1 | Coberturade localidades** | » Se han localizado 164 localidades en 29 municipios y 8 departamentos,
con el sistema de VEPAC durante el 2003 y el 2007. (Cuadro wno de 1-1)
instalado donde fue > Actualmente, el sistema esta implementado en 119 (72.6%) de 164
notificada presencia de R localidades con presencia de R profixus. en el pasado. (Incluyendo los
prolixus (Meta: 70%) sitios piloto)

» La cobertura relativamente baja del departamento de Yoro se debe a que
la implementacidn del sistema de VEPAC se inici6 posterior a otros
departamentos y las localidades con antecedentes de presencia de R
prolixus estan dispersas.

Cuadro 14 Cobertura del Sistema de vigilancia en 4reas con antecedentes de
R prolixus en los § departamentos objetivo
(Octubre 2010)
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Copén 24 15 62.5
Intibuca 70 57 81.4
Ccotepeque 6 6 100
Lempira 27 20 741
Yoro 19 7 36.8
Comayagua 8 6 100
Francisco Morazén 4 50.0
El Paraiso 4 4 100

CTotal | 164 | 119 - | 728

Fuentes de datos: PNCh

> Se ha establecido el sistema de VEPAC en 644 localidades, 49 US de
30 municipios de 8 departamentos.

Cuadro 15 Implementacién del Sistema de VEPAC (2008-2010)

DEPARTAMENTO m’:;;gig: Numero de us |  flimoto de
Copan 5 6 106
Intibuca 10 21 213
Qcotepegue 2 3 I 37
Lempira 5 5 85
Yoro 3 3 29
Comayagua 2 4 79
Francisco Morazéan 1 1 17
El Paraiso 2 ] 78

TOTAL 30 49 644

Fuente de Datos: PNCh

Indice de desempefio del
sistema de VEPAC (Meta:
85%)

»  El desempefi6 se calculd solamente en las 4reas piloto, obteniendo un
promedio del 83%.

>  Se ha establecido un puntaje para todos los niveles (Voluntarios,
Unidades de Salud, Departamental y Central) y se evaltan por medio
de una hoja de monitoreo del sistema de VEPAC.
Los resultados obtenidos hasta septiembre del 2010 de cada area
piloto son los siguientes:

»  US San José de la Reunidn, Nueva Ocotepeque, Ocotepeque : 88%

»  Corquin, Copéan : 86%

»  USRinco6n del Buey, Copan Ruinas, Copan : 86%
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»  SanMarcos de Sierra, Intibuca : 81%
»  Dolores, Intibuca : 81%
> Santa Cruz, Lempira : 75%

3 | Seroprevalencia en menores
de 15 afios (Meta: 1%6)

»  Laseroprevalencia de los mayores de 6 meses y menores de 15 afios
evaluados con ELISA en papel filtro en los 8 departamentos objetivo
enel 2010 es de 0.4%

Cuadro 16 Seroprevalencia en los 8 Departamentos Objetivo (2010)

de |seroprevalencia
Copan 3,456 18 0.5
Ocotepeque 3,363 g 0.3
Intibuca 3,271 14 0.4
Lempira 3,579 37 1.0
Yoro 1,334 4 0.3
Comayagua 3,382 2 0.1
Francisco Mqra ;én _ 3,_67?_ _ 13 0.4

Fuentes de datos; LNCh

4 | Indice de dispersion de R
profixus (Meta: 0%)

Hasta Octubre del 2010, el indice de dispersion de R. prolixus es del 0%.

5 | Indice de infestacion
domiciliar de 7. dimidiata
(Meta: 5%)

En 2010 el indice de infestacion domiciliar de 77 dimidicta fue del 3.2% en
los 4 departamentos occidentales y del 14.1% en los 8 departamentos objeto
del Proyecto.

» El resultado del 14.1% de infestacion domiciliar de los 8
departamentos fue impactado por el resultado de Jos 4
departamentos nuevos de la segunda fase.

2) Objetivo Superior : La transmisién vectorial de la Enfermedad de Chagas se reduce significativamente en

Honduras.

En el cuadro que se presenta a continuacion, se detalla el nivel de cumplimiento de los indicadores del Objetivo
Superior del Proyecto, en los departamentos objefivos. Para que se pueda lograr este objetivo en el transcurso de 3-5
afios luego de finalizar el Proyecto, se debera fortalecer el control de la Enfermedad de Chagas en los departamentos
que no son objetivos del Proyecto. Es necesario implementar estrategias de acuerdo a los lineamientos de la guia de
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vigilancia y desarrollar y capacitar al recurso humano implicado en el sistema de vigilancia. En caso que la contraparte
hondurefia aprovecha las capacitaciones, asesoramiento técnico, asi como los instrumentos y formatos implementados
durante el Proyecto asignando de manera adecuada los recursos humanos y financieros, el sistema de VEPAC se
establecerd extendiéndose para contribuir al logro del Objetivo Superior

Indicador Logros
1 | Seroprevalencia en menores de 15 El indice de seroprevalencia de los mayores de 6 meses y menores
afios de 15 arios evaluados en los 8 departamentos objetivo en el 2010
(Meta: 1%) esde 0.4%,
2 | Namero de localidades con Hasta Octubre del 2010, el indice de dispersién de R prolixus en

presencia de R prolixus (Meta: 0) las localidades donde se finaliz6 el rociado es de 0%.

3 | Indice de infestacion domiciliar de 7 | En 2010 el indice de infestacién domiciliar de 7 dimidiata foe de
dimidiata (Meta: 5%*) 3.2% en los 4 departamentos occidentales y de 14.1% en los 8
departamentos objeto del Proyecto.

* La meta se refiere a los 8 departamentos objeto del Proyecto, posteriormente a los 18 departamentos.

34. Proceso de implementacion del proyecto.
1) Estructura de implementacion del Proyecto y monitoreo de las actividades

En el Proyecto estan asignados dos expertos japoneses de largo plazo: el asesor principal y administrador que se
encuentra trabajando en la oficina central del PNCh y el experto en control de la Enfermedad de Chagas en la Oficina
Departamental de Salud en el Departamento de Copan. Puede decirse que el Proyecto ha maximizado su efectividad a
través de implementar sus actividades con una estructura integral, fortalecida por el envio de expertos de corto plazo en
cada campo, la coordinacién con los voluntarios asignados en diferentes Oficinas Departamentales de Salud y la
donacion de equipo y materiales.

Las actividades del Proyecto se implementan segin la PDM, las cuales se socializan en las reuniones de evaluacion
semestral en donde se evallian las actividades realizadas y se comparte el plan del siguiente semestre para ef control de
la Enfermedad de Chagas con la participacién de la contraparte hondurefia (de nivel central y departamental),
direcciones relacionadas de la SS, y las principales instituciones socias (participantes de la Mesa Técnica de Chagas).
Ademss en estas reuniones de evaluacién también se comparten las herramientas y materiales educativos desarrollados,
asi como también la informacién. El resumen de estas reuniones son presentadas en la reunién del Comité de
Coordinacién Conjunta (que hasta el momento de la Evaluacién Final se ha llevado a cabo 2 veces), en donde ha sido
aprobado por la contraparte hondurefia (del nivel central) y representantes de la oficina de JICA en Honduras. Por ofro
lado, a través de la Mesa Técnica de Chagas, se comparten informaciones y se discuten temas referentes al Proyecto
con la SS e instituciones socias de desarrollo que apoyan el control de la Enfermedad de Chagas.

2) Metodologia para el desarrollo de capacidades
El presente Proyecto, aprovechando los conocimientos desarrollados a través de la transferencia tecnolégica en la

Fase 1, ha procurado el desarrollo de la capacidad profesional y personal de la contraparte hondurefia, en los siguientes
3 campos principales:
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A) Desarrolio de la capacidad técnica

» Por medio de cursos de capacitacién sobre: encuestas entomolégicas, rociado de insecticida, [EC, facilitacién
de procesos, andlisis epidemiolégico, mejoramiento de vivienda con materiales locales, mejoramiento de la
calidad de vida, entre otros.

» Apoyo para las presentaciones de las contrapartes de cada nivel (central, departamental y municipal) sobre el
controly  vigilancia de la Enfermedad de Chagas en los foros académicos y congresos internacionales.

B) Desarrollo de la capacidad administrativa (principalmente entrenamiento en el sitio de! trabajo “OJT™)

» Formulacién del Plan de Operacién Anual, administracién de datos, métodos para la solicitud e informe,
ordenamiento de formatos para el control de inventarios, administracion financiera, planificacién y operacion
de eventos como campafias, entre otros.

C) Desarrollo de capacidad organizativa

> Promocién de la comunicacién dentro de la institucion de la contraparte: entre diferentes niveles (central,
departamental, municipal), coordinacién con ofras secciones como entomologia, promocion de la salud,
entre otros.

» Coordinacién con otras instituciones: socializacion de temas a través de la Mesa Técnica de Chagas.

» Construccién del mecanismo de comunicacion (proceso de aprendizaje por medio de compartir y analizar las
actividades del campo y su avance) mutua (bidireccional) de todos los niveles (central, departamental y
municipal) a través de talleres y reuniones de evaluacion.

> Fortalecimiento de las redes a nivel de Unidades de Salud (activacion de coordinacién a nivel municipal)

3) Compromiso de la parte hondurefia

El compromiso de la contraparte hondurefia, que es la clave para la Sostenibilidad de los resultados del Proyecto, s
alto. El Director General de Promocion de la Salud que asumi6 el cargo en el 2010, se ha comprometido a fortalecer la
capacitacion del “Mejoramiento de la Calidad de Vida™, promocionado por el Proyecto como parte de actividades para
el establecimiento del sistema de VEPAC, considerando que puede ser también, la clave para el control de otras
enfermedades. Por ofro lado, el PNCh ha asignado nuevo personal en la segunda mitad del periodo del Proyecto,
mejorando ia capacidad administrativa y el apoyo a las oficinas departamentales en la planificacidn anual, demostrando
una solida apropiacion para promover el control de la Enfermedad de Chagas. En especial, la persona responsable de
este Programa participa activamente en orientaciones y supervisiones en el interior del pafs, y el personal institucional
del interjor demuestra mutuo respeto técnico y profesional. Por el iderazgo de los directores y coordinadores
departamentales asi como de los TSAs municipales se promueven las actividades en el campo y la competencia técnica
entre los diferentes departamentos. Este incentivo conftribuy$ al aumento de compromisos a nivel nacional. Estos
factores estan propiciando la motivacién del personal de unidades de salud y voluntarios de salud. Por lo anteriormente
mencionado, existe el compromiso formal de la parte hondurefia para el control de la Enfermedad de Chagas
contribuyendo significativamente al avance de este Proyecto.

4) Jévenes Voluntarios Japoneses de Cooperacion Externa (JOCV)
En las Oficinas Departamentales de Salud objetivo del Proyecto y en ONG estin trabajando los Jovenes

Voluntarios Japoneses asignados y estan contribuyendo significativamente a cumplir con las metas planteadas en el
Proyecto. El Proyecto ademas de realizar talleres para la planificacion de actividades y capacitaciones técnicas para
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estos voluntarios, ha realizado el fortalecimiento de capacidades integrales entre los voluntarios y el apoyo
adicional en la capacitacion regional.

5) Armonizacion y coordinacion con otros donantes e instituciones
A través de la Mesa Técnica de Chagas, se realizan reuniones periédicas para compartir informacion e intercambiar
opiniones con las principales instituciones relacionadas con el control de la Enfermedad de Chagas. También se
realizaron cursos de capacitacién para el desarrollo de capacidades de las contrapartes en coordinacién con
instituciones de investigacidn y universidades.

6) Cooperacidn Regional
A) Coordinacién y cooperacidn entre los Proyectos de JICA
La situacion de la implementacién de los proyectos para el control de la Enfermedad de Chagas en Centroamérica, se

muesira en el siguiente cuadro.
Guatemala Honduras El Salvador Nicaragua
Fase 1 20022005 2003-2007 2003-2007 20092014
Fase2 20092012 2008-2011 20082011

En el presente Proyecto se utilizan las experiencias y conocimdentos desarrollados en proyectos de otros paises.
Especialmente existe una buena coordinacién con el Proyecto del El Salvador que se ha iniciado al mismo tiempo,
presentando en la reunion anual de IPCA los resultados de analisis comparativos entre los dos paises sobre el sistema de
vigilancia en los sitios piloto. Los materiales didacticos de IEC desarrollados por cada pais también estan siendo
aprovechados por otros paises después de su aplicacion.

B) Reunién anual de IPCA

La Iniciativa de los Paises de Centroamérica para el Control de la Transmision Vectorial y la Atencién Médica de
la Enfermedad de Chagas (IPCA) que ha sido establecido en 1997, por los 7 pafses centroamericanos y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS). Con la meta comin de “interrumpir Ja transmisién de la Enfermedad de Chagas” se
lleva a cabo reuniones anuales de IPCA en donde se presentan avances de actividades de cada pais y se debate sobre los
abordajes. El Proyecto ha presentado las mejores practicas en cada reunion anual..

C) Sistema de Integracion Centroamericana {SICA)

Para el control de enfermedades transmisibles del “Plan de Salud América Central — Republica Dominicana 2010 —
2015) se menciona claramente la necesidad del control de la Enfermedad de Chagas. El Proyecto realizd la presentacion
sobre la cooperacion regional de JICA en Cenfroamérica en la reunién del Consejo de Ministros de Salud de
Centroamérica (COMISCA) realizada en enero del 2009,
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4, Evaluacién por los 5 criterics
4-1. Relevancia
La Relevancia del presente Proyecto puede decirse que es muy alta por las signientes consideraciones:
1) Concordancia con la politica mternacional.
Este Proyecto apoya la IPCA que es coordinada por la OPS/OMS. Desde su establecimiento en 1997, los paises
centroamericanos tienen la meta de “interrumpir la transmision de la Enfermedad de Chagas hasta el afio 20107
Segln las metas de la IPCA (2010-2015) que establece las metas especificas de cada pais. En Honduras la meta es
del 100% de eliminacion de la colonizacion domiciliar de T dimidiata en 11 departamentos hasta el afio 2015,
2} Congruencia con la Politica Nacional v la Politica de la Secretaria de Salud
A través de cooperacion de la Fasel la SS de Honduras ha formulado la “Estrategia Nacional para la Prevencion y
control de la Enfermedad de Chagas v Leishmaniasis 2008 — 20157, en donde establece como actividades esenciales
el fortalecimiento de la capacidad humana e institucional de la SS, el fortalecimiento del sistema de vigilancia, v el
desarrollo de modelo del sistema de vigilancia epidemioldgica, lo cual indica que la congruencia con el Proyecto es
alta. Por otro lado, el establecimiento del sistema de vigilancia de vectores concuerda con el Plan Nacional de la
Salud 20102014, publicado en julio del 2010.
3} Concordancia con la politica de asistencia del Japon
> En la Reunién Cumbre entre Japén y paises de Centroamérica en agosto del 2005 se adopt6 Ia “Declaracion de
Tokyo” que es una guia a largo plazo y el “Plan de Acciones™ que establece el plan especifico. Dentro del Plan
de Acciones, Japon se ha comprometido cooperar especialmente en la salud reproductiva, educacion médica y el
control de la Enfermedad de Chagas, para que en estos temas los paises del SICA puedan ser modelos de
cooperacion de desarrollo a nivel regional.
> Japén ha declarado la “Asistencia para una pronta eliminacién de la Enfermedad de Chagas (enfermedad
transmisible de la pobreza)” como uno de los objetivos de la politica con el exterior dentro del “Lineamiento
Prioritario de la Cooperacion Internacional para las Probleméticas Prioritarias segiin las Regiones (2007)”.
» También en fa Cumbre de Toyako en Hokkaido celebrado en Julio del 2008, en el resumen ejecutivo se acuerda
para la asistencia en el control y el dominio de las enfermedades tropicales desatendidas (NTD).
> En el Plan de Implementacion de Proyectos por Paises de JICA establece como prioridad para la cooperacion
con Honduras, como tema de desarollo ¢l “Fortalecimiento del Sistema de Salud Materno Infantil y
Aseguramiento del Agua Sana” de manera que el presente Proyecto esta dentro del Programa de Mejoramiento
de la Salud v el Servicio Médico...
4) Pertinencia de la seleccion de reas objeto de la cooperacion
Las areas objeto del presente Proyecto, ademas de los 4 departamentos que fueron objetos de la Fase 1, se incluyeron
4 departamentos nuevos, del centro y oriente del pais. Para la seleccion, se realizaron estudios base de entomologia,
epidemiologia y anlisis de capacidades y estructura de las Regiones Departamentales de Salud, ademas de la necesidad
para eliminar el vector R prolixus. Con relacién a las 6 areas piloto en donde se implementé el sistema de VEPAC
tienen antecedentes de infestacion de R prolixus o de alta infestacion domiciliar de 7. dimidiata. Las 9 dreas piloto del
centro y oriente, se han establecido tomando en cuenta el historial de infestacion de R prolivus y 4reas que se
completaron con el rociado de insecticidas, segiin Ia experiencia de las areas piloto del occidente. Todas estas dreas son
de alto riesgo y son pertinentes para el Proyecto.
Las vectores transmisores de la Enfermedad de Chagas (chinches picudas) viven preferentemente en viviendas con
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paredes de adobe y techos de material vegetal. Lo anterior expone la vida y la salud de Ia poblacin de las comunidades,
asi como de la escasez en el acceso al trabajo, bienes y servicios por estar infectado. A través de la implementacion del
Proyecto, se ha disminuido el riesgo en las comunidades pobres Io que ha llevado consigo al mejoramiento de la calidad
de vida, de esta forma se esta contribuyendo a la “Seguridad Humana”.

4-2, Efectividad

En caso que el analisis es desde el punto de vista del grado de contribucién de los “Resultados” del Proyecto al
“Objetivo™ del mismo, asi como se ha mencionado en 3-3 Situacién del logro de Objetivo del Proyecto, los indicadores
principales del mismo estdn cumpliendo las metas. Se evalia que la efectividad del Proyecto es alta.

Al momento de la Revision Intermedia la introduccion del sistema de VEPAC estaba limitada a las dreas piloto
(cobertura de 17%). No obstante, se ha extendido progresivamente en la segunda mitad del Proyecto. Al momento de
esta Evaluacion Final la cobertura es del 72.6% (119/164 localidades) contra la meta del 70%. El Proyecto, con base en
experiencias y conocimientos obtenidos en las dreas piloto con el sistema de VEPAC, ha implementado en otras
unidades de salud, realizando repetidos didlogos con las personas involucradas a través de talleres y reuniones.

Con relacién al monitoreo del sistema de vigilancia, se elabor6 la Guia para Vigilancia de la Enfermedad de Chagas
en base a los lineamientos de las actividades de vigilancia y el Manual para Voluntarios de Salud. A través de la
implementacion de la Guia de Vigilancia en el afio 2010, se han mejorado las respuestas en relacion a los reportes. Esta
Guia ha contribuido a mejorar el desempefio, lo que es evidente en los porcentajes de evaluacién de desempefio en las
dreas piloto de los 4 departamentos. En el momento de la Revisién Intermedia se ha observado diferencias en la
respuesta al reporte del vector segiin las areas. No obstante, se ha observado una mejoria consistente en la respuesta
como fruto de una serie de capacitaciones y orientaciones de Ios expertos, de modo que el sistema de VEPAC puede
extenderse consistenternente en caso que las personas a cargo realicen repetidamente los procedirientos adecuados de
acuerdo a la Guia.

En cuanto a la disminucién de la seroprevalencia en menores de 15 afios, el resultado de estudios serologicos
realizados en 2010 en los 8 departamentos objetos del Proyecto, es 0.4%. Con relacién al fndice de dispersion de
R prolixus es de 0% a octubre del 2010, mostrando una mejoria significativa con respecto al indice en el momento de la
Revisién Intermedia fue de 0.3% alcanzando ya la meta propuesta en la presente Evaluacién Final.

El indice de infestacion domiciliar de 7! dimidiata, a octubre del 2010 es de 3.4% en los 4 departamentos del
occidente y de 14.1% en los 8 departamentos objetivo del Proyecto. Con respecto al 5% que es la meta, ésta se ha
cumplido en los 4 departamentos del occidente (Fase 1).

Los signientes puntos son fos temas a ser abordados:

» Evaluacién de desempefio : Es necesario realizar seguimientos para fortalecer el sistema de VEPAC en las
localidades con baja calificacién. En cada localidad la situacion de la asignacién de personal, rociado de
insecticidas y recursos necesarios para las actividades de vigilancia en general son diferentes. Por lo tanto es
importante analizar los factores limitantes de cada 4rea y en especial, unidades de salud que no cuentan con
TSAs o personas claves para el sistema de VEPAC. Es necesario abordar con las autoridades departamentales
sobre la asignacion de recursos humanos y el presupuesto necesario.

¥» Criterios para el rociamiento de insecticidas: En el estudio del umbral de la primera y segunda etapa, el indice de
infestacién domiciliar es menor a 20% por lo que a través de una eficiente vigilancia se prevé la disminucion de
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dicho indice en el futuro. En la Guia de Vigilancia, el criterio para el rociado de insecticida para 7. dimidiata en
principio es con el 20% del indice de infestacién domiciliar. En caso de reportes de vectores, se realiza algim tipo
de respuesta, incluyendo la educacién sobre el ordenamiento del medio, mejoramiento de vivienda y
rociamiento de insecticida. Para fortalecer la sostenibilidad del sistema de VEPAC, el Proyecto esta
promoviendo la orientacién y extension del mejoramiento de la calidad de vida, teniendo en cuenta las
situaciones de la dispersién e infestacion y el riesgo por el vector, asi como procurando la reduccitn de los costos
de la vigilancia.

4-3, Eficiencia

La asignacion de Ios Inversiones en el Proyecto  adecuada en calidad, cantidad y tiempo y puede decirse eficiente,
teniendo en cuenta que fueron utilizados para lograr los resultados.

En el Proyecto fueron asignados 2 expertos japoneses de largo plazo, uno en el nivel central (PNCh) y el otro en el
occidente del pais. El profesionalisme y la técnica destacable de estos expertos ademds de su actitud en la negociacion
paciente con las contrapartes, asi como en la socializacion del proceso con ellos, es altamente valorado y estimado por
la parte hondurefia. Ademas debido a efectos sinérgicos producidos a través de la coordinacion con los Jovenes
Volunitarios Japoneses asignados en las Oficinas Departamentales, 1a eficiencia del Proyecto se ha aumentado.

Ademés, los expertos a corto plazo que realizaron capacitaciones y orientaciones en los campos de entomologia
médica, andlisis epidemioldgico, sistema de informacion, IEC, ciencias socio-econdmicas, salud regional v la
evaluacion del monitoreo, contribuyeron también al fortalecimiento de capacidades de Ia parte hondurefia.

La parte hondurefia contribuy6 también asignando contrapartes idéneas, bajo un sélido liderazgo de la Direccidn
General de Promocién de Ia Salud, el PNCh, el Laboratorio Nacional de Referencia para la Enfermedad de Chagas (en
adelante llamado “LNCh™} y la Unidad Central de Entomologia (UCE). Esto ha facilitado una buena coordinacién y
colaboracidn con los niveles departamentales y municipales. La motivacion de los TSAs y voluntarios de salud a nivel
operativo también es alta, y promueven activarnente la participacion comunitaria. Puede decirse que el compromiso de
la parte hondurefia para el control de la Enfermedad de Chagas es v factor findamental que aporta una alta eficiencia
al presente Proyecto.

Por ofro lado, a través de la Mesa Téenica de Chagas, se promovi6 la armonizacion y definicidn de roles con ofros
socios para el desarrollo. Lo que también contribuyé significativamente a la eficiencia. Los aportes por parte de estos
socios principales son:

1) OPS: Apoyo en el Sistema de Informacion.

2) ACDI: Proyecto de Control de Ja Enfermedad de Chagas y las Leishmaniasis (Ja meta es el fortalecimiento integral
en el control de enfermedades transmisibles de la SS principalmente a través de apoyo financiero).

3) Visién Mundial: Mejoramiento de la vivienda.

4) Fondo Hondwrefio de Inversion Social (FHIS): Ha realizado 1a reposicién de viviendas con un fondo préstamo del
Banco Cenfroamericano de Integracion Economica (BCIE) y fondo contravalor de Japon.

5) CARE: Se puede mencionar el Proyecto de Control y Prevencion de la Enfermedad de Chagas utilizando el fondo
Jjaponés del Banco Interamericano de Desarrollo (Proyecto Chagas / BID).

Por otro lado, la cooperacién a nivel regional con los Proyectos de Control de la Enfermedad de Chagas en
Guatemala (Fase 1 del 2002 al 2005 y Fase 2 del 2009 al 2012), El Salvador (Fase 1 del 2003 al 2007 v Fase 2 del 2008
al 2011) y Nicaragua (2009 al 2014) también contribuyd a ia eficiencia del Proyecto.
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La colaboracién en capacitaciones mediante cursos de “Megjoramiento de la Calidad de Vida” y de “Capacitacion

para el Mejoramiento de la Vivienda” (invitando a la experta de la Universidad de San Carlos de Guatemala) con

universidades y expertos de ofros paises, también contribuyé al aumento de la eficiencia del Proyecto.

4-4. Impacto

Para el Objetivo Superior del Proyecto “La transmisién vectorfal de la Enfermedad de Chagas se reduce

significativamente en Honduras”, se ha comprobado que en Honduras se implementan consistentermente las actividades

para su logro.

1)

2)

Posibilidad de lograr el Objetivo Superior del Proyecto

En cuanto al logro del Objetivo Superior del Proyecto, como se menciond en 3-3 (2) en el nivel de cumplimiento
del Objetivo Superior es dificil predecir si los objetivos se podran cumplir a nivel nacional en el transcurso de 3 a 5
anios luego de finalizar el Proyecto. Sin embargo, no existen dudas que las actividades y las buenas précticas que ha
realizado el Proyecto se trasmiten al resto de los departamentos, influiran considerablemente en el cumplimiento
del Objetivo Superior.

Otros Impactos
A parte de la contribucién para el logro del Objetivo Superior, se ha podido observar los siguientes impactos
positivos, a través de la implementacion del Proyecto.
La Guia para el sistema de VEPAC como los formatos para solicitudes, planificaciones y monitoreo han sido
introducidos en los 8 departamentos objetos del Proyecto y 5 departamentos mas.
En el Proyecto para el Control de la Enfermedad de Chagas que implementé la Cooperacion Canadiense, han sido
utilizadas hemwamientas, formatos y materiales didacticos desarrollados por el presente Proyecto.
Esta prevista la venida de la Mision de Evaluacién de la OPS, del 22 al 26 de noviembre del 2010 para la
certificacion de la inferrupeidn de la transmision por R prolixus.
Como parte del fortalecimiento de tamizaje en bancos de sangre, se inici¢ del PNCh con la Unidad de Bancos de
Sangre.
El sistemna de VEPAC de la Enfermedad de Chagas se ha vuelto como modelo a seguir para el sistema de
vigilancia de ofras enfermedades vectoriales.
El Proyecto ba sido publicado por diferentes medios de comunicacion. Se ha trabajado con el departamento de
relaciones publicas de la SS y de Ia Casa Presidencial...Se transmitieron programas referentes al control de la
Enfermedad de Chagas en canales de TV estatal y privados. También el equipo del Proyecto ha sido enfrevistado
por televisoras y radios, y publicado en periddicos (Ver Anexo 7).
A travds de la campafia del “Dia de la Enfermedad de Chagas™ se llevaron a cabo varios eventos en diferentes
departamentos del pais para llamar la atencién de la poblacidn en general sobre la importancia del control de la
Enfermedad de Chagas. Con la participacion y colaboracion de escuelas, municipalidades, ONGs y empresas
privadas, se realizaron concursos de bisqueda y captura de chinches picudas y otros concursos y se incentivo la
coordinacién enfre la S8, instituciones educativas y gobiernos locales.
El control de la Enfermedad de Chagas abordado en la “Jomada Cientifica Médica y de Parasitologia de la
UNAH.
En COMISCA también se ha mencionado el presente Proyecto como estrategia regional de la cooperacion de
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JICA. Dentro de los temas de salud de la “Meta Integral”, uno de los 4 ejes del “Plan de la Salud Centroamérica—
Repiiblica Dominicana 2010-2015" aprobado en la 31° reunién de COMISCA (diciembre de 2009), se menciona
el control de la Enfermedad de Chagas, en donde se refiere al Proyecto Regional de JICA para el Control de la
Enfermedad de Chagas como una “iniciativa regional”. Al igual en la resolucién de 32° COMISCA. (mayo de
2010) se menciona claramente que en ¢l Plan de Salud antes mencionado es necesario el control de la Enfermedad
de Chagas y que JICA realiza la asistencia a nivel regional (en Guatemala, Honduras, El Salvador y Nicaragua).

» En la publicacion de la conmemoracion de los 12 afios de fundacién de la IPCA, que rectora fa OPS, esta previsto
incluir la contribucién realizada por los Proyectos de JICA.

4-5. Sostenibilidad
La posibilidad de la sostenibilidad de los logros después de finalizar el Proyecto es alta por los siguientes aspectos:
1) Aspecto politico-administrativo
> La Estrategia Regional proseguira en el fizturo de acuerdo a las metas de la IPCA (2010-2015). A través de las
reuniones anuales de la IPCA, ser4 posible monitorear la sostenibilidad de los logros del Proyecto.
> Existen mecanismos para controlar el avance de actividades del control de la Enfermedad de Chagas como la
Mesa Técnica de Chagas y las evaluaciones semestrales de los 8 departamentos objetos y 5 departamentos més
que no son objetos del Proyecto. En especial existe una obligacion de realizar las reuniones antes mencionadas
con la asistencia financiera por parte de la Cooperacién Canadiense, permitiendo la confirmacién de la
continuidad de los logros del presente Proyecto con la cooperacion por parte de Canad4.
2) Aspecto organizacional
> La organizacién para el confrol de la Enfermedad de Chagas en cada nivel (central, departamental, municipal y
comunidades) en el sistema de coordinacién, comunicacion y soportes es buena. También se comparten
periddicamente las informaciones de cada departamento objetivo, en evaluaciones semestrales. En adelante, como
clave para continuar y fortalecer la estructura organizacional que soporte el sistema de VEPAC es importante
asignar a nivel local, recursos humanos necesarios como TSA y otros, utilizacién sostenible del personal ya
capacitado y la orientacién técnica del personal nuevo, entre otros.
3} Aspecto financiero
» La Cooperacién Canadiense tiene previsto financiar las actividades del control de la Enfermedad de Chagas por
un monto de 18.8 millones de délares canadienses por un periodo de 7 afios (2011-2017). Por lo que se podra
continuar con las medidas necesarias para dicho control. Con relacién al recurso de la contrapartida a esta
cooperacion canadiense serd de 12 millones de lempiras anuales por parte de la SS.
4} Aspecto técnico
> Através de la elaboracion de la Guia de Vigilancia se han posibilitado respuestas consistentes para el control de la
Enfermedad de Chagas. Se prevé que el sistema de VEPAC promocionado por el Provecto podri establecerse y
extenderse a través de repetidas practicas de procedimientos, de acuerdo a esta Guia.
» Una vez que el sistema de informacién introducido por la asistencia de la OPS esté en pleno fimcionamiento, se
facilitard la administracidn v el control de diferentes datos del control de la Enfermedad de Chagas.
» Se prevé la extension sostenible del sistema de VEPAC, a través de continuar con respuestas que no sea solamente
el raciado de insecticidas, sino con otros abordajes como la orfentacion del “Mejoramiento de la Calidad de Vida™.
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4-6. Factores propiciantes y factores limitantes

Como factores que propician, puede mencionarse fa coordinacién v la colaboracién en las actividades del Proyecto
en donde se observan compromisos de cada nivel, bajo e fuerte liderazgo del nivel central de Ia S8, que trasciende a los
departamentos, municipios y comunidades. Por ofro lado, se aprecia la voluntad por parte de las Regiones
Departamentales de Salud para replicar y ampliar el sistema de VEPAC. La participacién activa de los voluntarios de
salud y de las comunidades es un factor importante para promover el sistema de VEPAC.

Como factores limitantes, puede mencionarse los siguientes: La inestabilidad politica; huelgas del sindicato de
trabajadores de la salud; brotes de la influenza, epidemias continuas de Dengue y brotes de tabia canina y humana,
Estos problemas afectaron de alguna manera, el avance de las actividades del Proyecto.

5. Conclusiones

El presente Proyecto finalizar4 en el tiempo establecido por considerarse que las metas del Objetivo del Proyecto
han sido alcanzadas en su mayoria.

Se valora altamente la contribucion que el Proyecto ha realizado, dando cumplimiento fiel a las recomendaciones de
la Revisién Intermedia y dedicandose para el logro de los Resultados Esperados.

Se ha podido establecer sistema de Vigilancia Epidemiologica con Participacién Comunitaria (en adelante llamada
“VEPAC”) efectivo y sostenible con una participacién activa de los voluntarios de salud, la poblacién y los organismos
sociales a través de la construccién de la relacién de confianza mutua de trabajo entre los diferentes niveles, incluyendo
la contraparte japonesa. .

No obstante, teniendo en cuenta que la infestacién por vectores transmisores de la Enfermedad de Chagas se ha
confirmado también en é4reas que no son objetivo del Proyecto, es necesario ampliar el control de la Enfermedad de
Chagas hacia esas areas.

6. Recomendaciones y lecciones aprendidas
6-1. Recomendaciones
6-1-1. Recomendaciones para la SS.

» En la “Meta de la Iniciativa Centroamericana” establece que Honduras tiene el objetivo de eliminar el 100% las
colonias domiciliares de T dimidiata en 11 departamentos hasta el afio 2015. Para cumplir este objetivo es
necesario que el Programa Nacional de Prevencién y Control de la Enfermedad de Chagas y Leishmaniasis (en
adelante llamado “PNCh™) en su sede central desarrolle la capacidad técnica de sus recursos humanos para
establecerse un Grgano especializado para e] Control de Ia Enfermedad de Chagas...

> Para lograr el Objetivo del Proyecto, es necesario iniciar répidamente la aplicacion de los métodos y herramientas
desarrolladas por el Proyecto hasta el momento, a otros departamentos lo siguiente:

1) Educaci6n y capacitacion de los TSAs y voluntarios de salud de cada departamento.
2) Realizar estudios serolégicos a menores de 15 afios.
3) Levantamiento de linea de base antes de realizar el rociado con insecticida.
4) Rociado con insecticida en localidades y domicilios con riesgo.
5) Socializacion de validacién de lo implementado en la Mesa Técnica de Chagas.
> Para todo lo anteriormente mencionado es importante ejecutar correctamente los recursos financieros aportados

33

—115—



por Agencia Canadiense de Desarrollo Internacional (en adelante llamado “ACDI™), asi como disponer del
presupuesto contraparte nacional.

> Es necesario continuar las reuniones mensuales de La Mesa Técnica de Chagas para dar seguimiento a las
actividades del control de la Enfermedad de Chagas juntamente con los socios como la Organizacion
Panamericana de la Salud (en adelante llamada “OPS™)y y ACDL

> También es importante formalizar el rol de los participantes de esta Mesa Técnica de Chagas v definir las
funciones a través de un decreto ministerial.

> Elsisterna de informacién se ha introducido en algunas dreas, no obstante no llega a ser un sistema completamente
operativo, por lo tanto es necesario avanzar con la digitacion de los datos dentro del periodo del Proyecto.

6-1-2. Recomendaciones al Proyecto (PNCh)

» Con el fin de lograr el establecimiento del sistema de VEPAC, que es el Objetivo del Proyecto, es importante
realizar exhaustivamente la administracién de los resultados que refleje ia respuesta con base en los logros
obtenidos.

» En la Revisién Intermedia se ha recomendado la publicacién de la informacién de cada departamento sobre el
avance de las actividades, Ja socializacién de las mismas con todos los involucrados de la SS en linea, dentro del
periodo del Proyecto. Se recomienda seguir asignando esfierzos para desarrollar la recomendacion anterior a
través de intemnet y otros medios,

> Los datos obtenidos a través de la implementacion del Proyecto es informacién muy til. Se sugiere se publiquen
através de foros y publicaciones cientificas.

6-2. Lecciones aprendidas

Con base en las experiencias obtenidas a través del presente Proyecto, las lecciones aprendidas que podrian ser
utilizadas para proyectos similares son las siguientes:

1) Laefectividad del control sostenible de la Enfermedad de Chagas con participacién comunitaria
Se ha podido comprobar un efectivo y sostenible sistema de VEPAC con la participacion activa de los voluntarios
de salud, pobladores comunitarios y los organismos sociales a través de la construccién de colaboracién y la
relacidn de confianza mutua de trabajo entre los diferentes niveles...

2) Lacolaboracién regional para el control de la Enfermedad de Chagas
El Proyecto para el Control de la Enfermedad de Chagas de JICA se estd implementando en varios paises de
Centroamérica, lo que ha permitido la socializacion y el intercambio de informacién de manera muy eficiente.

3) Lapresencia de la Mesa Técnica de Chagas
La posicién y la administracion de la Mesa Técnica de Chagas que esta compuesta por las principales instituciones

asociadas de desarrollo y el presente Proyecto, ha contribuido a promover el intercambio de informacién vy la
transparencia del proceso de Ja implementacion.
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4} La coordinacién con los Jévenes Voluntarios Japoneses
La asignacion de estos jévenes voluntarios japoneses que en niimero plural han sido asignados a diferentes oficinas
departamentales de salud, han contribuido al logro de los resultados del Proyecto, sumandose a las actividades de los
expertos japoneses y manteniendo una buena comunicacion con ellos.
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Matriz de Disefio z Anexo. 1

Nombra el proyecto: Preyecto de Conlrol de ta Enfermedact de Chagas Fase 2 Plazo: 3 afios: (15 de marzo del 2008~ 14 de marzo
Departemantos chjstivos: Intibucd, Lampisa, Copén, Ocotepaque, Grupo obfatlve: Nivel Conlral de la 55, Regiones Departamentales de Satud, Nivel Municipal da Salad,
Yoro, Comayagua, EI Paralso, Francisco Morazan Centros do Salud (CESAMO, CESAR), Voluntarios da Salud, Gomunidad

Vemsifn: 2  Elaborado: 23 da Qctubra dol 2009

Resumen Indicadcres Fuente de Informacitn Supuestos
Objativo superior
La gk ial de 1o d do Chagas so 1 Saroprevalencia en mencras de 15 afics (Meta: 1 inferme de la encuesta seroldgica para los = IPCA sigue brindando el apoyo taenice y
raduce significativamente en Honduras. 1%} menores ge 15 afics politico a Honrduras
2 Namero de localidados con presendia de R. 2 Informe da la pncuasta y vigilancia entemoltgica
profixus (Mata: 03
3 Indica de inf i iciliar de T. dimids: 3 Informe de la gncuesta y vigilancia entomolégica
{Msta: 5%)
Obfetiva dal provecto
Sa axtlenden las éroas en fase do ataque yspo blece al 1 G da i con ol gistema ce 1 Informos del Proyacto = Control da la enfermedad de Chagas
sistema de vigil con VEPAC instalado dende fus notificada presencia sigue siendo prioddad paca la S5
comunitaria (VEPAC)* en fos depnrtxmanlos nbjenwos del de R, orolixus Meta; 70%1
proyesto, 2 indice de desempeiio del sistema de VEPAG 2 Informas del Proyecto
(Mata: 85%)
3 Semprcva!encia en menores do 15 afies (Meta: 3 Informe de t oncuesta serclégica para los
menotos de 18 anos
4 lndico da dispersion de R. nmhxus IMata: 0%) 4 Informe de i
5 Indicedei 5 Iaforme de encuesta y vigilancia unlum-nlbglm
(Maina: 5%)
Resuftados osperados
1 Secumple [a fase do ataque de control de R. prolixus an los 1-1 Cobertura del roclado de Jas iocalidades con 1-1 Informes del Proyacto
d los obietivos det cl prasancia v fesao da R. orolixus (Meta: 100%}
1-2 Indice do disparsidn da R, orofixua iMaia: 0%) 1-2 Infornes dal Provecto
2 Seextionde la cobartura de control de T dimidiata en las 2-1 Coberura do viviendas rociades (Mota: 50%) 2-1 Informas da? Proyocte:
localidades da alto fasgo de infestacisn domicitiar en los 22 Cobertura delos 1cmhdndos rociadas (vmn 50%)| 2-2 Informes del Proyecio
departamentos de Intibucd, Copén, Lempira y Gcoteperue. 23 indice da inft i iciliar de T, dimi 2-3 Informas del Proyecto
(Meta: 5%)
3 So establoece el sislema de VEPAC en droas piloto***. 31 Indicadores para evaluar ol desempeio del 31 Informes dol Proyscle

sistoma do VEPAC (Mata: 85%)

-

4 Solintroduce el sistema de VEPAC on localidades inlervenidas | 41 Nimem do localidades con al sistema de VEPAC | 4-1 Informes del Proyecto

v priorizadas a excepeldn da las dreas oifolo. imslementado (Mata: 80)
5 So Y S0 las expariencias y los 5-1 Paguetes elaborados {gufas oporativas, 5-1 Iaformas dol Proyecio
conocimionatos sobre ol control da ia enfermedad de Chagas hemamisntas de monfioneo y evaluacién, malesial
entre todos los danartamentos incluidos en el provacta. educativo} nara control de la snfermedad de
52 Némero do talleres realizados Meta: 15) $-2 Informes del Provecto
Actividades Inversian por parle da Honduras i ion rta da Ja;
1-1 Implamentar astud) glcos y igicos y
d inaz el droa da i 4n oara R, orelixus <Racurses Humanos> < Recumsos Humanos >
1-2 Prograrnar y ejacutar el rciami intluyando las actividad - dala ia de Salud {de nival ~ Expertos de fargo-plazo
vas a nivel tat en bage a los resullados de central, departamantal, municipal y local) {Lidar / Admiristvacién del Proyects,
Ina sstudios - Conlrol de Ja Enfermedad de Chagas}
1-3 Monitorear y evaluar fos avances de actividades do ls fasa do - Expertas da corto-plazo
atacue de R. smlixus <Equipos ¢ Insumas>> (Monitoroo y Evaluacitin,
2-% En las comunidadas selectionadas, llevar a cabo tos estudips | - Equipes doasdas por Japén en ol Proyecto i Andlisis E
continela de: (1) 5q roprevninncla en menoms de 15 afos; (i) § {Vehicutos, Equipa de rociado, Repuestos y otros) Andlisis Socioaconomico)
ndice da ir de T. dimidiata; y (i} (ndice de - Motcc!c!ntas
Infnceidn natural do . dimidiata, para examinar los niveles do | - Insecticidas <Equipes ¢ Insumos>
la transmisidn de In onfermadad de Chagas por . dimidiatn - Vahiculos
22 Impl y ¥ . - Inseclicidas
daterminar ol &rea da Infarvancién oora T. dimidista <lnstalacionos> - Kits para prusha du ELISA
Prag| y ejacutar ¢ rozlami yles - Espaclo figico de trabajo y parqueo para - Kits de Psucba Ripida el
a nivel ! an bage a los resultados de los expertos Gondichén praviy
2.4 Monitoraar y evaluar os en las aclividades do 1a fase <Recurses financieros >
do ataoua oo T, dimidiata <R financioros> - g:“ pam z“ﬁ':s V::P“mu‘;""’do
acuraos finzncionos - Costos para elaboracién o impresi - Los eaui nados
31 Selectionsr greas pilotos para la Implomentacion de un - Pago do rociadores comunitarios mmﬁa;ﬁ oducativos Anlu?\%f :gfﬂﬁouiiﬁudg: L::;nm :1
sistama de VEPAC {La Secretarta de Salud asume ¢l compromiso - Coslos para la contratacidn de motorista(s) objetivos da donacios.
32 Dafinir of rof y |a responsabitidad de cada actor def sistema de e oblener eatos gastos) para vaficule{s) y asistente(s) - Programa Nazional de la Enfermecdad do
VEPAC - Costos de viaje de! personal de fa Sacretaria Chagas seguira coordinanda lodas las
33 Capacitar 2 los actores del sistoma de VEPAC de Salug co0peratidnes para esta fema.
34 Implemontar of sistama de VEPAC incluyendo [as actividades - Costos para L, SEGUIO Y bustibh
aducativas o1 las dreas ollolo soleccionadas da vehiculos y motocicialas
3-5 Disefiar un de mond y avaluay pefode | . Cogtos oparacionales dei Proyecto {electricidad,
cada actor del sistama de VEPAC agua, tléfona a intamnat)
35 Monitorear v evaluer el desempadio del sistoma de VEPAG
37 Capacltara los acloros dat sistama de \.'EPAC para majorar su
seadn [as
4-1 Analizor of sistoma de VEPAC establocida en ias d2eas pileto
4-2 En base a los resuflados deol andlisis y yéa el tpo de
actores y a siluacion entomoligica, apksnmln:bgnca ¥ s06io~
econgmica de slaborar
un plan de Instalatién do! sistema de VEPAC
43 Operacionalizar el sistena de VEPAC seain plan establecido
51 Enbase a rianclas y 1 btenldos erlos
doparlamenlus objel.wa dal Prnynclo. elabosar paguetes {guias
de >y in, material
educativo) para control de fa enfermedad do Chagas
52 Roahzar talioras para soclalizar lag expunanclas yles
entre los idos en of
Note
“Siatema ta para ol controd da la enfe de Chagas Lo i o d cin da vectors y ¢ Chagas dok al Cantro 6o
suubma(casmorcesm)mﬂmoymm“ sobre kg vovtorgs y e Chagar agud rafaridos y ian viiandas Infetades y da packa y
{=) Ejoouciin d s v por Una sorie do 440 21 personal naji ¥ de sahd sobo T do
viglancia, dek Truvds da Mmmhwmmymmmm ojocucisn 6o rece ¥ do oM Mot do viglancin y
™ “Localidad” os dofinia como akdoa o cosorio do ks dhdsién ol Wik,
e dtanciy en 6 daas plolo, alinkdo dok Proyecio: (1) Municika do Dolores, Dapts Intiucd; (i) Monicpia de Sen Marcas do Skera, Dopts iibuch; mmrmusmmmmpmm
mammmmwmmmmmwmmm Gogto Copan: (v Municolo da Corquin, Depto Copdn: ¥ () Aroa do Infuondla dol Contro de Saiud da San Sass o b f Hunicipla de Dapta O
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CAPACITACION PARA PERSONAL CONTRAPARTE Anexo. 3
Aito Capacitaclén f Curso ! Tallar Participantes R;al;:z':!n Pariodo m'"w‘ d:. Depariamnte Lugar s

|Capacitacitn da Rosiadores en Delores, Intibucd Rocindergs (Habilenles) 2008/6/16 1 17 intibuch Baloras
Vill Evaluacién semasim! do ta Enfarnedad de Chagas (2008) Parscnal Inslitucional 2008/6/1% z ki) Comayagua Sigualapenuo
Tailer de GIS y elaboracidn de Giosario do lo Enfarmednd de Chagas \ {JOCVY 20088623 1 4 Fco. Momzin TQEME._._
Capacilncidn de Rocindoras en San Marcos do Sierra, Infibuca Rocindores (Habitanias) 200858127 1 45 Inlbuch San Marcos da Sisma
Capacilnecidn da LNGh para los voluniadios faponasss Exportos, Volunlacios 200877128 2 5 Feo. Morazdn Tequcigatpa
Capacilacion de Velunlarios de Salud de San Joaa de | Reunien, Ocotepeque Valunlasios go Saiud 20084772 h] P4l Ocotepague San Jese da la Raunion
Explicacidn de Fase do Alzqua para Ricnides go Comayagua Alcaldes 2008711 1 a3 Comayagua Patrilio do los Rames
Taller do Vigilancia para Nival Central Parsonal Institucional 2008/TitS 1 12 Foo. Morazin Toqucigalpa
Capacitacién de Voluntarios do Safud do Ef Junquiio, Ocelopaque de Salud 20007116 1 az Dcolapeque Ei Junguille
Capagilacifn do Voluntarios de Saiud do Ef Duraznal, Ocolepogue Voluntaries de Salud 200007723 1 22 DOeatapoqus EF Duramal
Copacitacian de Reparacidn de Bombas pam rociade, El Parafsa Rosisdorns (Habitanies) 200817122 3 38 E! Paraiso Darnil
Capacitacion de Voluntarics da Selud da San Josa de la Reunion, Ocolapoguy Volunlarics do Satud 20087724 1 27 Oootopoque San Josa da la Rounionk
Taller do Vigitaneia pars Nival Contral Personal Institucions) 200077724 1 i3 Fco. Mormsiin Yogucigalpn |
Capacilzcidn do Volunterios de Satud do El Dormitorio, Ocotapague Voluntaries de Salud 20087130 1 Fid Ocotapeque El Demniloao
Charla do prevencitn do 'a enformedsd de Chagas Valunlosics de Satud 2008/818 1 31 Ocolapequs San Jose da la Rounionf
Tatler da Vigitancia para Nival Cantral Persona) {nstitucional 2008818 1 14 Feo. Memzan Tequcigalpa
Capacilacién da |2 Enformodad de Chagas Veluntorios de Salud 2008/8127 1 30 Ccotapaque San Jose da la Reunioni
‘falier de Proparacién dol Esludio del umbra! do T.d. (8 dapartamanios) Parsonal [nslilucionat (TSA) 2008:9/4 2 26 Comayagua SHjuntopoqus

2008 Taller da Vigrlancia pam Nivel Cantral Parsonal Inslitucionnl 2008017 1 10 Lempim Tomaly
Tallor de Preparacitn dol Esludio del umbral do T.d. (8 dapartamantos) Parsonal Instiucional {TSAY 200818 i 7 Coptin_ Sta. Rosa da Copén
[+ itacion de Estudio dol umbral de T.¢. (4 departnmanios Occidenta) Parsonal Inatitucional (TSA) 2608/9/26 3 Copin Sia. Rosa da Copan
Capacilacidn da Veluntarios de Salud de El Dermitario, Ocotapeque Veluntarios de Salud 20087102 1 20 Ccotepaqun E! Dormilorio
Capacilacion de Estudia dol umbral do T.d. (4 departamanios Cantro y Odanle) Fossonal Instilucional (TSA) 2008M10/2 3 34 Feo. Momran Valia do Angeles
Reunian da Prepasmcién del Sistoma do Vigilancia US Copan Ruinas. Parsonal 1S 20081017 1 14 Copén Copéin Ruinas
Lanzaiisnto Preyecto Prersenst Rudwioneis oon o Proyect 200816/8 1 as Feo. Morazén Toqucigeipa
Capacitacibn para Valunlares (JOCV) recien Hagades Votuntarios (JOCY] 2008111 1 3 Feo. Mormxin Tequcinalpa
Taler Roginonl do FaciitaciSn para Volunisrios de O Voluntnzios (JOGV) C/F 20001110 5 32 oo, Morzén Toguoigalpa 1
Capncilacitn do? Dr. Tabar (4 departamentos Canlro y Orianto) Porgonal Ingtitucional (TSA) 200811/13 F 4 Fea. Moaxtin Tequoigalpn |
Capaciacidn de TSA pam parsonal Copan Nerta Parsonal Instilucional (TSA) 20001118 1 a1 Copéin Copsn Ruings
Capacllacién gn ¥5A para Intibucd Personal Instilucional {(TSA) 2000/11/20 2 24 Intibuch La Egperanza
Capacilacién dol Dr. Tabasu (4 dapertamentos Qecidanialos) Personal Instilucional (TSA) 200811724 2 33 Copdin Sta. Roaa de Copén
Capacitacién de TSA para pareonal Francisco Mosaran Parsonal Institetional (TSA) 2008111/25 2 ki Feo. Momzin Tegueinalpa
Capacitncién do Enfomologia para Promotores de Selur dol Sur do Lampiny Promelores do Satud 2008121 14 21 Eompira Guarita
Capecitncidn da TSA pam parsonal Comaysqua Porsonal inslitucianal (TSA} 2008128 4 57 Comayagun Siquatnpaque
Capacilncion do Voluntarios de Salud de San Jozo do |a Raunion, Ocotapaque Voluntarios da Salud 200BHY4 1 a3 Ocolopague San Joss do la Rounien|
| Capacitackin da Fase de Alsque, Yorg Pefsonal institucional (TSA) 200812112 1 12 Yoro Sania Riln
Capacilecidn de TSA poen personal El Paraiso Parsonal {T'SA) 200811215 2 33 El Posaiso Danli
Capacitncion da Voluntarios da Salud da Dolores, inibucd Volunlaries do Salud 200041721 2 s Inlituch Dolores
| Capaciincidn do Majoramionto da Vivienda Parsenal Instilucional 2000/1/28 3 41 Copdn Copiin Rulnas
Capacilneidn der Fasa do Alaque, El Progresa, Yoro Parzanal Inslitucional (TSA) 20097212 2 44 Yoro E| Progresc
Capacilacién de Fasa de Alaqua, Yoro, Yore Peorzonal Institucionni (TSA) 20081214 2 40 Yoro Yoro
X Eveluscidn Semesiral o ja Enfermedad de Chapas Pemonal Instituclonal 200072111 3 49 Comaynauit Siguatepaqua
Taller do Elaboracidin hoin de meniterea de vigilaacia Paorzsonat Institucional 20065205 2 18 Feo. Mocazdn Tequeinaipa
Capacitacidn da Trabajo do Campo. GIS y elaboracidn do Plan de Actividadaes, Voluninrios {JOCV]}, Exporias 200005 2 ] Copin Sto. Roka de Copidn
Capacilancidn da T5As, Morazon, Yoro Personat tnatitucional S@% 2009/34 2 45 Yoro Morazan
Tallar o Anolisis do Dates ¥ SPSS Nivel Contrat LOCV) = 200543523 3 16 Feo. Mornzdn Tequeigalpa, |
Capacitzcidn da Serolegia, El Paraiso Personal Instiucicnal {TSA} 20081415 1 18 E1 Pargice Danli
Toller dol Sislenwn de Vigilancia para sitics photo 4 deparinmentcs Occidentaios Personal Inalitucional {T5A) 2009514 2 1] Copdin $ta. Roza do Copln
Capacitacion do ISA pam parsonal da Ef Parnlss Personai institucionsl {TSA) 200816725 2 3 Ei Parglan Danlf
Inaugeracién Campaia da Chagas, Copan Norle Escolarus HH9B0 1 45 Copdn Copdn Rulras
Fora da los 100 afios dol descubrimionto de fa Enfamerdad dn Chagas. Perindisins. Z0CH/EIT1 1 25 infibucd L3 Esperanza
Inauguracidn. Campaiia da Chagns, Frneisco Momzan Escalanas 200D/AM2 k| 90 Feo. Mamzan San Juan da Florgs
Campafia do Chagas da Bolores, Inbbucs Escolares 2009/81% 1 40 Inlibuch Dolones
Campniia de Chagas, Ocatepeque, San Jose de la Raunion Estolaros 2000/8/24 1 140 Dcotapeaus San.loee do la Reunion|
Capacitacide do Rociadoras, San Juan da Floms, Francisco Morazan Rociadores (Hatitaniesy 20098125 1 2 Feo. Moraziin San Juan do Floras
Talier do Rafiexidn Semana da Chapss Prrsanal Institucicnal 20098419 1 28 Fcn, Morazin Teguciqalpa &
Capacitneldn dal taboraloric Nacional pasa Voluntarics (JOCV) Veluntaries (JOCV) 2008/8527 1 16 Fea. Movshn Togqucigalpa

2009 Clasurs Campafia de Shagns, Copan Nerte: Escolaras 2000/8128 1 as Copén Copdn Ruinas
Capacitncién do Epidasmiologin Impartidn po el Dr. Aiga Fmﬁﬁﬁc\qﬁm 200872 3 31 Foo. Momzin Togucigalpn |
Clausura Campaiia da Chagos. Nivel Cenlrat Persoral Ralacionado 0on e Propects 2G0WEN4 1 56 Feo. Momzin Tequcisalpa
Copacitacidn da IEC Yero Pareonal Inatitucional {TSA) 2009/9029 2 A1 Yo El Progruen
Capacitacién do IEC Ocotepaun, Copéin Lampira Parzonal Instituciona? (TSA) 2009/ 055 4 74 Copan Sia. Rosa da Copén
Capacitacién do |EC Comnyagun, Intibuch Porsonal Inatitucional (TSA) 2006H0113 2 4 __Comayaqua Siquatapoque
Rourion de Veluniarios de San Joss do la Reurtion, Ocotspoque Voluntarios de Solud 200811015 1 45 Ogotepeque San Joso da la Raunion}
Evaluacien 4 depariamanios de Oocidanias Persanal Inslilucional 200911016 2 as Coptin Sla. Ross de Copan
Capacitacisn IEC Feo, Merazan y Ei Pargiso Perzonal Insliucional 20084401 2 0 Foo. Morazdn Togueinalpo
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Ajio Capacitacién J Curso Talkor Participantas poocha | Pariodo | Nimarode Fr— bagar —

|Evaluncién 4 departamantas nuaves Parsonal Instijucional 2000/50/19 1 30 Feo. Momzan Tegucigaipa
Raunion do Evaluacidn inlermedia del Proysclo Porsonnl Rulwirrorio om of Proyecia 2000/10/20 h3 8 Feo. Morazin Yequcignipa
Talior do Etaboracitn da Manua! det |IEC Porsonal Instiucional 200910720 1 7 Fco, Mormzin Toyucigaips
10a Mozn Thcnica da Chagas Parsonal Rinciondo tavt ¢ Provects 200910722 1 i8 Feo. Motnzin Togqucigaipa |
Taller do oxdensidn del Sislema da Vigitencia Parsene! lnstucional 2009/11/4 2 43 Fea. Morardn JTequcigaipa
Jornada Clentificn Porlicipaniss Jomada 20081 US ] 108 Feo, Momran Jequeigaipa |
Capacilncidn da IEC El Parglse Pomsona fnslitucional 200811/9 2 40 El Pamlig Danll
Copacitacidn de Rociadoras de Capén Ruinas, Copin Rotiadoms {Habitantes) 200311118 1 24 Cophn_ Copdn Ruinas.
Capacilacin do Enfermedad de Chagas para Medicos Parsanaf Institucional (Medicos) 200911244 1 35 £l Paraisa Oanil
Compafin de Chagas de Comayngun Escoluns 20001121 1 100 Comayagua Comayagua
Reunion de pisnencidn da adensién dal Setama da Vigilancia, n Ruinas, Co| Voluntarics de Sshud 20081254 i 13 Copén Copfin Ruinas
Cepacitecidn de 1EC Comayngun Personat nstitucional [TSA) 20094221 2 31 Comayugun Comaysaus
Tatler do Elaboracitn de POA 2010 de Feo. Mormzin Personsl Inatiucions? 20001184 1 5 Foa, Morazin Tegucigelpn |
Capacitacion da Rociaderes, Sabana Gmnge, Foo, M Rociadoras (Habitantas) 20101425 1 18 Fco. Morazdin Saban Gesnda
Soquado Takier do Elaboracién de POA 2010 do Foo. Mofaxtn Porsonal Instilucicanl 20101729 1 L] Fea, Morazin Togueigaipn __|
Taler o elsbormcion de POA 2010 do Yoro Personal Instiucienal 2030004 1 8 Feo, Moraxin Tegucipaipn |
Ialiar dg slaboracién da POA 2010 de Copdn Pemonal Insitucional 2010210 1 7 Copiéin Siz. Resa de Copéin
Capacitacién da rociadoras sstudlo del Umbral de T.d. Rociadares (Hobitentos) 20107215 1 13 Feo. Morazén Valla de Angoles
Tallor do Forinlotimionio de Sisloma do Vigilancia Parsonal Instituclonal 2mo0n 2 Lomayayua Comaymqua
Xn Evaluacidn Semestrol de la Enfarmadad dg Chagas Parsonal Institucional 20107313 k] 85 Comayngiun Comaysqus
Tallor de Discusién sncuestas CAR Prolasores 2000/3/19 1 20 Copins Copin Ruinas
Tallar de Vigilancia Persona! Instilucional 2007018 2 1 Feo, Morazan Tequeigalpa
Capacitneitn da Sorologls, Comayngus Parsonal Institucional 2010/19 1 13 Comayagua Comaysqua |
Capacitocion de Mejacamienla de Viviends, Ef Paralso Pereonal [natituci 2010412 3 44 El Pamiss Danli
Capacitacién dai Sistema de Vigilancia para Voluntarios da Salud, Copan Ruinas, Yolunlanios do Satud 2010/4113 1 0 _Copén Copiin Ruinat
2*Talier de Eisborneitn do la Guis de Vigilsnein Personal Institucionl 2014120 3 15 Comayagua Comayngun |
Talier de Vigilancia Pargonal [netituc 2010/5/10 2 18 Lemgpira Gracipg
et toller de plaboracién do Guin do Vigilancia Personal Institucional 20100542 2 20 Fzo. Moenzin £l Zamemane
Capatitacién dol Siztama de Vigilancia de E| Paraiag Personat US, ONG. Alcaldia 201518 1 )] El Pazalsn Toupneonti
Capacitactén de IEC ¥ Enfermedad da Chagos des Sur da Lempirn Promolams da Saled 20161510 3 30 Lempira Guarita

201 0 Gapacitacién dal Sistema do Vigilancia de San Juan do Flores, Fro. Morzsn Parsonal Institucional 20105024 1 24 Feo. Maorazan San Juan de Fioras
Capatilacién de |EC pom Parsonal de Mancomunidad, Intibuch Pamonal Mancomunidsd 2010/5/25 3 30 Intibuce LoEspemnmn )
Capacitacién de Sistema da Vigliancia waluntarios do Salud, San Mareos, Valuntarios de Sefud 2010/5/27 1 4 Ceatepaduo San Marcos
A=Talter de oinboracitn do Guln do Vigianci, Personal Instiucional 20106872 2 28 Comayagua Comayngua
Capaeitaeidn da Sislema da Vigilnacin, San Jusn de Flomme, Foo, Merazan Voluntarics de Sslug 20104654 1 45 Foo. Morazan San Junn da Floros
Tatier de Validacitn de Gula de Vigilancia Perzonn Insliucional 2010/6/8 3 28 Lamping Gmclas
Cepacilacidn de Sisdema do Vigllancin, Victera, Yoo Voluntaries de Salud 2010/6/10 1 44 Yoo Viclofis
Capacilacin do reparacién de Bombas para roclado, Inbbuca Redlatoras {Habilantes) 2010/8524 1 17 Iniibucd San Marcos do Siem
Tatlor do Vedficacidn de avances 68 POA 2010 de Ef Pacaise Persosnl Insti 20713 1 10 £l Paralto Danil
Capacitacion do Serologla, El Paralso Personal Instiusicnal 2010/8M3 1 42 £l Psraiso Banii
+Dis do Chogas?, San Marcas, Ocotepadus Escolaras 201078725 1 338 Ocolspoque San Marcos
"Dia de Ghagns” Nivel Caniral Escolamg 201025 1 150 Feo. Moraxin Taguciqalpn |
"Din do Chogas” Escolnnos 2010/8/25 i 01 Comayagua Comaysgua
Teller do Sistama de Informacién de ta Enfermadad da Chagas de Honduras Porsonal Instilucional y dof Proyacts | 2010/R%2T 2 4 Feo. Momazin Jogucigalpa |
Tallor da Vigilancia Personal Inetitusional 2010/8731 2 41 Cortas Lags da Yojoa
X1 Evaluacisn Somestrat do la Enfemmedad do Chagns Parsonal Insiucions) 2010491 3 B4 Cortet: Lagoe da Yeloa
Capacitarién do |EC para Practicantes Estudianles (Coiegio} 2010/908 1 21 Feo. Marazfin Yoqucigaipa
Capacitneisn da IEC & Departomenics nuavas Paronat Insfitucianal 20102721 2 13 Fco. Morazan Togueigaipn |
Capacitncidn do IEC 4 Daparsmenics de Occidents Persanat Institucional 2010/9/25 2 18 Lempin Gragias
o itecidn de Vw_nmdu E7 Rossrio, Co_mcﬁgua Voluntanios da Salud _2_01‘0{1&'! 1 30 Gumua El Rozario

Capacitacienos Realizadas 115 Tota! 4,172
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Se—HABHMIOIII I X2 Annex. 4
{Proyecto de Control de la Enfermedad de Chagas Fase 2) Anexo. 4
Gl | Nommaezuge | wme | Mo | M| smatwe | o | e | R
CEES SUP BT |45 BB E BT =
FO2 - 001 ]Vehiculo del Proyeclo 103D blE(#K) Nissan Palrg) JNITESYS1Z0561524 | $30.500.00] 2008/2/31 PNCh(SS) | br. comveprion firsge] A A
F02 - 002 |Vehiculo del Proveclo [FOrlbliid(eh4t) | Nissan Palral JNITESYB1Z0561410 | $30,500.00| 20083731 PNCH{SS} | Or Comepeimzuwigal A | A
FO2_- 093 | Microsoft Office MS 37422007 Microsoft | Office 2007 L. 5,895.00| 2008/5/15 |Reqion Santn Rosa| KenHashimoto | A | A
FO2 - 004 |Vehiculo del Proyecto |F.Morazan@#i Mazda | Pick up BY-500C $24,300.00] 2009/1/26 | PNCh{SS) Al A
FO2 - 005 _|Programa SPSS SPSSEIYIR SPSS Ver.17 ¥623,700] 20001320 | PNCh{SS) ¢ ] A
= 20 CIL0IPTXa-64100-90MOFaS| 1 20,066.01 ]
FO2 . 006 |Computadora Escritoria | TAPMZPC, £2%— | DELL Vasire 220 L1 3 L. 350000 | 201072019 | PNCh{S5} Al a
FO2 - 007 |Computadom Eseritorio | TAYFYIPC, Eo5~ | DELE Versirg 220 zmtﬂﬁ'wwmm Lﬁ.a'sou.ix; 2010/2/19 Labomtorio A A
"ESO0H— {CN-01PTX3.64160-69M0GCS ] L. 20,086.01
FO2 - 008 |Computsdors Escritorio |7 APFYIPC. E28~ | DELL Vostra 220106 1 1. 3500.00 | 2010/219 | Comaysgua A | A
ESGI0H CN-01FTX3-BAT 0000 0FVE] L 20,086.01
FO2 . 008 {Computadors Escritorig [ TAZFYIPC, B28— | DELL oslro 220 JDGRIMLT | L.3son.oo ] 2otoene Yoro Jimay Madrid | A A
i0H CR-OTPTXS-EA 180500005 | L. 20,088.01]
EQ2 - 010_{Computadora Escritorio [ TAYFOTIPC, 78—~ | pELL Vorlro 220__ |0 11350000} 7010/2/19 Infibucd Roger Reyes A A
F02 - 011 |Computudora Escriterip [TAYFIIPC. EZS— | DELL Vostro 220 %’é%ﬁﬁi“’“ 100000 J 2010/2/18 Lempira Nool Guesra A A
Fo2 - 012 |computadors Escitaio | TAZT9TPC. T8~ | pELL v%;c‘o %&E‘Oﬁ%ﬁé 2010/2118 Copan Sur | Antonio Zaldivar| A A
FO2 - 013 _|computadora Escriterio | TAOMIPC, €28~ | pELL v% 7] B’é‘&{@.’f 3, 2010/2/119 | CopanNorte | Emiianolopez | A | A
F02 - 14 _|Computadom Eseriteip {TAVFIPC. ESS—~ | DpELL Vosin 30 %’éﬁﬁﬁ ITua..bo 2010/219 | Ocolepenue | Jorge Henriquez| A | A
FO2 - 015 _fCompuladora Portatil 1J—kJwhPC DELL MINHD 858P2L1 L9151.94 | 20102718 |  Loboralotio | om ResafemMesl A | A
F02 . 016 fComputadora Portatil i/~ hFwIPG DELL MINI1D GS5P2L1 L. 9,151.94 | 20102119 ¥Froncisco Marazér] FranciscoAvila | A | A
F0Z_ - 37_[Gompuladora Podatil _{/— FIohRG DELL. MINIG 285P2L% L 9151.94 | 2010/218 EfParaiso | Alavis Costellanos| A | A
F2 . 048 |Computndora Portatil |./—FwhPC DELL MINITH BZTPL] L.9.151.94 | 2010/2/198 | Comavagua |JoseMariaMomtes) A | A
FO2 . 019 |Computadora Partalil [/~ FJwiPC DELL MINHG 218P2L1 L.9,151.94 | 2010/218 Yorg JmmyMadid | A | A
FO2_- 020 |Computador Porall [ J—+TwIPC DELL MINIIO 2POP2L1 L.9,151.94 | 201002118 Intibucs RogorReyes | A | a
FO2 . 021 |Computadora Porlatl | /—kJabPC DELL MINIHG 7GBP2L1 L.9.151.94 | 2010/219 Copsn Sur | Antorio Zaldivar] A | A
FO2 . 022 |Computadora Poriatil | /—FFwIPC DELL MINHG 9REP2L1 L.9151.84 | 20100219 | ConnMogte | Emlisnoloper | A | A
FO2_- 023 |computadors Portatll | /—FFwlPC DELL MINHO 8Q5P2L1 £.9151.94 | 2010/218 [ Ocotepscus | Jorga Henriquaz] A | A
FO2 . 024 |Proyector Frzzhs— DELEL M210X THRING] L.20,516.30] 2010/2118 | PNCh(SS} |brconepamzasse] A | A
FO2 . 025 |Proyector JOVEg- DELL M210X 5HDENG1 L. 20,518.30] 2010/2189 | Franclaco Marazén| FranciscoAvila i A | A
FO2 - 026_|Prayector Pl DELL M210X Iasmust L. 20,518.30| 20107019 El Pargiso | Aloxls Casteliancsl A | A
Fo2 - 027 {Proyector Indryh— DELL M210X CGDANG1 L. 20,518.50] 2010/2/13 | Comayagua |Joss MariaMnmlasI Al A
FO2 . 028_|Proyaglor Josre— DELL M210X 2HDONGT L.20,518.30| 2010208 Intiburd RogerRevas | A | A
FD2 - 029 _iProyector Inyrit— DELL MZ10X 7JDANG1 L. 20518.30] 2010019 Lemgita Nosl Guera Al oA
F02 . 030 |Proyactor Fovrhs— DELL M210X GGDING1 L 20,518.30] 2010/2/13 Copan Sur | Antenio Zatdivar] A | A
F&2 - 031 {Proyecior JOTrly— DELL M240X 2IDGNG1 L. 20,518.30{ 2010i2119 | CopaniNore | Emiianctepez | A_| A
FO2 - 032 |Proyecior FRuThl- DELL M210X IHDSNGT L. 20518301 2010/2/19 | Oeotopesue | JorgeHenriguez| A | A
Fo2 . 033 |Equipo de Sonida PEAVEY | ESCORT-3000_|OGIMOS4S L 12,500.00] 2010/3/2 PNCh(SS) | o covepsonzuical C | A
FO2 . 034 |Equipo de Sonido PEAVEY | ESCORT-3000 |OGMO558 L. 12,500.00} 20100312 Laborplorip D RosaBomameial © | A
FOZ - 035 |Equipo de Sonido PEAVEY | ESCORT-3000 | CGIMO583 L. 12,500,008 2010312 Comayagua | JoseMarnMomtes] C | A
FO2 - 036 |Equipo de Sonido PEAVEY | _ESCORT-3000_|OGMOS6T L. 12,500.00f 20101312 Yoro dmmyMagid | C | A
FO2 - 037 |Equipo de Senido PEAVEY | ESCORT-3040 |OGIMOS68 L, 12,500.00}_ 2010/312 Intibucs RogerReyes | G | A
FOZ - 038 |Equipo de Sonida PEAVEY | ESCORT-3000 |QGIMOSTS 1, 12,500.00f 2040532 Lempira Noel Guerrs c i oa
FO2 - 039 |Equipo de Senido PEAVEY | ESCORT-3000 |OGIMOS4% L. 12,600.00} 2050M12 CopanSur_ | Antomis Zaldivar | © | A
F02 . 040 fEquipo de Sanidp PEAVEY | ESCORT-3000 |0GIMOS522 L. 12,500.00| 2010/42 | CopanMorte | Endliancloper | © | A
¥02 - 041_|Equipo de Sonido PEAVEY | ESCORT-3000 |OGIMOS581 L 1250000 201002 | Ocotepeque | JorgeHendguez| C | A
FO2 - 042 [Equipo de Sonido PEAVEY | ESCORT-3000 |QGIMOS588 L. 12,500.00] 2010/%2 |Francisco Mamzan} FranciscoAvita | © [ A
F02 - 043 {Mircofono Inalambrico sicY SDB-BAg L.1,200.00) 2010/372 PNCh(SS) | or.Conceponzuum] € | A
F02 - 044 _|Mircofono Inalambrivo | SE8741 SKY SDB-883 L. 1,200.00] 2010/%2_] Fronclsco Momzén| FransiscoAviia | € [ A
F02 - 045 _|Mircofong Inalambrico | SE#82-1 SKY SDB-889 L. 1,200.00) 2010/72 £lParaisa | Alexis Castellancs] ¢ | A
FD2 . 046 _|Mircofons tnafambrico | #8487 SKY SDB-889 L. 1200.00| 2010//2 Comayagua__ | Jose MadaMorates] C | A
FO2_- 047 |Mircofono Inalambrico | #2340 SKY SDB-889 L 1,200.00] 20101372 Intibuca RogarReves | C | A
FO2 - 048 |Mircofono Inalambrico |45 SKY ShE-B8Y L. 1,200.00] _2010/312 Lampiea Noel Guerra c A
E02 - 048 [Mireofono inalambyico | SE8E0{Y SKY 5D8-889 L, 1200000 2010/3/72 Copén Sur Emianaloper | C A
FOZ_- 050 | Mircolono Inalambrico | SEMER4D SKY SDB-889 L 120000 201002 Copin None__| Antonio Zaldivar] C | A
FOZ2 . 051 |Mircafono Inalambrico | #8945 SKY SDB-889 1. 1,200.00] 2010532 Ocotepequa__ | Joros Hanriquez] ¢ | A
E02 . 052 | Mircofono inalambrico | BT SKY SDB-889 L.1,20000] 201032 Yoo JimmyMadid | ¢ | A
FO2 - 053 |Megafong A SKY ER-G6SW {5 batieries L. 1,100.00] 201032 PNCh{SS) |or cla
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N%n;::’a?e Nombre de Equipo e ;‘f;:’ﬂ M;f;“’ ) Nomaro do S prog Fr::?t;d? ugardo hsaiacis R;’E{Dﬁ?sé’g" e S
SO SUPI~FuI— £IA BB =
Fo2 - 054 [Megsfono Ak SKY ER-B8S/W § batterios L. 1.160.00] 2010/3/2 | Francisco Morazdin} Francisco Avila C A
F02 - 055 |Megafona Ak SKY ER-865/W 5 tatfarias L 1.160.00] 2010/3/2 El Paraise Alexis Costellangs] G A
Fe2 . 056 [Megafono Ay SKY ER-BESAWV 65 batterjas L. 1,100.00] 2010732 Comayaqua Jose Mara Morales) © A
F02 - 057 iMegafono E3 15 v SKY ER-G8S/W B balterics L. §,100.00] 2040/3/2 Intibucd Roger Reyes c A
FO2 - 058 {Magafono FHE SKY. ER-855MW 6 bailaries L +100.00] 2010732 Lampira Meoel Guerra ] A
FO2 - 059 3iMegafano AT SKY ER-65SW & boltering L. 1100.00| 2040/3/2 Copan Sur Emiliang {opez [+ A
Magafono A SKY ER-865/0 |6 batterfes L. 1,100.00] 2010/3/2 Copan Norte | Anfonio Zaldivar] C A
Magafono HiRy SKY ER-GES/MW B ballasias L. 1,100.00] 20%0/3/2 Ceotapunun Jorge Henriguez] C A
F02 - 082 [Maqafonn b 1) AU%%BU' ER-685/W 6 batterias L. 1,100.001 2010/3/2 Yeo Jimmy Madsid c A
F02 - 063 _[Radiograbadoras CDZEhtr AUU)I(UBU AXP 825-30 _ |CD, Rario Casstle L. 1,100,001 2010/3/2 PHNCh(SS) Dr. Concapcion Zuriqal O A
F02 - 064 {Radionrabadoras co3 Nz AUU):(U&U AXP 825-30 |CD, Raro Casnile L. 1,100.008 2010/3/2 | Francisco Momzin| Francisco Avita [+ A
F02 - 065 |Radiograbadoras Ch5dnt 0 U)é}SU AXP 825-30  |CD, Rario Casolte 1. 1,100.00| 20104312 El Passizo Alexis Cagtaflanos] C A
FO2 . 066 |Radiograbadoras GDZiA AUL}>](UED AXP 825-30 _ 1CO, Ravin Casalte L 1,100.00] 2010/3/2 Carayaqua Jose Maris Morsles| © A
FO2 - 467 |Radiograbadoras CD3dht - IJ>I(UED AXP 825-30 €D, Rario Caselte L 1,100.00] 2010312 Intibucd Roger Reyes Cc A
E02 - 468 _|Radingrabadoras coSihe AUU>I(UBU AXP 825-30  {cD, Rario Casalle i 1,100.00] 2010312 Eempira Hoel Guerra c A
FO2 - 069 |Radiograbadoras coFUht U>|<UBU AXP 825-30 €D, Rario Casette L. 1.100.00] 2010/3/2 Copan Sur Emiliano Lopez. o] A
F02 - 070 Radiograbaderas. ChS VNt ::U?UBU AXP 825-30  |CD, Raro Cassile L. 1.100.00] 2010/372 Copan Node Antonip Zaldivar| C A
FO2 - 071 _jRadiogeabadoras COSAE AUU)éJBU' AXP 825-20  |CD, Raro Casatls L. 1,100.00} 2010//2 Ocotepeque Jorge Henriquez| € A
Fb2 . 072 jRadicgrabadoras CDS3ht X AXP 82530 lCD, Raris Casette L. £,100.00} 2010/3/2 Yorn Jimmy Madrid C A
Fo2 - 073 _|Sitas Piegables (6) Fiif:icmm LIFETIME £ unit Piasiica, Color: Grig L.4,800.00] 2010/2/19 ENCh{SS) Dr, Concopcion Zunpn | © A
Fa2 - 074 [Silias Plegables (6! | ITRET LIFETIME € unit Piasiica Color: Gfis L. £800.00] 2010/2/19 1.aboratorio Do, Roen Flona Mafn]  C A
FO2 - 078 |Silas Plegables {6Y Filiti LIFETIME § unit Plasfica Color: Gris L 4,800.00{ 2010/2/19 Comayagun | Jose Marin Morates] G A
F0Z - 076 |Sillas Plegables {B) HRET LIFETIME 5 unig Plastica Color: Gris L. 4,800.00] 20107219 Yoro Jimmy Madsid c A
FO2 - 077_|Sillas Plegables {6}  [#FB4EF LIFETIME 8 unit Plastica, Color: Gris L. 4,800.00{ 201012119 intibucd Roger Rayes c A
F02 . 078 |Sillas Piegables (6) ERET LIFETIME 8 unit Plastica, Color: Gris L. 4,800.00) 2010/2/19 Lempim Noel Guerra c A
F02 - 079 |Silas Planables (6 BT LIFETIME 5 unit Plastica, Color: Grig L. 4,800.00f 2010/2119 Copan Sur Antonio Zaldivar] C A
¥02 - 080 _|Silas Plegables (6) iR #T LIFETIME 8§ unit Plastica, Color: Gris 1.4800.00f 2010/216 | CopanMNorte | Emifiano Lo c A
FO2 . ¢81 |Silas Plegables (B) AT LIFETIME 6 unit Plastica, Color: Gris L 4,800.60] 2010/21% Ocotepeue | Jorge Henriquex| © A
FO2 - 062 [Sillas Plagables (6) Titidimn LIFETIME 8 unit Plastica, Color: Gris L. 4.800.00| 2010/21% | Frantizco Merazéin| Francisco Avilz | © A
F02 - 083 |Mesas Plegables FRET-F LIFETIME 2 unit Piaslica, Color: Gris L. 3,600.00] 2010/211% PNCh(S5) oL (4] A
FO2 - 084 jMesas Plegables TR LIFETIME 2 unit Plastiea, Color; Gris L. 3,600.00] 2010/2/18 Laboeratarip Dm. Resa Slena [+ A
FO2 - 085 jMesas Plenables HEF—I% LIFETIME 2 unit Plastica, Color: Gris E. 3.60000] 2010/2119 Comayagua | Jose Marna Mum!ml C A
HRT—T LIFETEME 2 unit Plastica, Color: Gris L. 3800001 2010/2/18 Yorg Jimmy Madrid c A
ﬁﬂ"?—'ﬁb LIFETIME 2 unit Plastica, Color; Gris L. 3,800.00] 2010/2/19 Intibucd Roger Reyes [¥] A
i )12 LIFETIME 2 unit Plaslica, Celor: Gris L. 3,800.00] 2010219 Lempira Noel Guerra c A
Fe2 - 089 [Mesas Plegables HET=TI LIFETIME 2 unit Biaslica, Color: Gris L. 3,600.00] 2010/2119 Copan Sur Antonio Zaldivar | € A
F02 . 090 [Mesas Plecables FRF—TN LIFETIME 2 unit Plagtica, Colar; Gris L. 3,600.00| 2010/2119 Copan Norte Emiliano Lopez c A
FG2 - 091 |Mesas Plogables HEF—I LIFETIME Z unit Piastica Color: Grig L 3,600.00 2010/2119 Ocotepeque | Jorge Henriquez| ¢ A
F02 - 092 {Masas Plagables HBF-Th LIFETIME 2 unit Piasﬁca[ Color: Gris‘j i, 3,600.00| 2010/2/19 | Francisco Marazén] Francisco Avila | € A
FO2 - 093 |Toldo 3x6 canlogos  ifXubATUE KNG CANGPY 3x6m Lglgﬁm:'gi - L.18,220.00) 201042118 | PNCh{SS) |ovcowmemzemsl © | A
FO2 - 004 (Toldo 3xBconlogos 4 AVRAITVE KING CANORY 3x6m Of SSETPT 1. 18,220.00] 2010/218 Laboratorig Dra. Rosa Elona < A
FO2 - 095 [Toldo 3xB con loges _ 3{AVFRTYH KING CANORY, 3x6m Lﬁnﬁg i.18,220.001 2010/2/19 Cemayagua__|.Joce MaradMorales] C A
FO2 . 096 jToido3x6conlegos AV RAITVE KING CANOPY| Ax6m ljﬁ‘gﬁo.t‘ra e L. 18,220.00§ 2010/2/t9 Yoro Jimmy Madad C A
F02 - 097 |Toido 3x§ conlogos  IAAVFAITYE ansomer]  AxBm L%D:h:'&o[ e : L.18.220.008 201002159 inlibusga RogerReyes | C | A
Fo2 - 098 |Toldo 3x6 con lonos _ IMAAVEEIFME KING CANOPY Ixfm L i) L. 18,220.00} 2010/2/%9 Lempira Noel Guerra [+ A
FO2 - 089 ]Tolda 3x6 conlogos I/ AVMBFV| NG CAROPT Ixfm Lﬁgoﬁa ” L. 18220.00} 2010219 Copan Sur Antonio Zafdivar | C© A
F02 - 100 {Toldo 3xBconlogos  |AAUERITYH KING CAROPY Ax6m Eoﬂ'?ﬁu;ia I i :PJ L. 18.220.00) 2010/2/19 Copan Norte Emiliano Lopez c A
£02 - 101 |Teldo 3x6 con loges 1A~ FATAH KNG CANORY Ax6m &%&HE‘% ST L. 18220.00f 2010/2/19 Ocotepeque | forge Hendguez; C A
F02 . 102 |Toldo 3xB conlogos {4 X»HBTVE m};‘; m 3x6m Logotipo L. 18,220.00| 2010/219 [ Francisco Mornzéin] Francisco Avila | C A
£02 . 103 fArmario # n 40 18 x T2inc. |Con Persiana £.7.408.80) 2010/3115 | PNCh(SS) | brcoweconzuma] A | A
FO2 - 104 fArmaria | Pan:wsm 40x 18 x72in¢. {Con Porsiann L 7.408.80] 20400315 | PNCh(SS) | occowmomzwigs) A | A

<UTILIZACION=> Atodos los dias, B:una vez a la semana, C:a veces <MANTENIMIENTO> A:bien estado, Binecesita reparacién, C:quebrado
<FIARR> AER, BElC—E CHa <THIRF> AR BENSE CRHR

E (ft58H / Equipo de denacitn

:} #4748 / Equipa llevado
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Productos elaborados

Anexo. 5

No. Descripeion de material Disefio
Tipo de material: {Colgante y Tarjeta de chinche
Audiencia: Personal institucional y Veluntario de Salud
1 Objetivo: Promover la b'ﬂ'sq‘ueda' de vectores ) ] e
Que la poblacién identifique los vectores en sus diferentes estadios i
Ubicacién: C:ada- pefsor]al responsable df’ apciones para prevencién y control de Chagas tanto al Es;@ b4 : ; j ii 8('1“
Inivel institucional como comunitario.
Tipo de material: JAfiche general de Chagas
Audiencia: Plblico general
2 Objetivo: Dar Enfonnaciéfn general sobrg‘ la enfermedad, su relacién con los vectores , el medio v,
promover medidas de prevencion
Ubicacion: Unidades de salud
Tipo de material: |Afiche Promocional
5 Audiencia: Publico general
Objetivo: Promover la captura y entrega de los vectores de manera correcta y sin riesgo
Ubicacién: Unidad de salud, centro comunal, casa de lideres y del voluntario de salud
Tipo de material: |Banner
4 Audiencia: Pablico general oy Lo S5tmahea, R b Chagzal
Objetivo: Promover ia vigilancia vectorial *.” gm f—) L %
Ubicacion: Unidad de Salud, ferias de la salud, ferias educativas
Tipo de material: }Calendario
5 Audiencia; Publico general
Objetivo: Vigilancia vectorial
[Ubicacion: Viviendas de la comunidad
Tipo de material: |Ficha ciclo de la chinche T
5 Audiencia: Piblico general i i LR
Objetivo: Que [a poblacion identifique los vectores en sus diferentes estadios LXK §_§ LR
Ubicacidn: Unidades de salud, casa de voluntario y viviendas de la comunidad.
Tipo de material: {Guia de conacimiento y técnica basica de informacién, educacion y camunicacién (JEC)
. Audiencia: Personal institucional
Objetivo: Promover conocimiento bésico de comunicacion y uso de técnicas de IEC
Ubicacion: Unidad de salud
Tipo de material: |Guia de vigilancia para la enfermedad de Chagas
Audiencia; Personal institucional
8 Conocimientos sobre vigilancia de la Enfermedad de Chagas con participacion comunitaria. R
Objetivo: Facilitar el manejo de informacién y mecanismos de accion para & andlisis de resultados v, ERIEE
toma oportuna de decisiones R
Ubicacion: Unidad de salud S
Tipo de material: {Manual del veluntario de salud
Audiencia: Personal comunitario
9 o Fortalecer e impulsar las acciones de promocién de la salud en la prevencion y control de}
Objetive: la enfermedad de Chagas
fUbicacion: Personal entrenado
Tipo de material: [Manual para rociadores comunitarios
10 Audiencia: Personal comunitario entrenado
Objetivo: Entrenar personal en actividades de rociamiento, manejo de insecticida y equipo de rociado.
Ubicacion: Personal entrenado
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No. Deseripeidn de material Diseiio
Tipo de material; |Rotafolio .
Audiencia: JPersonal institucional y lideres comunitarios capacitados

EE Obistivo: Promover conocimiento sobre fa enfermedad de Chagas, sus vectores, la prevencion y el

Jetivo: control.
jUbicacién: Unidad de salud, centros educativos, ONG’s, casa del voluntarios de salud
Tipo de material: |Calcomania de chinche

12 Audiencia: Publico general
Objetivo: Promover la captura de vectores.

Ubicacion: Unidad de salud, casa del voluntario de salud.
Tipo de materiak: | Trifolio
Audienciar Personal institucional y comunitario
13 Objetivo: Que la poblacién identifique los vectores en sus diferentes estadios
Ubicacién: Qada _per.son_al responsable da' aqciones para prevencion y conirol de Chagas tanto a
nivel institucional comao comunitario,
Tipo de material: {Historieta sobre “Pedrito y la enfermedad de Chagas”
Audiencia; Nifios y nifias en edad escolar
14 Objetivo: Promover conocimiento sobre la enfermedad de Chagas y sus vectores, su prevencion y
i control,
Ubicacion: Escuelas primarias
Tipo de material: :lij‘t;r:ta sobre "Mejorando nuestra casa” acabemos con la chinche picuda, Zoila que

15 Audiencia: Lideres y Voluntarios de salud

Objetivo: Prc;mcn'rer el mejoramiente de vivienda a través del use del revocado de paredes a fin de}
prevenir y controlar el desarrollo de los vectores.

Ubicacion: Unidades de salud, escuelas, viviendas lideres y voluntarios

Tipo de material: ) Tarjeta de visita

16 Audiencia: Jefes de famiiia
Obijetivo: Vigilancia y seguimiento de actividades de control.

Ubicacion: Viviendas
Tipo de material: |Bolso
Audiencia: Lideres y Voluntarios de salud

7 Objetive: Promover la bisqueda de vectores
Ubicacién: C'acfa. pe_rsor.aal responsable dtla apciones para prevencidn y control de Chagas tanto aI

nivel institucional como comunitario.
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lLista de Personas Entrevistadas

Anexo. 6

Fecha Lugar Participantes Cargo
T-Nov |1} Oficina JICA Honduras Manabu Ohara Subdirector
Sakiko Watanabe Jefe Equipo Agua y Salud, JICA Honduras
2) Programa Nacional de Chagas (PNCh}), Concepcitn Ziniga Coordinador PNCh
Secretaria de Salud (35) Marco Tulio Trejo Téonico PNCh
Ramén Rosales Técnico PNCh
Mauricio Ziniga Técnico PNCh
Jessica Valeriano Asistente Técnico
3) Direccion General Promocion de ta Salud, 5SS {Mario Najera Director General
Nadia Osorto Asistente (Responsable de Chagas)
4) Unidad de Entomologia, SS Oscar Urrutia Jefe
2-Nov  |1) Laboratorio Nacional de Chagas, SS Maria Luisa Matute Jefa Laboratorio, Direccidn General Vigilancia de la Salud
Rosa Elena Mejia Jefa Laboratorio Nacional de Parasitologia
Concepeion Ziniga Coordinader PNCh
Karla Rivera Administradora PNCh
2) Regitn Departamental de Salud, Comayagua |Rafael Madariaga Director
Bredy Lara Epidemioclogo
José Maria Morales TSA depariamental
Wilfredo Cerrato TSA Responsable de Chagas
Shusuke Abe Voluntario
Concepcion Zaniga Coordinador PNCh
Karla Rivera Técnico PNCh
Noel Soto Contador PNCh
Sakiko Watanabe Jefe Equipo Agua y Salud, JICA Honduras
3-Nov |1) Region Departamental de Salud, Comayagua Victor Ciliezar Entomoldgoe (TSA)
2} US Rodeo, El Rosario, Comayagua Karla Herrera Directora US, Licenciada en Enfermeria
Manuel Orellana TSA Municipal, El Rosario
José Maria Silva TSA
Elmer Lopez Auxiliar de TSA (ASA)
Voluntarios de Salud {14 Mujeres Total 14)
José Maria Morales TSA Departamental
Wilfredo Cetrato TSA Chagas
Shusuke Abe Voluntario
Sakiko Watanabe Jefe Equipo Agua y Salud, JICA Honduras
3} Region Departamental de Salud, Intibuca Luis Girdn Director
Yeovani Cardona Epidemilogo
|Roger Reyes Coordinador Departamental (TSA)
Sakiko Watanabe Jefe Equipo Agua y Salud, JICA Honduras
4-Nov 1) US Dolores, Dolores, Intibuca Bielka Pineda Directora US
Gaspar Reyes TSA Municipal
Vontarios de Salud (2 Hombres, 2 Mujeres, Total 4)
Roger Reyes Coordinador Departamental (TSA)
Sakiko Watanabe Jefe Equipo Agua v Salud, JICA Honduras
2} Region Departamental de Salud, Lempira Gladys Paz Diractora
Carlos Mazier Epidemiclego
Abel Mdlina Coordinador Departamental (TSA)
Nogl| Guerra TSA Municipal
En Kambe Voluntario
Mayra Carbajal Oficial del Equipo de Agua y Salud JICA Honduras
5-Nov |1} Region Departamental de Salud, Copan Lourdes Bueso Directora
Emiliano Lopez TSA Municipal Copan Norte
Antonio Zaldivar TSA Municipal Copéan Sur
Concepcién Ziniga Coordinador PNCh
Karia Rivera Administradora PNCh
Mayra Carbajal Jefe Equipo Agua y Salud, JICA Honduras
2) Region Departamental de Salud, Ocotepeque  |Heman Chinchilla Director
(Entrevistados en Region Departamental de Copa |Roberto Carranza Epidemiclogo
nj Jorge Henriquez Coordinador Departamental (TSA)
Toshitake Nishihara Voluntario
Concepcidn Zdniga Coordinador PNCh
Karla Rivera Administradora PNCh
Mayra Carbgjal Oficial del Equipo de Agua y Salud JICA Honduras
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Fecha Lugar Participantes Cargo
5-Nov  13) US Rincon del Buey, Copan Ruinas, Copan | Yesenia Garcia Directora US
Voluntarios de Sajud {6 Hombres Total 5)
Emilianc Lopez TSA Municipal Copan Norte
Mayra Carbajal Cficial del Equipe de Agua y Salud JICA Honduras
Toshitake Nishihara Voluntario
8Nov 1) Oficina Vision Mundial (ONG) Giovanni Martinez Administrador Proyectos
8-Nov |1) Regidn Departamental de Salud, Francisco  {Julio Cesar Arita Director
Morazan Francisco Avila Coordinador Departamental (TSA)
Geovany Gomez TSA
Concepcion Ziniga Coordinador PNCh
2) Oficina Agencia Canadiense de Desarmllo Tania McClements {Primera Secretaria Embajada de Canada
Intemacional (ACDH) Carlos Rodriguez Asesor ACDI, Oficial Enfermedades Transmisibles
3) Regidn Departamental de Salud, Yoro Lourdes Sandoval Directora
{Entravistados en ef Hotel) Suyapa Dominguez Epidemicloga
Jimy Madrid Coordinador Departamental (TSA)
Rossel Lopez TSA
4) Oficina OPS Honduras Tamara Mancero Epidemiologa (Secretaria IPCA)
Concepcién Ziniga Coordinador PNCh
10-Nov |1} US San Juan de Flores, San Juan de Flores, |Grace Godoy Directora US
Francisco Morazan Maritza Suyapa Jefe de Enfermeras
Yisela Marlinez Enfermera
Quique Juarez TSA Municipal
Auxiliar Enfermeria (3} Personal (2) Empleado Alcaldia (1} Bomberc(1} Iglesia {1)
Voluntarios de Salud {7 Hombres, 16 Mujeres, Total 23)
Francisco Avila Coordinador Departamental (TSA)
Geovany Gomez TSA
Sakiko Watanabe Jefe Equipo Agua y Salud, JICA Honduras
2} Region Departamental de Salud, El Paraiso  jHumberto Bustamante jDirector
Caminda Sosa Epidemiologa
Alex Castellano Coordinador Departamental (TSA)
15-Nov  |1) Oficina JICA Henduras Akihiko Yamada Representante Residente
Sakiko Watanabe Jefe Equipo Agua y Salud, JICA Honduras
2) Secretaria de Planificacion y Cooperacion Julio Raudales Viceminisiro
Xk Cammen Pereira Encargada de Salud
3 Oficina OPS/OMS Honduras Gina Watson Directora
Tamara Mancero Epidemicloga (Secretaria IPCA)
Tania McClements Primera Secretaria Embajada de Canada
Carlos Rodriguez Asesor ACD), Oficial Enfermedades Transmisibles
Martha Ochoa Asesora ACDI
4) Secretaria de Salud Arturo Bendaria Ministro
Rolando Pefia Asistente Ministro
Concepeion Zuniga Coordinador PNCh
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2. IILHILANEL
2-1. BRABFAI=vyY (HEE

MINUTADE REUNIONES

ENTRE
LA MISION JAPONESA DE EVALUACION FINAL
Y
ELMINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR
SOBRE
LA COOPERACION TECNICA JAPONESA
PARA ELPROYECTO DE
CONTROL DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS FASE. 2

La Agencia de Cooperacién Internacional del Japon (en adelante llamada “JICA™), envié la Mision de
Evaluaci6n Final (en adelante llamada “la Misién™), encabezada por el Sr. Ryuichi Nasu, a 1a Repiiblica de El Salvador,
del 20 de noviembre al 4 de ciciembre del 2010, con el propdsito de realizar la evaluacién final conjunta sobre el
Proyecto de Control de la Enfermedad de Chagas fase 2 (en adelante llamado “el Proyecto™).

El Equipo de Evaluacién Conjunta (en adelante llamado “el Equipo™), que esta compuesto por los miembros de
la Misi6n y miembros del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social (en adelante llamado “Ministerio de Salud”)
de la Reptiblica de El Salvador, fue organizado conjuntamente con el propésito de realizar la evaluacién final y
proponer recomendaciones necesarias a sus respectivos gobiemos.

Después de realizar estudios y andlisis intensivos sobre las actividades y logros del Proyecto, €l Equipo prepard
€l Informe de Evaluacién Final (en adelante llamado “el Informe”) y lo present6 al Comité de Coordinacién Conjunta.

El Comité de Coordinacién Conjunta, discutié sobre los principales puntos indicados en el Informe, y se acordd
recomendar a sus respectivos gobiernos los puntos referidos en el documento adjunto, como medidas necesarias a ser
tomadas en cuenta para una buena y exitosa implementacién del Proyecto.

San Salvador, 3 de diciembre de 2010

ARl U Le

Ryuichi Nadu | Maria Isabel Rodtgez——
Lider de 1a Misién de Evaluacion Final Ministra
Representante Residente en El Salvador Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social
Agencia de Cooperacion Internacional del Japon Reptiblica de El Satvador
1
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DOCUMENTO ADJUNTO

Através de estudios y discusiones minuciosas, el Equipo resume el resultado de la Evaluacion Final como sigue;

1. Conclusiones

El presente Proyecto finalizard en el tiempo establecido por considerarse que las metas del Objetivo del Proyecto
Then sido alcanzadas en su mayoria.

Se valora la contribucién que el Proyecto ha realizado, dando cumplimiento a la mayoria de las recomendaciones de
1a Revisién Intermedia, dedicdndose para el logro de los Resultados Esperados. Puede decirse que se ha podido
establecer un sistema efectivo de vigilancia con la participacion activa de los promotores de sahud, la poblacién de la
comunidad y organismos sociales, a través del involucramiento a las actividades y la construccién de relaciones de
confianza en el trabajo. Sin embargo, para que este sistema pueda ser operado de manera sostenible, es indispensable el
<umplimiento de la “Norma Técnica de Prevencién y Control de la Enfermedad de Chagas” (en adelante “la Norma®™)
asicomo la recoleccion, administracién y andlisis de los datos de manera oportuna,

Por otro lado, considerando el hecho que se han confirmado la infestacién por el vector transmisor de la
Enfermedad de Chagas en departamentos que no son objeto del Proyecto, se espera que los logros obtenidos, sean
aprovechados en estas arcas.

2. Recomendaciones

1) Ladesignacion del Coordinador del Programa en ¢l Ministerio de Salud.
El Programa Nacional de la Enfermedad de Chagas que anteriormente estaba dirigido por la Direccién de
Vigilancia de la Salud, actualmente est4 siendo implementado por la Direccién de Vigilancia Sanitariz, Unidad de
Salud Ambiental, Unidad de Promocion de la Salud y Unidad de Salud Comunitaria. Para poder dar continuidad a
los logros obtenidos por el Proyecto y seguir desarrollandose, es indispensable que se mantenga la gerencia del
Programa bajo la coordinacion de la Unidad de Salud Ambiental, a través de la Unidad de Vectores, con
asignacion de un técnico resposable que coordine el Programa a nivel nacional.

2) Laaplicacién de La Norma para actividades del control de la Enfermedad de Chagas.
La Norma para ¢l control de vectores de la Enfermedad de Chagas no esta siendo respetada. Las casas y caserios
que deben ser rociados con insecticidas estan descritos en la Norma. No obstante se han descubierto situaciones en
que realizan el rociado con técnicas propias a nivel de localidad. En el sistema de vigilancia con participacion
comunitaria, se debe realizar el rociado con insecticidas en situaciones que se encuentren colonizaciones de 7
dimidiata en el domicilio donde se hall6 dicha infestacidn, no importa que el vector esté o no esté infectado. Bl
borrador de la Norma se finalizaré en diciembre de 2010 para su posterior oficializacién y publicacién al principio
de febrero 2011.

3) Anélisis detallado de datos e informaciones y su aplicacion

Se ha verificado que es necesario fortalecer a nivel operativo el andlisis periédico multidisciplinario de los datos
epidemiologicos, entomoldgicos, participacin interinstitucional, de educacién v el seguimiento de pacientes
tratados, lo cual seria fundamental, ya que al realizar las evaluaciones de impacto de las acciones operativas, estos
serian considerados analiticamente, con lo cual se estarfa corigiendo posibles fallas de forma oportuna, por

o) 2 W”
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5)

6)

gjemplo cuando el indice de infestacion después del rociado muestra un alto valor anormal, siempre debe haber
alguna razon, ante lo cual se deben de establecer los factores que han influido en la localidad investigada y asi
evitar repetirlos en el futuro: los factores que se pueden prevenir son: a) error en la digitacién de los datos; b)
nimero de casas encuestadas es demasiado poco; ¢) en 1a encuesta basal no se ha logrado encontrar suficiente
cantidad de triatominos; d) el rociado de insecticidas sin la técnica requerida, entre otros. Se considera que en los 7
departamentos el indice de infestacién del vector se ha reducido consistentemente, no obstante debido a que
existen 4reas que no figuran en los datos recolectados, es necesario realizar recoleccion y control de datos con la
calidad requerida.

Clarificacion de la coordinacion entre las personas relacionadas y La Normma.

A través de la introduccién del modelo de atencion de Salud ECOS Familiar, v la integracién de diversos actores
como promotores de salud , técnico de vectores y otros, es muy importante la coordinacién y asignacion debida de
roles y funciones en el trabajo segin competencias y cargos, a fin de evitar conflictos en el desarrollo de sus
funciones y la cjecucion en la calidad del proyecto. Procurando evitar la desmotivacion de recursos, la fakta de
mantenimiento de equipos y vehiculos, irregularidad en el manejo y administracién de insumos, entre otros.
Importancia de estudio especifico seroldgicos para evaluar los logros del control de la Enfermedad de Chagas.

Lo que puede comprobar la interrupcion de la transmision por el vector, es el resultado de pruebas seroldgicas a
menores de 16 afios. Es importante que se realice dicho estudio en cada departamento, por lo menos una vez al
afio y registrar los datos para ser administrados a nivel central. En los resultados de la encuesta seroldgica, a
diferencia de los de la encuesta entomoldgica, es dificil que los valores fluctiten o varien.

Publicacion de los resultados del Proyecto.

Los registros obtenidos a través de las actividades del Proyecto son datos muy valiosos. Por lo tanto es importante
que Jos mismos sean activamente publicados en articulos académicos y publicaciones cientificas, ademas en la
pagina web del Ministerio de Salud.

Seguimiento del Programa,

La parte salvadorefia a solicitud de la Sra. Ministra de Salud, sugiere a JICA considerar la continuidad de la
cooperacion , para mantener y extender el logro alcanzado en El Salvador de manera integral. La Mision, ante esta
sugerencia, ha considerado también que para dar sostenibilidad a los logros del Proyecto y desarrollarlos atin més,
es deseable continuar con oftros espequemas de [a coopetacion.

Lecciones aprendidas
A través de las experiencias obtenidas por el presente Proyecto, las lecciones aprendidas que pueden ser
utilizadas en otros proyectos similares son las siguientes:

1) Laefectividad del control sostenible de la Enfermedad de Chagas con la participacion comunitaria

Se ha podido comprobar que estd estableciéndose un efectivo y sostenible sistema de vigilancia con la
participacién activa de los promotores y voluntarios de salud, pobladores comunitarios v los organismos sociales
a fravés de la coordinacién y construccion de la relacién de confianza mutua de trabajo. El voluntario de la
comunidad participa activamente en actividades de rociado y de educacion con una fuerte mision y compromiso
de proteger su propia comunidad, y por ende su salud, convirtiéndose en un elemento indispensable del sistema
de vigilancia, lo que ha sido comprobado a través del Proyecto.
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2) Participacion de gobierno local
Con la gestién y coordinacién del nivel local y SIBASI, se logr6 la participacién de los gobiernos minicipales en
la vigilancia y control del vector transmisor de Chagas en los 7 departamentos objeto del Proyecto.

3) Laimportancia del control de la Enfermedad de Chagas a través de la implementacion del sistema de vigilancia
con participacion comunitaria.
Con la Norma en revision y el sistema de vigilancia que permite enterarse de la situacion de respuesta a las
notificaciones del vector, se ha posibilitado tomar decisiones oportunas con base en informaciones detalladas.
También a nivel de pais est siendo posible ¢l control de la Enfermedad de Chagas con la participacidn del
personal del sector salud, asi como del sector educativo v voluntarios de la comunidad, entre otros.
Con el Manual del Rociado para el Control de 1a enfermedad de Chagas en revisién, se estandarizara la técnica
del rociado.

4)  La colaboracién regional para el confrol de la Enfermedad de Chagas
El Proyecto para ¢l Control de Ja Enfermedad de Chagas de JICA se esta implementando en varios pafses de
Centroamérica, lo que ha permitido la socializacion y el intercambio de informacién regional, de manera muy
cficiente.

5) Lacoordinacién con los Jovenes Voluntarios Japoneses
La presencia de estos jovenes voluntarios japoneses asignados a diferentes SIBASI, ha contribuido al logro de
los resultados del Proyecto, suméndose a las actividaes de los expertos japoneses y manteniendo una buena
comunicacién con ellos.

6) Elimpacto en el control de la Enfermedad de Chagas con la participacion del Ministerio de Educacion
Con ¢l Convenio de colaboracion firmado entre el Ministerio de Salud y MINED, esti generando impactos
positivos a través de materiales educativos y medios de comunicacién que publican y emiten informacion, asi
como los eventos promocionales a nivel de todo el pais. Con la participacién de MINED se posibilitard la
difusion de conocimientos sobre la Enfermedad de Chagas de manera efectiva y sostenible a través de los
centros educativos.

LISTA DE DOCUMENTOS ADJUNTOS

- INFORME DE LA EVALUACION FINAL DEL PROYECTO DEL CONTROL DE LA ENFERMEDAD DE
CHAGAS FASE 2 EN LA REPUBLICA DE EL SALVADOR

Anexos

Anexo 1: PDM (Project Design Matrix) Versidn 2

Anexo 2: Cuadro de Instituciones visitadas y personas enfrevistadas por el Equipo Conjunto de Evaluacién

Anexo 3: Listado de capacitaciones realizadas

Anexo 4: Lista de equipos y materiales aportados

Anexo 5: Cuadro de resumen de la encuesta basal y el rociado realizado por departamento
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INFORME DE LA EVALUACION FINAL
DEL
PROYECTO DE CONTROL DE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS FASE 2
EN
LA REPUBLICA DE EI SALVADOR

San Salvador
3 de Diciembre del 2010

EQUIPO CONJUNTO DE EVALUACION FINAL
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1. Introduccion

1-1. Antecedentes y perfil del Proyecto

La Enfermedad de Chagas se considera una enfermedad grave de los trdpicos, al igual que la malara en
Centroamérica y Sudamérica, y se estima que el mimero de pacientes ¢s de mas de 7.5 millones. En el caso de El
Salvador, se considera que hay 232,000 personas infectadas, aproximadamente 3.4% de la poblacién.

En la enfermedad de Chagas téenicamente no es dificil la prevencién y el control en comparacidén con ofras
enfermedades infecciosas por vectores como Malaria y Dengue, entre otras.  En Centroamérica, la chinche (vector
de la Enfermedad de Chagas} actualmente no es resistente a los insecticidas, y se asume que la posibilidad de que
desarrolle resistencia a los insecticidas en un futuro cercano es muy baja. Por lo tanto, se ha comprobado que la
Enfermedad de Chagas se puede controlar a través de: 1) rociar insecticidas para el control del vector, 2) Educacién,
Informacion y Comunicacién (IEC) 3) vigilancia con participacion comunitaria, y 4) mejorarmiento de viviendas. En
siete paises que conforman la Iniciativa de Centromérica para el Control de la Enfermedad de Chagas (en adelante
IPCA) “Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, y Panam4”, asf como la Organizacién
Panamericana de la Salud /Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS), estin tomando medidas para el logro de la
meta “Interrupeién de la Transmisién de 1la Enfermedad de Chagas en Centroamérica a finales del afio 20107, Y este
Proyecto esta cooperando con esta iniciativa,

El Ministerio de Salud y JICA, con base en las experiencias y resultados obtenidos a través de la cooperacion
técnica del “Proyecto de Control de la Enfermedad de Chagas Fase 17, implementado del 2003 al 2007, estd
implementando la Fase 2 del Proyecto antes mencionado, desde Marzo del 2008 por 3 afios, con el objetivo de lograr
la operacién y control sostenibles del control de esta enfermedad, estableciendo un sistema de vigilancia con el
liderazgo del Ministerio de Salud a nivel Central, Regional, SIBASI y Unidades de Salud, con participacion
comunitaria sostenible.

1-2. Equipo Conjunto de Evaluacién Final
(1) Equipo Japonés de Evaluacion

Cargo Nombre Posicién/ Organizacion
Lider del Equipo, Representante Residente de la
D! Lider Sr. Ryuichi Nasu Agencia de Cooperacién Internacional del Japén
(JICA), Oficina en El Salvador
Anslisis Doctor en Entomologia Médica, Experto Asesor
2 Cientifico-Entomoléei Dr. Yuichiro Tabaru de JICAy Asesor de Fuji Environmental Service
. MLOMOIOEICo Ine., de Shizuocka, Japén
Bvaluacién y Analisis . Investigador Superior, Maestra en Salud
3 del Proyecto Lic. Junko Sato Publica, TAC International Ine., Tokio, Japén
. . . Director Asistente, Divisién 4 de Sallud, Departamento de
4) | Coordinador Lic. Keizo Uno D llo 1 o, JICA Central, Japdn
5 | Intérprete Sra. Fusako Intérprete Registrada en JICA, Oficina en México
Yamawaki

(2) Equipo Salvadorefio de Evaluacion

T £ 6‘.
1 D)
\._-\V‘hn'

) ’, i
e o=
1 \ &z S
Py Tyt 34

@ AN T L

RN
Lo

—147—



Cargo Nombre Posicién/Organizacion

1y| Coordinador ~ del | o RduardoRomero | Unidad Vectores, MSPAS

Programa Nacional de

Chagas
2)| Miembro Dra. MimadeLinares | Unidad Vectores, MSPAS
3)| Miembro Dra. Francoise Barten |  Unidad Determinantes Sociales, MSPAS
4y | Miembro Lic. Oscar Sénchez Unidad Promocion de la Salud MSPAS
5)| Miembro Dr. Paul Torres Direccién Vigilancia Sanitaria, MSPAS
6) | Gerente del Programa | g Amoldo Cruz Unidad Salud Ambiental, MSPAS

Nacional de Chagas
7| Miembro Dr.  Victor Odmaro | Direccidnde Regulacion

Rivera

8) | Miembro Dr. Rafael Cedillos Coordinador del Equipo de MSPAS

2. Metodologia del Estudio de Ia Evaluacion
2-1. Metodologia de Ia Evaluacion
La Evaluacién ha sido conducida de acuerdo a la “Nueva Guia de JICA para la Evaluacién de Proyectos (Primera

Edicidn)”, con los siguientes pasos:

1)

2)

3)

4)

5)

Los resultados del Proyecto fueron evaluados con base en la Matriz de Disefio del Proyecto (PDM2) modificada
en octubre del 2009, Los logros de los resultados esperados y del objetivo del Proyecto han sido analizados con
relacion a los indicadores objetivamente verificables. Las Aportaciones y las Actividades han sido evaluadas en
comparacién con €l Plan y los Resultados.

Los factores contribuyentes y limitantes para el logro del Objetivo del Proyecto fueron analizados por medio de la
revision de la Madriz de Disefio del Proyecto (en adelante llamada “la PDM™) y del proceso de la’
implementacién.

El diseflo, el proceso de la implementacién y los resultados del Proyecto han sido analizados desde el punto de
vista de los cinco criterios de evaluacién que son : relevancia, efectividad, eficiencia, impacto y sostenibilidad.

Con base en los criterios arriba mencionados, fireron formuladas las recomendaciones para el Proyecto por el
periodo restante de implementacion.

Los resultados de la evaluacion han sido resumidos en los puntos referidos entre los equipos de ambos pafses en
la Minuta de Reuniones, Ia que ha sido firmada e intercambiada en el Comité de Coordinacion Conjunta (CCC).
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2-2. La Evaluacion con los Cinco Criterios

1} Relevancia
La relevancia del Proyecto es revisada por la validez del Objetivo del Proyecto y del Objetivo Superior en correlacén
a las politicas del Gobiemo de la Republica de El Salvador y las necesidades del pais, asi como la politica de
cooperacion del Japén con la Reptiblica de El Salvador.

2) Efectividad
La efectividad se evalia examinando el grado de logro que el Proyecto ha podido alcanzar con
respecto al objetivo del Proyecto, clarificando de qué manera los resultados han contribuido a dicho
grado de logro.

3) Eficiencia
La eficiencia es evaluada observando de qué modo las aportaciones y las actividades del Proyecto
han contribuido a la produceién de los Resultados, analizando la calidad, cantidad y el tiempo .

4) Impacto
El impacto del Proyecto es evaluado analizando las influencias tanto positivas como negativas
generadas por el Proyecto.

5) Sostenibilidad
La sostenibilidad del Proyecto es evaluada en términos de aspectos organizacional, financiero y
técnico; examinando a qué grado de alcance se deben sostener los resultados del Proyecto en dichos
aspectos, después de su evaluacion.

2-3. Metodologia de 1a Recoleccion de Datos
Los datos tanto cuantitativos como cualitativos fueron recolectados y utilizados para la evaluacién y analisis. La
metodologfa de recoleccion y los datos que el Equipo ha utilizado son los siguientes:
¥ Revisién de documentos:

* El Informe del Estudio Preliminar del Proyecto (2008)

* El Informe de la Revision Intermedia del Proyecto (2009)

* Cuadro general de operacién y administracion del Proyecto

* La Pagina Web del Proyecto

* Los Informes de Expertos de Corto Plazo

* Los documentos relacionados de la politica de salud

+ Otros productos ¢ informes elaborados en el Proyecto

- Otros documentos relacionados
> Entrevistas a las personas involucradas en el Proyecto:

Ver detalles en el Anexo 2, ([ista de personas enfrevistadas).

>  Visita a las areas del Proyecto.

&
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* Region Central y SIBASI La Libertad

+ SIBASI Ahuachapén, Unidad de Salud Eco-familiar del Municipio de Abuachapin

* Regién Oriental, SIBASI Morazan, Unidad de Salud de San Femando

* Region Occidental, SIBAST Sonsonate, Cantén San Lucas, Caserio El Palmar del Municipio de Cuisnahuat,

como se detalla en el Anexo 2.
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3. Resultados y procesos de la implementacién del Proyecto

3-1. Resumen de Aportaciones

3-1-1 Aportaciones por la parte japonesa

Desde el inicio del Proyecto (marzo de 2008) hasta &l momento de la Evaluacion (noviembre - diciembre de 2010)

se realizaron las siguientes aportaciones (por orden del envio):

1)Expertos de largo plazo

No Nombre Campo de especialidad Plazo de envio

i Dr. Jun Nakagawa Administracién del Proyecto Mar.1, 2008 — Jun. 30, 2009
Lic. Emi Sasagawa Control enfermedad de Chagas Mar.17, 2008 — Mar.16, 2011 activa

2) Experto de corto plazo

No Nombre Campo de especialidad Plazo de envio

1 Dr. Yuichiro Tabaru Entomologia Médica Nov.10, 2008 — Dic. 13, 2008

2 Dr. Yuichiro Tabaru Entomologia Médica Nowv. 15, 2009 - Dic.8, 2009

3 Lic. Tadashi Ogasawara Educacion y Promocion Jun. 21,2010 — Sep.18, 2010

4 Dr. Masamine Jimba Sisterna de Salud Nov. 06,2010 —Nov. 18,2010

3) Expertos regionales

No Nombre Campo de especialidad Plazo de envio

1 %ﬁafeanﬁﬁgmmy Entomologia Médica Nov. 20, 2009 —-Nov, 21, 2009
Dra. Carlota Monroy Facilitadora del curso regional de

2 {Guatemala) los voluntarios japoneses Sep. 07, 2010 Sep. 11,2010

3 gﬁigaﬂd"o Luquett Diagnéstico y tratamiento Feb. 21, 2010 — Feb, 28, 2010
Dr. Gabriel Schmunis Sistema de  vigilancia con

4 (EE.UU) participacion conunitaria Ago. 08,2010—Ago. 28,2010

4) J6venes Voluntarios Japoneses de Cooperacién con el Extranjero (JOCVs)

No Nombre Asignados a Periodo de asignacidn

1 Lic. Yasuo Kasahara SIBASI Morazan Mar28, 2007 -- Mar.27, 2009

2 Lic. Ayumi Ozaki SIBASI Alwachapan Ene.8, 2008 —Ene. &, 2010

3 Lic. Ryohel Yamamoto SIBASI Santa Ana Ene.6, 2009 —Ene. 5,2011  activo
4 Lic. Mika Enami SIBASI Usulutan Jun.23, 2009 —Jun. 22, 2011 activa

5 Lic. Naomi Hori SIBAST San Miguel Jun.23, 2009 — Jun. 22, 2011 activa

6 Lic. Ryoko Nakazawa SIBASI Morazin Jun.23, 2009 — Jun, 22, 2011 activa

7 Lic. Suguru Nakarmura SIBASI La Libertad Oct.22, 2009—Ene.21, 2010

8 Lic. Midori Taniguchi SIBASI Ahuachapin Mar.23, 2010 — Mar.22, 2012 activa

4} Capacitacion de la contrapade salvadorefia

Hasta el momento del presente Estudio de Evaluacion se han realizado capacitaciones a funcionarios y personal de
salud de diferentes niveles, como el taller para el sistema de vigilancia con patticipacion comunitaria, capacitacion

sobre Entomologia Médica, capacitacion para la realizacidn de encuestas diversas, etc. El grupo objetivo para di
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capacitaciones fueron los fimcionarios de nivel central del Ministerio de Salud, personal de las Direcciones
Regionales de Salud, personal de los 17 SIBASI (Vectores, Promotores de Salud, Educadores, Epidemiologos, Salud
Ambiental entre otros). También participaron 4 contrapartes al “Curso de Mejora de Aspectos Clinicos y Terapéuticos
de la Miocardiopatia Chagésica” llevado a cabo en Argentina. Ver detalle en el Anexo 3.

5) Suministro de equipos y materiales

La parte japonesa ha proveido vehiculos, motocicletas, insecticidas, bombas para el rociado, Kit de ELISA, Kit
seroldgico de prueba rapida, computadoras tipo Laptop, microscopios, etc. El monto total de dichos equipos es de
US$ 363,884.36 délares americanos. (Ver Anexo 4, listado de equipos)

6) Gastos locales de operacidn cubiertos por Ia parte japonesa
El monto total en gastos locales de operacién cubiertos por la parte japonesa es de US$ 414,082.81 ddlares

americanos.
(En dblares americanos AFI2007 AFJ2008 AFJ2009 AFJ2010 Total
por Afio Fiscal Japonés) a Sep. 2010
Gastos locales de operacidn 16,221.89 157,939.21 169,091.70 70.830.01 414,082.81

AFJ: Afio Fiscal Japonés (Desde Abril a Marzo del proximo afio) Fuente: Informe del Proyecto

3-1-2  Aportaciones por la parte salvadorefia

1} Asignacion del personal contraparte

Al inicio del Proyecto, el Vice-ministro de Salud y el Director de la Vigilancia Epidemioldgica del Ministerio de Salud
fueron asignados comno el Director del Proyecto, respectivamente. Con el cambio del Gobierno en junio del 2009,
durante la Misién de Evaluacion Intermedia, La Ministra de Salud ha aceptado ser la Directora del Proyecto debido a
su solido compromiso con el control de la Enfermedad de Chagas, acordado por ambas partes.

El Proyecto de la Enfermedad de Chagas estaba coordinado por la Direccidn de Vigilancia de la Salud, con la
reforma organizacional del Ministerio de Salud a partir de julio del 2010, la ejecucién del proyecto se ha integrado en
4 diferentes direcciones que son : Direccidon de Vigilancia Sanitaria; Unidad de Salud Ambiental; Unidad de
Promocion de la Salud; y Unidad de Salud Comunitaria. Durante esta evaluacion, fueron asignados como el Gerente
del Proyecto, el Ing. Amoldo Rafael Cruz, y como el Coordinador del Proyecto, el Ing. José Eduardo Romero
Chevez.

2) Provisidn de la oficina y facilidades para el Proyecto
La parte salvadorefia ha proporcionado Ja oficina para el Proyecto con mobiliario y servicios (pago de electricidad,
agua, comunicaciones), asi como espacio para el parqueo de vehiculo.

3) Asignacién de presupuesto por la parte salvadorefia
El presupuesto asignado por la parte salvadorefia es €l siguiente, con un monto total de US$ 2,663,163.00 (a Nov.

2010).
Afio 2007 2008 2009 2010 (a. Nov.2010) Total
Presupuesto
(Monot en US$) 482216 418,217 565,974 1,196,756.00 2,663,163.00 )
&
6
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Fuente; Ministerio de Salud

3-2. Avance de las Actividades y Resultados del Proyecto

Avances en el primer resultado esperado y sus actividades: “Se completa el primer ciclo de rociado de la fase de
ataque en las &réas de alfo riesgo de los departamentos objeto del Proyecto en las Regiones Central y Oriental.”

Desde ¢l inicio, se ha observado avance de las actividades del primer resultado esperado. De acuerdo a los datos
acumulados desde el afio 2008, se ha logrado realizar el rociado del primer ciclo de insecticidas en un porcentaje
mayor al de la meta (que es del 10%), en los caserios de los 4 departamentos: T.a Libertad, Usulutén, San Miguel y
Morazdn. Segin €l inforrne del 2010, en los 7 departamentos objeto del Proyecto, se rociaron 67,863 viviendas
(96.9%).

A pesar de que se observan impactos por el rociado en los 4 departamentos, existen localidades en donde el indice de
infestacion no han disminuido. Es necesario realizar un analisis de la calidad del rociado para el control del vector, asi
como enfocar la atencion en los resultados de la encuesta enfomolégica v 1a encuesta seroldgica para evaluar impacto.
En los 3 departamentos de la regién occidental que no han completado la fase de ataque también se estan realizando
actividades entomoldgicas. Los detalles se encuentran en €l Anexo 5.

Avances en actividades del Resultado Esperado 1

Actividades Avances

1-1 Identificar las aras de alto riesgo | En4 departamentos (Ia Libertad, Usulutdn, San Miguel y Morazan), en
mediante la implementacién de un | el periodo del 2003 a 2010, se realizd el estudio de la linea basal por
estudio de la linea basal {estudios | indice de infestacion domiciliar de T dimidiata conun total de 2,733
serolégicos y entormologicos) caserios (90.5% de cobertura) de 3,021 caserios existentes, donde se
(Indicador : cobertura de caserios) inspeccionaron 44,308 viviendas. En el periodo del 2008 a 2010, se
realizd en 1,967 caserios (65.1% de cobertura) y 29,710 viviendas.

Cuadro 1. Cobertura de 1a linea basal entomologica de caserios en4

departamentos
T . e o | St T 0™
Inspecoionadps. | 1speecion -1 - Viviendas: -
T T {6 - | Inspeccionadast
14 280
2004 84 1,700
2005 225 3,736
2006 81 c:.;glz'iis 1,736
2007 362 existentes 7,146
2008 572 9,989
2009 744 11,811
2010 651 7.910
2003-2010 2,733 90.5 (%) 44,308
2008-2010 1,967 65.1 (%) 29,710
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En 7 departamentos objeto del proyecto, en el periodo del 2003 a 2010,
se realizd la encuesta basal en un total de 4,954 caserios (83.5% de
cobertura) de 5,936 cascrios existentes y 85,163 viviendas. En el periodo
del 2008 a 2010, se realizd en 2,559 caserios (43.1% de cobertura) y
41,577 viviendas.

Cuadro 2. Cobertura de Ia linea basal entomoldgica de caserios en 7
departamentos

2003 882 17,581
2004 801 12,672
2005 251 4,199
5,936 ?
2006 89 cas:erios 1,836
2007 372 existentes 7,208
2008 743 12,329
2009 877 14,232
2010 939 15,016
2003-2010 4,954 83.5(%) 85,163
2008-2010 2,559 43.1 (%) 41,577
1-2 Planear y realizar el primer ciclo de | Se ha implementado el rociado en caserios con allo indice de infestacion
rociamiento con base en el resultado del | o con casos agudos confirmados de la enfermedad de Chagas. En 4
estudio de Ja linea basal departamentos de Regién Central y Criental, del 2004 al 2010, faeron
{Indicador: cobertura de caserios) rociados un total de 1,389 caserios (46.0%) de 3,021 caserios existentes y
49,136 viviendas rociadas (70.2%). Del 2008 al 2010, fueron rociados
un total de 550 caserios (18.2%) v 35,815 viviendas rociadas (51.2%%).
Cuadro 3. Cobertura de rociado en caserios de 4 departamentos
TP Node | Cobertm ! o | o
|
Meta d
2006 0301 | a3 | e
2007 122 caserios 3,257 rociadas:
2008 178 existentes | 7,743 70 mil )
2009 203 14,450 iviend
2010 169 13,620 | VIVIeneas
2004-2010| 1,389 46.0 (%) | 49,136 | 70.2 (%)
2008-2010 550 18.2 (%) | 35,815 312 (%)
8
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En 7 departamentos objeto del Provecto, del 2004 al 2010, fueron
rociados un total de 3,201 caserios (53.4%) de 5,936 caserios existentes y
257,714 viviendas rociadas (368.2%). Del 2008 al 2010, fueron
reciado un total de 1,116 caserios (18.8%) v 67,863 viviendas rociadas
(96.9%).

Cuadro 4. Cobertura de rociado en caserios de 7 departamentos

2004 T U |
2005 61,324 Met;:l de
2006 5,936 60,437 viviendas
2007 caserios | 50,596 rociadas:
2008 existentes | 19,740 70 'l‘
2009 6041 | M
2010 22,082 viviendas

2004-2010 53.4 (%) | 257,714 | 368.2 (%)

2008-2010 18.8 (%) | 67,863 | 96.9 (%)

Awvances del Resultado Esperado 1
Indicadores verificables Avances
1-1 Nimero de viviendas rociadas (Meta | En 4 departamentos, durante la primera y segunda fase (el periodo el

setenta mil)

2004 al 2010), se realizd rociado en 49,136 viviendas (70.2%%) de 70 mil
viviendas meta. Especiticamente en la segunda fase (del 2008 al 2010),
el mimero de viviendas rociadas fueron 35,815 viviendas (51.2%).

Cuadro 5. Ntunero de viviendas rociadas en 4 departamentos

Aﬁo " | No. de Viviendas| - Cobertura-de
_ ooy e -Rociadas: . | " Roclado (%)

2004-2010 49,136 70.2 (%)

2008-2010 35,815 51.2 (%)

En 7 departamentos objeto del Proyecto, durante la primera y segunda
fase (del 2004 al 2010), se realizd rociado en 257,714 viviendas
(368.2%). Especificamente en la segunda fase (del 2008 al 2010), el
mimero de viviendas rociadas fireron 67,863 viviendas (96.9%).
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Cuadro 6. Nimero de viviendas rociadas en 7 departamentos

15 [+ Cobertura de 5
3 as” 417 Rociado (%)%
20042010 257,714 368.2 (%)
2008-2010 67,863 96.9 (%)

Cobertura de cantones rociados (10% en | La cobertura de rociado del 2004 al 2010, y del 2008 al 2010 en caserios
cada departamenio) de cada departamento ¢s la siguiente. En la fase 2 del proyecto, méds de
10% de caserios de cada departamento se han rociado. Eso implica que
mas de 10% de cantones han sido rociados.

1-2

Cuadro 7. Coberlum de caserios rociados de cada departamento

g Fkﬁmde (%s%%xos Romados ;‘_No deNmendas,;

Rocladas i

; 70 .2'0"1'0'- 3-2008 2010 2004— ’ E’JZ‘OO

son e oPEst e N %) | Nozl (%) ] 2010 |- 2010
Ahuachapén 395 750 | 838 | 245 | 2741 52,575 | 12,786
Santa Ana 1,037 1967 (932 206 | 19.9 | 103,800 | 12,580
Sonsonate 983 645 | 656 LIS 11.7] 52,203 | 6,682
La Libertad 596 124 | 20.8] 60 [ 10.1| 7,083 | 5,682
Usulutan 1,146 | 271 | 23.6] 202 | 17.6| 22,577 | 15,170
San Miguel 767 139 | 18.1| 85 | 1L.1| 8,016 | 6,008
Morazin 512 305 1596 203 | 39.6 | 11,460 | 8,955
Total 5,936 |3,201] 53.9 |1,116| 18.8 | 257,714 | 67,363

2) Segundo resultado Esperado 2: Se mantiene sustentablemente el sistema de Vigilancia con participacion
comunitaria en las areas piloto.

Con relacién al Estudio del Umbral de T, dimidiata, a noviembre de 2010 se estd implementando el segundo
Estudio del Umbral en los 7 departamentos objeto del Proyecto {desde Agosto del 2010). El ordenamiento y la
introduccién de sisternas de vigilancia se realizaron talleres sobre el establecimiento del “Sistema de Vigilancia con
Participacion Comunitaria, asi como el trabajo de revision de la “Norma Técnica de Prevencién y el Control de la
Enfermedad de Chaga” (en adelante la “Norma™) para la simplificacion y Ia difusidn. Durante la Revisién Intermedia
se menciond como tema a solucionar la definicién de roles de los promotores de salud que se involucran en las
actividades de vigilancia y rociado; 1o cual se ha podido aclarar a través de talleres realizados desde el 2008 al 2010,
en los 6 sitios piloto, organizando los roles de los actores involucrados al sistema de vigilancia y socializandose con
las personas relacionadas.

Se realizd también, €l estudio sobre la Transmision congénita (de madre a feto) de la Enfermedad de Chagas
(noviembre de 2009 a octubre de 2010) por primera vez en El Salvador. Al igual que se apoyo al Hospital Nacional

10
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Rosales en el estudio de cardiopatfas de la Enfermedad de Chagas' (de Junio a Qctubre de 2010).

En estos momentos estd en implementacion la encuesta seroldgica a los nifios de centros escolares de los 7
departamentos objeto del Proyecto (desde Octubre de 2010) para contribuir a la base de datos de estudios serolégicos
a nivel nacional. para responder a la notificacién de triatominos

Al 100% de las notificaciones de Triatominos por parte de [a comunidad se les esta dando respuesta que incluyen
actividades de promocion , educacion y rociado de insecticida piretroide de accion residual. Ademés, los resultados de
la evaluacién de desempefio de las actividades son socializadas entre los departamentos objeto del Proyecto y ofros
departamentos a través de evaluaciones semestrales. La comparacion entre los departamentos permite verificar el
avance propio, siendo efectiva para acelerar el proceso del sistema de vigilancia, motivando a cada uno de los
departamentos participantes.

Por otro lado, existen retos también para poder obtener logros en los resultados, en especial al rociado de
insecticidas es importante dar cumpitmiento a o establecido en la Norma. En la evaluacién Post-rociamiento también
es necesario confirmar el impacto, asegurando la calidad del rociado y analisis de los resultados

Avances en actividades de Resultado Esperado 2

Actividades Avarnces

2-1

En las comunidaes seleccionadas, llevar a
cabo los censos de : (i) sero-prevalencia en
nifios menores de 16 afios; (i) indice de
infegtacién domiciliar; e (ili) indice de
infeccion  natwal, para

cientificamente el wumbral paa Ia

examinar

inferrupeidn de  transmision  de  la
enfermedad de Chagas por Tdimidiata

En 2008 se realiz6 el primer estudio del umbral de T dimidiata en
los 7 departamentos objeto, en 29 caserios, 1,700 viviendas y
2,821 nifios menores de 16 afios,
El indice infestacién domiciliar fue de 24.2% y el indice de
seroprevalencia en menores de 16 afios fue de 1.1%.
El segundo estudio serologico estd siendo implementado desde
Agosto de 2010, en las mismas 4reas y a los mismos nifios, A
finales de Noviembre del 2010, se ha finalizado con la toma de
muestras de 2,271 nifios en 1,566 viviendas. El indice de
infestacion domiciliar del vector es de 12.5% v el analisis
serolGgico se estd realizando actualmente,
La seroprevalencia obtenida en la encuesta seroldgica realizada en
los 3 departarentos del Qccidente, a nifios de 5 al5 afios { Oct.
2009 a Mar. 2010) fue de 2.2% (46/2,980) . De los cuales 0.8%
(12/1482) comesponde a 4rea de 4 municipios de |
departamento de Santa Ana limitrofes con Guatemala.
El estudio serolégico que en este momento se esta realizando en
los 7 departamentos no objeto del Proyecto (Nov. 2010 a Feb.
2011) en nifios entre 5 a 15 afios, ya finalizd en 3 departamentos
(La Unién, San Salvador y Chalatenango) cuyo indice de
seroprevalencia inicial es de 04% (5/1,396) .
El tamisaje de T’ cruzi en los bancos de sangre se realiza en un

! Segiin datos de OMS del 2006, 1a enformedad cardiovaseular es 1a causa No. 1de muerte en Fl Salvador Se realizé el estudio para e
determinar en qué nivel de estos enfermos estA siendo afoctados por la Enfermedad de Chagas. -

11
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100%. La seroprevalencia en 2009 fire de 1.9%, lo que indica que
la tendencia estd a 1a baja.

> En comparacion con otros paises de la regién, la identificacion de
pacientes agudos esti avanzada y se realizan tratamientos de
manera consistente.

»  El estudio de transmisién congénita {Nov. 2009 - Oct. 2010)
arroj6 como resultado 33 embarazadas positivas (3.4%)  de las
957examinadas. De los 3() neonatos de mujeres seropositivas, 6
(20%%) presentaron la infeccion congénita.

»  Fnel estudio de cardiopatias chagasicas (Jun. a Oct. de 2010) de
los 481 pacientes examinados por afécciones cardiovasculares 77
(16.0%) presentaron positividad a T cruzi.

22 Definir el rol y Ia responsabilidad de los | » A través de talleres realizados entre 2008 y 2010 se han ordenado
actores involucrados en el sistema de los roles de los actores en las 6 4reas piloto”.

vigilancia con participacién commwnitariaen | »  El Ministerio de Salud ha planificado instalar un nuevo modelo de
las 4reas piloto. atencién primaria llamado Equipos Cormmitarios de Salud
Familiar (ECOS Familiares) que consta de médico, enfermera,
auxiliar de enfermeria, promotores de salud y polivalente, como el
equipo de servicio. Y se propone cubrir los 262 nunicipios del
pais hasta 2014. A partir de hmio del 2010 comenzé la
implementacitn en 74 municipios y actualmente se encuenira en
pleno periodo de transicion en salud comunitaria. En ECOS
Familiares tambén estd incluido ¢l control de la Enfermedad de
Chagas, como temas basicos de implementacion,

2 “Aveas pilote” al inicio del Proyecto: 6 areas, () Cantén Joya de Zapote, Municipio de Atiquizaya, Departamento de Ahuachapin; (i) Cantén
Los Platanares, Municipio de Guaymango, Departamento de Ahuachapan; (i) Cantén Las Hojas, Municipio de San Antonio del Monte,

Departamento de Santa Ana; y {vi) Municipio de Masahuat, Departamento de Santa Ana.

12
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23 Elaborar y aplicar métodos de evaluacién | »  Dentro del PAO de 2010 no se ha incluido el tema de la

del desempefio del sistema de vigilancia evaluacion del desempefio,

con participacion comunitaria en las dreas | »  En la reunidn anual de TPCA existe la obligacién de reportar el

piloto porcentaje de cobertura de la vigilancia enfomologica v la calidad
de las actividades de vigilancia en la respuesta a notificacién de
triatominos a través de actividades educativas y de rociamiento.

%  Fnlarevisién de la Norma y PAO de 2011 para €l Control de la
Enfermedad de Chagas, se definid incluir el indice de desempefio
del sistema (respuestas a notificacién de triatominos del afio
anterior),

»  En las localidades piloto de los 3 departamentos occidentales el
porcentaje de implementacion de actividades como de educacion
y rociado en respuesta a la notificacién de tiatominos fie de

100%.
24 Realizar capacitacion de acuerdo con los | » A través de evaluaciones semestrales y Ia visita a localidades
resultados de la evaluacion del desempefio piloto, se estd propiciando la continuidad de los sitemas de

vigilancia con la participacion comunitatia.

> Invitando al Experto, quien ha contribuido a la interrupcién de la
Enfermedad de Chagas por transmision vectorial en Sudamérica
y que ha sido el Coordinador Regional para el control de la
Enfermedad de Chagas, se llevd a cabo el taller sobre el
“Establecimiento del Sistema de Vigilancia con Participacidn
Commitaria” (Agosto de 2010) con la participacién de 60
funcionarios de los 7 SIBASI objeto del Proyecto.

Avances del Resultado Esperado 2
Indicadores verificables Avances
2-1 Porcentaje de respuesta a notificacién de | > A noviembre del 2010, el segundo Estudio del Umbral deZ’
captura de triatominos por parte de la dimidiata esta avanzando sin problemas.
poblacion. (Meta 50%) > la respuesta a la notificacidn de triatominos en la

implementacién de actividades educativas v de rociado, es de
100%.

3) Resultado Esperado 3: “Se fortalecen las actividades de educacién y promocién para el control de la Enfermedad
de Chagas”
Las actividades del Resultado Esperado 3 también se ha venido implementindo segin lo planeado. El monitoreo por

el nivel central del Ministerio de Salud, se realiza de manera periddica y segin las necesidades de campo, log;{a_ridtis’é_::
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el mimero de monitoreo de la meta (6 por afio). No obstante, es importante continuar con ¢l fortalecimiento de
monitoreo — evaluacion — anélisis.

Con relacién a la capacitacion del personal de satud, se ha llevado a cabo un curso de diplomado en Entormologia
Meédica en coordinacion y colaboracion con la Universidad de El Salvador. Los participantes a este curso, realizaron
la encuesta entomologica de Rhodnius prolixus (en adelante “R. prolixus ) a nivel de todo el pais para confirmar la
eliminacién de este vector. Lo que ha contribuido altamente a la Certificacion de la Eliminacion de R. prolixus por la
OPS en 2010, demostrando la efectividad de la capacitacién. A través del Proyecto se ha procurado también en la
formacion y capacitacién del personal de la salud a través de cursos de capacitacién en el diagnéstico y tratamiento de
la enfermedad para médicos de segundo y tercer nivel de atencion, asf como talleres sobre el establecimiento del
sistema de vigilancia con participacion comumitaria, a funcionarios de SIBASL

A través de la inclusion del tema de control de la Enfermedad de Chagas en el libro de texto del sexto grado de
educacion primaria; la firma de Convenio de Cooperacién Interinstitucional entre el Ministerio de Salud y el
Ministerio de Educacion (en adelante “MINED™) para la Prevencién y Control de la Enfermedad de Chagas; la
oficializacion del Dia Nacional de la Enfermedad de Chagas; la cooperacion con el Viceministerio de Ciencia y
Tecnologia, MINED, ha hecho que la cooperacién entre el Ministerio de Salud y MINED se fortalezca.

Avance de actividades del Resultado Esperado 3

Actividades Avances

3-1 Realizar capacitacion continua sobre la | »  En el curso de Diplomado en Entomologia Médica realizado en

prevencion y control de la enfermedad de colaboracion con la Universidad de El Salvador (febrero a

Chagas a los actores que trabajan en el diciembre del 2009) participaron 40 técnicos del Ministerio de

sector salud Salud de 17 SIBASI y estudiaron sobre el control
epidemiolégico de enfermedades como Chagas, Malaria,
Dengue y Leishmaniasis.

» El curso amba mencionado ha sido repetido pama 3
departamentos del oriente del pais (Usulutan, San Miguel v La
Uni6n), participande 120 personas entre técnicos de vectores y
supervisores de promotores de salud (Abril - Noviembre del
2010)

#  Se ha invitado a Expertos Regionales de Brasil y de EE.UUL
quienes realizaron el curso de digandstico v tratamiento a 260
médicos de segundo y tercer nivel de atencién de todo el pais
{Febrero de 2010), y el taller sobre el establecimiento del sistema
de vigilancia con participacion comunitaria para 60 funcionarios
de 7 departamentos objeto del Proyecto (Agosto de 2010),

¥ Se realizd el curso basico para el control de la Enfermedad de
Chagas a 40 médicos de areas prioritarias del departamento de
Morazan, donde funciona el nuevo modelo de ECOS Farniliares
a partir de Junio del 2010.

&
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Clinicos y Terapéuticos de la Miccardiopatia Chagasica”
{Octubre de 2010) participaron 4 médicos especialistas
cardiovasculares de segundo y tercer nivel de atencidn de salud.
Al regreso de estos especialistas, en la presentacién del informe
en el Ministerio de Salud, la Ministra ha manifestado el respaldo
para establecer unidades de atencidn cardiovascular para la
Enfermedad de Chagas en estos niveles de atencidn.

Continuar las actividades educativas sobre
el control de la enfermedad de Chagas en
coordinacién con el Ministerio de

Educacion

En 2008, participaron 668 escuelas (719% del total) en
actividades educativas para el control de la Enfermedad de
Chagas.

Con la oficializacién del “Dia Nacional de Chagas (Julio de
2009) participo en el evento méas de 33% de escuelas; para el afio
2010 se registrd 1a participacidn de 100% de escuelas (més de
5,000) en las actividades asociadas a este evento.

El “Convenio de Cooperacion Interistitucional entre ol
Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacion para la
Prevencidn y Control de la Enfermedad de Chagas” (firmado en
Marzo del 2010}, ha fortalecido significativamente la educacién
preventiva en las escuelas, a nivel nacional.

Con base en ¢f Convenio arriba mencionado, se han distribuido
rotafolios y afiches a todas las escuelas piiblicas del pais. Para lo
cual, se ha realizado capacitacidn en 600 centros educativos en
donde participaron 15,000 personas de padres de familia y 5,000
maestros.

El Ministerio de Salud a través de la Unidad de Promocién de
Salud realizaron Ja capacitacién a 350 asesores pedagdgicos de
14 departamentos (Agosto, Septiembre de 2010).

El MINED ha producido €l Video educativo sobre el Control de
la Enfermedad de Chagas, reproduciendose a través de JICA 400
copias para enfregar al MINED.

El material educativo elaborado por el Ministerio de Salud,
MINED y UNICEF a ser distribuido en las escuelas piblicas de
todo el pafs, incluye el tema sobre la Enfermedad de Chagas (5
paginas).

33

Promover actividades de Comunicacién
para el Cambio de Comportamiento
(CCC) a través de los medios de

comunicacion social

El video anmimado "Nifios sin Chagas” se ha transmitido
repetidamente a través de la Televisora Nacional.
Se han transmitido la informacién de la enfemedad de Chagas a

través de Videos, entrevista de television, articulos publicados en

periddicos y cufias radiales,

15
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34 Promover las actividades de control de la | FUNDASAL estd implementando desde Noviembre del 2009 el
enfermedad de Chagas en colaboracién | proyecto para el mejoramiento de viviendas en el departamento de
con ofros actores (gjemplo: mejoramiento | Santa Ana, con Ia coordinacion con el Ministerio de Salud. La misma
de vivienda) fundacién patrociné el “Foro para el control de la Enfermedad de

Chagas” (Oct. 2010) realizandose presentaciones por la Experta del
Proyecto, 2 Contrapartes del Ministerio de Salud v el Asesor del
Proyecto.
Avances del Resultado Esperado 3
Indicadores verificables Avances

31 Nimero de monitoreos realizados en las | FEl mimero de monitoreos estd cumpliendose por parte del nivel
actividades educativas por el personal de | central del Ministerio de Salud. No obstante, es necesario continuar
nive] central {6 por afio) con el fortalecimiento en Monitoreo-Evaluacion-Anlisis.

32 Numero de escuelas participantes en | »  En 2009, al establecerse el “Dia Nacional de Chagas”, Un

actividades educativas sobre el control de
la enfermedad de Chagas

tercio de las escuelas plblicas participaron en la camparia
promocional, y en 2010, gracias al “Convenio > firmado por el
Ministerio de Salud y MINED, practicamente el 100% de las

escuelas piblicas participaron en la campaiia.

4) Resultado Esperado 4 : “Se introduce el sistema de vigilancia con participacion comunitaria en las areas de alto
riesgo fuera de las deas piloto de la Regién Occidental, por iniciativa del Ministerio de Salud (a nivel central, regional,
de SIBASI y local).”

El sistema de vigilancia s¢ ha iniciado en toda el drea de los 3 departamentos occidentales y comenzaron a

introducirse también en las regiones central y oriente, por lo que se prevé el logro del Resultado Esperado 4. La
evaluacion de desempefio establecida en el Resultado Esperado 2, tiene prevista realizar el monitoreo en las
evaluaciones trimestrales de la Programacién Anual Operativa. No obstante, las informaciones no llegan al nivel

central de manera periddica. Fn adelante existe la necesidad de fortalecer aun més el monitoreo-evaluacién-analisis de

informaciones. Por oftro lado, como en la Regién Central y Oriental no hay suficiente conocimiento y experiencia

sobre ¢l sistemna de vigilancia en comparacién a la Region Occidental, es necesario continuar con capacitaciones y

monitoreo para que el sistema se arraigue.

Avances en actividades de Resultado Esperado 4

Actividades

Avarnces

41

Analizar el poceso de desarrollo del
sisterna de vigilancia con participacion

comunitaria, considerando tipos de

actores y caracteristicas entomoldgicas,

»

Se han resumido los andlisis, conocimientos y experiencias sobre el
sistema de vigilancia con participacion comunitaria de Honduras y
El Salvador y se presentd en la reunion anunal 2010 de JPCA.

A través de PAO del conirol de la Enfermedad de Chagas, 7241

16
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epidemiologicas y socicecondmicas de

las 4reas piloto

“Sistema Estadistico de Produccion de Servicio™ se ha ordenado la
base para el establecimiento del sistema de vigilancia a nivel
nacional. El reto a futuro serfa la sistematizacién de monitoreo y
evaluacién de manera periddica.

Se han analizado los “factores para el fortalecimiento def sistema de
vigilancia con participacion commmnitaria” a través del taller
irnpartido por el Experto de Sisterna de Satud.

con los resultades de la evaluacién de
desempefio

42 Disefiar el plan de implementacién del | »  Entoda el drea de los 3 departamentos de la Regidn Occidental las
sistema de vigilancia con participacion comunidades participan en el sistema de vigilancia.
comunitaria en las 4reas de alto riesgo | »  En la Regidn Central y Orental se estan introduciendo sisternas de
con base en el anlisis vigilancia con localidades que finalizaron con el primer ciclo de
rociado y comenzaron con las notificacidn de triatominos,
43 Introdueir el sistema de vigilancia con | En 2010, las notificaciones provenientes de 821 caserios de 7
participacion comunitaria en las dreas de | departamentos y se realizardn la respuesta en un 100%.
alto riesgo y evaluar su desempefio | Cuadro 8. No. de Municipics, Cantones y caserios con el sisterna de
utilizando los métodos desarrollados en |  Vigilancia con Participacién Conmnitaria.
3 s s N0 deMuriipios oo |- N, de Calones oo - [No.ds Casrios oo S
Abnachapén ®1 2 Bl 6
Santa Ana ] |13 4 BB
Sonsonate { 65 1 69 128 108
La Libertad ¢ 5000 0 0 230
Usulutén 0 %0 6 191 %0
San Miguel 0 [0 0 20 40
Morazin 0 wjpe o 0 12
Total 0] 6 202 375 490§ ¢ 306 3578 82
44 Implementar capacitacion de acuerdo | »  Se realizb el taller sobre el sistema de vigilancia con participacion

comunitaria impartido por el Experto de EE.UU. a 60 funcionarios
de los 7 SIBASI objeto del Proyecto.

> En la “Nomma para el Conirol de la Enfermedad de Chagas”,

actualmente en revisidn, estd enfocandose en el sistema de
vigilancia con participacién comunitaria, Por lo que después de la
finalizacion de la revisién se procurard fortalecer el sistema de
vigilancia a través de la capacitacién v la difisién de la Norma

antes mencionada,
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Avances del Resultado Esperado 4
Indicadores verificables

4-1 Nfimero de cantones en que se introdujo

el sistema de vigilancia con participacion

Avances
En 7 departamentos, el sitema de vigilancia con participacién

conmnitaria se ha introducido en 110 municipios, en 490 cantones y en

comunitaria 821 caserios , en el afio 2010,

5)Resultado Esperado 5 : “‘Se comparten experiencias y conocimientos del control de la enfermedad de Chagas entre
los departamentos objeto del Proyecto” .

Las actividades con miras a lograr el Resultado Esperado 5, también se implementaron sin problemas.

Ademas del paquete basico de herramientas para el control de la Enfermedad de Chagas, ¢l Proyecto ha desarrollado
una serie de materiales educativos y promocionales, con el objetivo de fortalecer el sistema de vigilancia con
participacion comunitaria. También se realizd la socializacion de experiencias v conocimientos a través de
evaluaciones semestrales y seminarios diversos.

Con la oportunidad de realizar el curso de Diplomado en Entomologia Médica para los técnicos de control
vectorial en los 17 SIBASI del pais, se estan desarrollando a nivel nacional, capacitaciones, encuestas serologicas y
estudio de indices de infestacién de triatominos. Acompaiiando a esta situacion, las experiencias v conocimientos
desarrollados por €l Proyecto estin siendo socializados a ofros departamentos que no son objeto del Proyecto. Las
encuestas entomolégicas y seroldgicas que en estos momentos se estan realizando a nivel nacional, vendrdn a ser
datos de linea basal muy importantes para evaluar la intervencion con insecticidas, afios después. Aprovechando el
fondo contravalor de la Embajada del Japén, se prevé la provision de 300 bombas a departamentos que no son objeto
del Proyecto, en febrero del 2011, de modo que se promueva el control vectorial en estos departamentos .

En el futuro, se planea realizar seminarios organizados por el Ministerio de Salud para la socializacion de la
Nomma para €l Control de Ia Enfermedad de Chagas y el Manual para el Rociamiento de Insecticidas.

Avnces en actividades del Resultado Esperado 5

Actividades Avances

5-1 Desarrollar  un  paquete de | »  Lasocializacidn de experiencias y conocimientos se desarrollan a nivel
herrmientas para el control de la nacional a través de talleres, capacitaciones sobre temas diversos,
enfermedad de Chagas (gjemplo: cursos de diplomado en entomologia médica, entre ofros.
lineamientos de operacién, [ »  Se ha entregado el material necesario para establecer el sistema de
herramientas de monitoreo vy vigilancia con participacion comunitaria segim PAQ para el control de
evaluacién, materiales para CCC la Enfermedad de Chagas a los téenico de vectores, promotores de
{Comunicacién para el Cambio de salud y técnicos en Salud Ambiental a nivel nacional: 1) Tarjeta de
Comportamiento), materiales para chiche, tarjeta de sintoma de pacientes agudos; 2) Llavero de
capacitacion, etc.) con base en las triafominos con correa sujetadora; 3) Mini-rotafolio; 4) Pinza; 5)
expetiencias v los conocimientos Lampara.
obtenidos en los departementos | >  En colaboracién con el Ministerio de Salud y OPS se elaboraron 6
objeto del Proyecto carteles enrollado con base en la historia, experiencias v conocimientos

del control de la Enfermedad de Chagas en El Salvador. Y Se avanza |..-

@\ 18
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con la edicidn del libro sobre “Antecedentes Histdricos de la
Enfermedad de Chagas en El Salvador”

5-2 Realizar seminarios para socializar | »  En coordinacidn con la Unidad de Salud Comumitaria del Ministerio de
conocimientos entrre los Salud se ha realizado la capacitacion en control de la Enfermedad de
departamentos objeto del Proyecto Chagas a supervisores de promotores de salud de los 17 SIBASI. Asi

como orientacién para la utilizacién del paquete basico del sistema de
vigilancia entregados.

¥»  En coordinacién con la Unidad de Promocion de la Salud del
Ministerio de Salud, se organizd la capacitacion introductoria del
control de la Enfermedad de Chagas a supervisores pedagégicos de los
14 departamentos para ensefiar la utilizacidn de los materiales
educativos donados a todas las escuelas publicas del pais.

> Se planea realizar seminarios de difiision de la Norma (actualmente en
revision) y del Manual para el Rociado de Insecticidas, por la iniciativa
del Ministerio de Salud a nivel nacional.

¥  En evaluaciones semestrales, se socializan las informaciones a través
de presentaciones por parte de los departamentos objeto del Proyecto,
sobre el avance de actividades y problemiticas a resolver. También
asisten departamentos que no son objeto del Proyecto, para compartir
las experiencias y conocimientos de los 7 departamentos.

Awvances del Resultado Esperado 5

Indicadores verificables Avances
51 Nimero de seminarios realizados (2 |  El nmimero de actividades educativas realizadas con la asistencia del
por afio) Proyecto (durante Ia fase 2) son los siguientes ;
* Taller sobre el sisternta de vigilancia comunitaria (33)
+ Curso de Diplomado en Entomologia Médica (33)
* Capacitacién previa a la encuesta seroldgica (34)
* Cursos de capacitacion en diagnostico y tratamiento (6)
» Cursos de capacitacién coordinada con MINED (8)

52 Un paquete de herramientas para el Las herramientas para el monitoreo y evaluacién, materiales educativos y
control de la enfermedad de Chagas materiales para la capacitacion estan desarrolldos. En adelante hace falta
{gjemplo: lineamientos de operacion, complementar la elaboracién del Manual de rociamiento de insecticidas
herramientas de monitoreo vy como pgufa prictica de implementacién y la “Nomma Técnica de
evaluacion, materiales de Prevencion y Control de la Enfermedad de Chagas™, para su difiusion e
comunicacién para el cambio de implementacior.
conducta, materiales para la
capacitacion)

19

—165—




3-3. Proyeccion para el logro del Objetivo del Proyecto y el Objetivo Superior

(1) Objetivo del Proyecto: “En los departamentos objeto del Proyecto se han extendido las 4reas en fase de ataque

y el sistema de vigilancia con participacién comunitaria en las dreas en fase de mantenimiento se ha
establecido.”

En cuanto a la situacion del logro del Objetivo del Proyecto sobre la introduccién del sistema de vigilancia, se
inicié con 6 municipos de 3 departamentos, y se extendié gradualmente a los 110 municpios y 7
departamentos objeto del proyecto. Especialmente, en 3 departamento en la fase de mantenimiento, donde
100% de los municipios estin participando en el sistema de vigilancia. Ademas se destaca que larespuesta a la
notificacion de triatominos por parte del personal de Satud es al 100%. Lo anterior ha sido posible debido a
esfuerzo conjunto de instituciones y la comunidad misma, en el desarrollo de estartégias de promocion y
educacién enfocados al fortalecimiento de acciones de prevencién y control de la enfermedad de Chagas. Por
el rociado de insecticida, segiin los datos del 2003 al 2010, se observd la reduccién del indice de infestacion
domiciliar promedio de 7. dimidiata del 21.0% al 8.8%. Asi mismo, el resumen de resulutados de la encuesta
entomologica del estudio del Umbral de T. dimidiata que fue realizado en 2008 y 2010 mostrd la reduccién del
indice de infesttacion domiciliar del 24.1% al 12.5%.  Sin embargo, s¢ han obtenido logros hasta del 0%. Al
mismo tiempo, en algunas localidades exiten riesgos de reinfestacion por lo que se debe de revaluar Ja
metodologia de la estratégia det control aplicada, y mantener la vigilancia de manera sostenible,

Con la designacion del Coordinador a nivel nacional, puede esperarse la sostenibilidad de los logros del
Proyecto.

Indicadores verificables Avances

Nimero de cantones en que se | En 7 departamentos, el siterna de vigilancia con participacién comunitaria
introdujo el sistema de Vigilancia con | se  ha infroducido en 110 municipios (82.7% de cobertura de 133
Participacién Comunitaria (20%) mumicipios exsistentes), en 490 cantones (45.7% de cobertura de 1,072
cantones existentes) vy en 821 caserios (13.8% de cobertura de 5,936
caserios existentes) en ¢l afio 2010, por lo tanto, este indicador se ha
logrado.

Porcentaje de respuesta a notificacién | El mimero de notificaciones de captura de triatominos por parte de Ia
de captura de triatominos por parte de | poblacion fué: 624 en 2008, 1,441 en 2009 y 1,815 en 2010, y la respussta
la poblacion.(Meta: 50%) fué al 100% por medio de la educacién o el rociado.

La seroprevalencia entre los nifios | »  En 2008, la seroprevalencia en cantones donde se realizaron el primer

menores de 16 afios {cercana a (%) studio del umbral de T dimidiaia fue de 1.1% (30/2,706)

>  Encl segundo estdio del umbral del 2010, ya se completaron la toma
de muestras de 2,271 nifios y actualmente estd siendo analizadas.
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Reduccién del indice de infestacion
domiciliar de T'dimidiata (5%)

¥ El impacto del rociamiento fue evaluado por el indice de infestacion
domiciliar de los resultados de la encuesta basal y la evaluacion de
posttociado. Cuyo resultado mostd que redujo del 210 %
(5,304/25,302) al 8.8% (838/9,477).

Cuadro 9. Impacto de intervencién por rociado en 7 departamentos
(2003-2010)

Ahuachf;[-)fin 4,894

. Sonsonate 7374
Occidenta
Santa Ana 6,724
Total Occidente | 18,992 4,709 2481 6,905 664 9.6
La Libertad 201 15 75 175 § 4.6
Central
Total Central 201 15 1.5 175 3 1.6
Usulutan 4,841 204 421 751 33 44
. San Miguel 626 207 427 665 93 14.0
Oriental
Morazén 642 168 17.0] 981 40 4.1

Total Oriente 6,100 380 95| 2,397 i6b 6.9

Total 25302 5304 20| 9477 838 838

»  En indice de infestacion domiciliar de la encuesta entomolégica del
estudio del Umbral de 7. dimidiata era de 24.2% (412/1,705) en2008
v 12.5% (196/1,566) en 2010.

Cuadro 10. Resumen de la encuesta entomolégica del estudio del Umbral de
T dimidiata o en 7 departamentos (2008 y 2010)

%]

= TET N, Viviendas| I " |No. Viviendas|, © ol -
Departamésito” 5 Enciiestas: [ e - 1G5 | Bricuestas:. | 0 ends gy e
L 2008 010 ilosmvas e
Ahvachapan 202 276 32 11.6
Santa Ana 368 78 21.2 309 37 12.0
Sonsonate 168 53 315 139 17 12.2
La Libertad 130 57 317 137 45 328
Usulutan 194 34 17.5 216 8 17
San Miguel 193 88 45.6 195 33 16,9
Morazan 310 48 15.3 294 24
Total 1,705 412 24.2 1,566 196
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2) Avance del Objetivo Supetior: “Se reduce significativamente la transmision de la enfermedad de Chagas por
Tdimidiata”
En el cuadro que se muestra abajo, puede verse la situacién de la tendencia de la disminucién del indice de
infestacion hacia el logro del Objetivo Superior.
Despties de 3 a 5 aflos de la terminacién del Proyecto, para poder lograr en El Salvador €l Objetivo Superior, se
deberd fortalecer el control de la Enfermedad de Chagas en los departamentos que no son objeto del Proyecto.
Para este fin, ademas de implementar las actividades de acuerdo a la Norma, es necesario fortalecer la formacién
y capacitacién del personal de salud que se involucran en el control y la vigilancia de esta enfermedad. En caso
que la parte salvadorefia continiia con la implementacidn capacitaciones y orientaciones técnicas, asi como con la
utilizacion de herramientas y formatos desarrollados por el Proyecto, asignando personal necesario y
presupuestos adecuadado, es de esperar que el sistema de vigilancia con participacién comunitaria se establecera
y se extendera contribuyendo para lograr el Objetivo Superior.

Indicadores verificables Avances

1 La seroprevalencia entre los nifios | En ¢l momento de la presente Evaluacidn Final, se estd realizando el
menores de 16 afios {cercana a 0%) andlisis de las 2,271 muestras seroldgicas recolectadas en el segundo
Estudio del Umbral de T dimidiata. Asi mismo, se desarrolla otro estudio
serologico en los 7 departamentos (10 SIBAST) que no son objeto del
Proyecto, con el cual se obtendran los datos basales de todo el pais.

2 Reduccion del indice de infestacién | Durante el periodo del 2003 al 2010, por el rociado de insecticida, se
domiciliar de Tdimidiata (5%) observd la reduccidn del indice de infestacion domiciliar promedio de T
dimidiata del 21.0% al 8.8%.

Como resultado del estudio del Umbrat de T7 dimidiata realizado en 2008 y
2010, mostr6 el resuttado en indice de infestacidn domiciliar que redujo del
24.2% al 12.5%.

34. Proceso de implementacion del Proyecto
1) El esquema de implementacién del Proyecto y el monitoreo de las actividades

El preserte Proyecto, consta de la asignacion de dos expertos a largo plazo (Administracién del Proyecto, y Control
de la Enfermedad de Chagas) en el nivel central del Ministerio de Salud, el fortalecimiento de diversos campos a
través del envio de expertos regionales a corto plazo, la capacitacién en Argentina, la provisién de equipos , entre otros,
ha logrado maximizar los efectos producidos. Por otro lado, los jévenes voluntarios japoneses asignados en los
diferentes STBASI también contribuyeron a las actividades de vigilancia y control de la Enfermedad de Chagas,
principalmente con sus aportes en actividades educativas.

Las actividades del Proyecto se implementan segiun la Matriz de Disefio del Proyecto (PDM) y a través de
evaluaciones semestrales, la parte salvadorefia (contraparte a nivel central y SIBASI) realiza la revision de las




herramientas y matertales desarrollados, asi como las informaciones. El resumen de estas evaluaciones se presenta al
Comité de Coordinacién Cenjunta (CCC: tercera sesion al momento de la Evaluacién Final) para ser aprobado por
sus miembros.

2) Desarrollo de Capacidades

La transferencia de tecnologia realizada desde principios del Proyecto, fueron implementados casi en su mayorfa al
momento de esta Evaluacién, de modo que la capacidad de la confraparte salvadorefia para €l control de la
Enfermedad de Chagas estd aumentandose consistentemente. Para responder a la propuesta de la Revision Intermedia
de fortalecer ¢l tratamiento a pacientes, se ha implementado el curso de “Mejora de Aspectos Clinicos y Terapéuticos
de la Miocardiopatia Chagasica” en capacitacion en Argentina, as{ como también la venida de los expertos de Brasil y
Argentina, donde el control de esta enfermedad estd mas avanzada, han contribuido al fortalecimiento de capacidades
de las contrapartes salvadorefias. Por otro lado, se ha invitado también a una experta de Guatemala para ¢l control del
vector a través del conocimiento de la biologia de triatominos y la implementacién del mejoramiento de viviendas.

3} Compromiso de la parte salvadorefia.

La Ministra de Salud que ha tomado posesidn desde Junio del 2009, es la primera autoridad en el control de la
Enfermedad de Chagas en El Salvador, siendo ¢l motor principal del progreso logrado por el Proyecto, aceptando ser
la Diretora del Proyecto en el momento de la Revision Intermedia. Por ofro lado, el avance en la cooperacion
interinstitucional en el control de esta enfermedad a través de Ia firma del Convenio entre el El Ministerio de Salud y
MINED en Marzo del 2010, demuestra el alto compromiso por parte del gobierno salvadorefio. Ademas la actitud
altamente comprometida de los técnicos de vectores, promotores de salud y voluntarios comunitarios también estin
contribuyendo al fortalecimiento del sistema de vigilancia con participacion comunitaria,

4) Colaboracién con los Jovenes Voluntarios Japoneses de Cooperacion en el Extetior (JOCV)
En los SIBASI estin trabajando los Jovenes Voluntarios Japoneses asignados y estdn contribuyendo a las
actividades de educacién y promocién para el control de la Enfermedad de Chagas y proporcionan informacion del
nivel comunitario que los expertos no pueden obtener fAcilmente. Asi mismo, el Proyecto ha facilitado la
realizacion mesas de trabajo de estos voluntarios. A la vez, se ha dado el apoyo adicional para la realizacion del
“Curso Regional para €l Control de la Enfermedad de Chagas” con sus cotrapartes de Honduras, Guatemala y
Nicaragua.

5} Cooperacion Regional
A) Coordinacion y cooperacion entre los Proyectos de JICA
La situacion de la implementacion de los proyectos para el control de la Enfermedad de Chagas en Centroamérica,
se muestra en ¢l siguiente cuadro.

Guatemala Honduras El Salvador Nicaragua
Fase 1 2002-2005 20032007 2003-2007 20092014
Fase 2 2009-2012 2008-2011 2008-2011

@23
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En el presente Proyecto se utilizan las experiencias y conocimientos desarrollados en proyectos de otros paises. Los
materiales educativos y promocionales desarrollados en cada pais se socializan y se comparten entre los Proyectos,
utilizindose en cada pafs, despies de adaptar segin sus necesidades. FEspecialmente existe una buena coordinacion
con el Proyecto de Honduras que se ha iniciado al mismo tiempo, presentando en la reunién anual de TPCA los
resultados de andlisis comparativos entre los dos pafses sobre el sistema de vigilancia en los sitios piloto.

B) Reunién anual de IPCA
La Iniciativa de los Paises de Centroamérica para €l Control de la Transmisién Vectorial y 1a Atencién Médica de
la Enfermedad de Chagas (IPCA) se establecié desde 1997, por los 7 paises centroamericanos y la Organizacion
Panamericana de ia Salud (OPS). Con la meta conin de “interrumpir la transmisién de la Enfermedad de Chagas” se
lleva a cabo reuniones anuales de IPCA en donde se presentan avances de actividades de cada pais y se debate sobre
los abordajes. El Proyecto ha presentado las mejores practicas en cada reunién anual.

C) Sistema de Integracién Centroamericana (SICA)

Para el control de enfermedades transmisibles del “Plan de Salud América Central — Reptiblica Dominicana 2010 —
2015) se menciona claramente la necesidad del control de la Enfermedad de Chagas. El Proyecto realiza
presentaciones sobre la cooperacion regional de JICA en Cenfroamérica, en las reuniones semestrales del Consejo de
Ministros de Salud de Centroamérica (COMISCA).
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4. Resultado de la Evaluacién por los 5 criterios
4-1. Relevancia
La Relevancia del presente Proyecto puede decitse que es muy alta por las siguientes consideraciones:
1) Concordancia con la politica internacional. e
Este Proyecto apoya la IPCA que es coordinada por la OPS/OMS. Desde su establecimiento en 1997, los paises
centroamericanos tienen la meta de “interrumpir la transmisién de la Enfermedad de Chagas hasta el afio 20107, Al
igual la IPCA esta siendo referida por la Estrategia de la Salud del SICA y segin las metas de la TPCA (2010-2015)
que establece las metas especificas de cada pais. En El Salvador la meta es la eliminacién de la infestacion domiciliar
de 7. dimidiata, hasta ¢l afio 2015.
2} Congruencia con la Politica Nacional y la Politica del Ministerio de Salud
> El Ministerio de Salud, dentro de la politica nacional (Estrategia 5: “Sistema Nacional de Investigacién en
Salud”) menciona la necesidad de fortalecer las investigaciones bdsicas de patologias como la Enfermedad de
Chagas, tuberculosis, VIH/SIDA y enfermedades renales crénicas.

> Enla Norma estan claramente indicados el flujo y responsabilidades de cada actividad como la respuesta a los
pacientres, la vigilancia, control de vectores, a dénde referir a los pacientes, etc. La Nomma, actualmente en
revision, promueve las actividades de promocién de la salud a través de sistemas de vigilancia con participacion
comunitaria. Lo que concuerda con el presente Proyecto.

»  En Marzo del 2010 se firmé el Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el El Ministerio de Salud y
MINED. Y en Julio del mismo afio, para el “Dia Nacional de Chagas™se adquiere el compromiso de realizar la
campafa de promocion de esta enfermedad, en todas los establecimientos de salud por indicacién de El Ministerio
de Salud, y en todas las escuelas publicas del pafs, por la indicacién del MINED. Lo que ha propiciado a nivel
nacional, la promocién educativa que conducird al establecimiento de sistemas de vigilancia con participacién
comunitaria, de manera acelerada.

3) Concordancia con la politica de asistencia del Japon

> Enla Reunién Cumbre entre Japon y paises de Centroamérica en agosto del 2005 se adopt6 la “Declaracién de

Tokyo” que es una guia a largo plazo y el “Plan de Acciones™ que establece el plan especifico. Dentro del Plan

de Acciones, Japon se ha comprometido a cooperar especialmente en la salud reproductiva, educacién médica y

€l control de la enfermedad de Chagas, para que en estos temas los paises del SICA puedan ser modelos de
cooperacion de desarrollo a nivel regional.

> Japdn ha declarado la “Asistencia para una pronta eliminacion de la enfermedad de Chagas™ como uno de los
objetivos de la politica con ¢l exterior dentro del “Lineamiento Prioritario de la Cooperacién Intermnacional para
las Problematicas Prioritarias segiin las Regiones (2007)”.

» También en la Cumbre de Toyako en Hokkaido celebrada en julio del 2008, en el resumen ejecutivo se acuerda
la asistencia en el control y el dominio de las enfermedades tropicales desatendidas (NTD),

» En ¢l Plan de Implementacién de Proyectos por Paises de JICA se establece como prioridad para la cooperacién
con El Salvador, como tema de desarrollo la “Superacion de ia Vulnerabilidad Social” de manera que el presente
Proyecto se posiciona dentro del mismo.

4) Pertinencia de la seleccién de dreas objeto de la cooperacion

@ .
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Las 4reas objeto del presente Proyecto, se han seleccionado con base en los resultados del estudio de infestacién de
T. dimidiata, que son 4eas de alto riesgo. Los vectores transmisores de la enfermedad de Chagas (chinches picudas)
viven preferentemnente en viviendas con paredes de adobe y techos de material vegetal. Lo anterior expone la vida y la
salud de la poblacién de las comunidades, asf como acceso limitado al trabajo, bienes y servicios por estar infectado.
A través de la implementacion del Proyecto, se ha disminuido €l riesgo en las comunidades pobres lo que ha llevado
consigo al mejoramiento de la calidad de vida, de modo que estd contribuyendo también con el concepto de la
“Seguridad Humana.

4-2, Efectividad

Puesto que ¢l andlisis es desde el punto de vista del grado de contribucién de los “Resultados™ del Proyecto al
“Objetivo” del mismo, se ha podido comprobar la efectividad en los siguientes aspectos:

Con relacién al nlimero de cantones en que se introdujo el sistema de vigilancia con participacién comunitaria de

los 7 departamentos objeto del Proyecto, los 7 departamentos objeto del Proyecto superaron la meta del 20%. El
Proyecto ha contribuido a la extension del sistema de vigilancia con participacién comunitaria a través de organizar
talleres y participar en la revision de la Norma.
Respecto al porcentaje de respuesta a la notificacion de captura de triatominos por parte de la poblacién, estd
cumpliendo en el 100% al momento de realizar ésta Evaluacidn. A través de entrevistas a los voluntarios de salud,
realizada por parte de la Misidn, también se ha comprobado que el sistema de vigilancia con participacién
comunitaria esta extendiéndose consistentemente a nivel de las conmmidades.

Con relacidn al monitoreo del sistema de vigilancia, con la introduccion del “Sistema Estadistico de Produccién
de Servicio” y “Sistema de Informacién de Morbilidad y Mortalidad via Web (SIMMOW)” se ha ordenado la
plataforma para el establecimiento a nivel nacional del sistema. En adelante, la clave para el establecimiento y la
difusién del mismo, estaria en el control y orientacién periddico, bajo el liderazgo del Ministerio de Salud nivel central
y la repeticion de pricticas de la respuesta, de acuerdo a la Norma.

Los siguientes puntos son los temas a ser abordados:

> Reconfirmacién de los efectos del rociado: Durante la presente Mision, se han observado situaciones en algunas
regiones, en que se ha elevado el indice de infestacion de triatominos después del rociado con insecticidas, lo
cual es una situacién anormal, siendo necesario realizar un anélisis exhaustivo para identificar la causa. Tanto en
los 4 departamentos de la Regiones Central y Oriental con fase de ataque, como en los 3 departamentos de la
Regién Occidental que se encuentran en la fase de mantenimiento, deberdn realizar y analizar estudios precisos
de evaluacion post-rociado para establecer medidas necesarias, lo que contribuird a una reduccion segura de la
infestacion del vector.

» Verificacion de los resultados del estudio seroldgico: Es importante realizar la verificacion de los resultados del
estudio seroldgico a menores de 16 aiios, comparando con los resultados del estudio entomoldgico en indices de
infestacion. En el futuro serd necesario disponer de cantidad suficiente de informacion confiable para la
certificacion de la interrupeion de transmision por el vector, es importante que el diagndstico serologico de
estudio especifico bajo la conduccién de nivel central del Ministerio de Salud, de forma periddica y se encargue
de administrar los datos con responsabilidad, ya que al momento no lo tiene.

4-3, Eficiencia
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La asignacién de aportaciones en el Proyecto puede decirse que fue eficiente, teniendo en cuenta que fueron
utilizadas para lograr los resultados.

En el Proyecto fueron asignados 2 expertos japoneses de largo plazo, en el nivel central del Ministerio de Salud.
A través de una serie de capacitaciones y orientaciones acertadas a los contrapartes, asi como supervisiones realizadas

en cada SIBASL lo que confribuyé a construir una relacion de confianza y desarrollo de capacidades, altamente
valorado por la parte salvadorefia. Ademas debido a efectos sinérgicos producidos a través de la coordinacién con los
Jévenes Voluntarios Japoneses asignados en los SIBASL la eficiencia del Proyecto s¢ ha aumentado
considerablemente.

Ademis, los expertos a corto plazo que realizaron capacitaciones y orientaciones en los campos de entomologia
medica, educacién y promocion, sistema de salud, establecimiento del sistema de vigilancia con participacion
comunitaria, contribuyeron también al fortalecimiento de capacidades de la parte salvadorefia. La capacitacidén en
tercer pais del curso clinico-terapéutico realizado en Argentina y el curso de diplomado en entomologia médica,
organizado en colaboracién con la Universidad de El Salvador, también ha contribuido a realzar la eficiencia del
Proyecto.

Al igual, las herramientas para el monitoreo y evaluacién de desempefio de actividades, asf como los materiales
para capacitacion, educacion y promocién desarrollados con la asistencia del Proyecto, han sido extendidos incluso a
departamentos que no son objeto del Proyecto, contribuyendo a la ampliacién de los logros.

La parte salvadoreiia contribuyé también con logros muy claros. Sumado al sélido liderazgo de la Ministra de
Salud, a través de logros como el Convenio de Cooperacién con el MINED, la apropiacién de la parte salvadorefia en
¢l control de la Enfermedad de Chagas es cada vez mayor. La motivacidn de los técnicos en vectores, promotores y
voluntarios de salud a nivel operativo también es alta, y promueven activamente la participacién comunitaria bajo
orientaciones de las Regiones de Salud y SIBASI. Puede decirse que el compromiso de la parte salvadorefia con
actitud positiva en las actividades de control de la Enfermedad de Chagas, es un factor fundamental que aporta una
efectiva difusion de los logros del Provecto, que llega a nivel de las comunidades.

Por otro lado, la cooperacion a nivel regional con los Proyectos de Control de la Enfermedad de Chagas en
Guaternala (Fase 1 del 2002 af 2005 y Fase 2 del 2009 al 2012), El Salvador (Fase 1 del 2003 al 2007 y Fase 2 del
2008 al 2011) y Nicaragua (2009 al 2014) también contribuyeron a la eficiencia del Proyecto.

44, Impacto
Para el Objetivo Superior del Proyecto “Se reduce significativamente la transmision de la Enfermedad de
Chagas por 1. dimidiata en El Salvador”, se ha comprobado que se implementan consistentemente las siguientes
actividades para su logro:
1) Posibilidad de lograr el Objetivo Superior del Proyecto

En cuanto al logro del Objetivo Superior del Proyecto, como se menciond en 3-3 (2) en el nivel de cumplimiento
del Objetivo Superior, es dificil predecir si los objetivos se podran cumplir a nivel nacional en el transcursode 3 a 5
afios luego de finalizar el Proyecto. Sin embargo, a través de evalvaciones semestrales, capacitaciones sobre el
control de la Enfermedad de Chagas a los supervisores de promotores de salud de los 14 departamentos y la
distribucién de los materiales educativos y de promocion, el Proyecto ya esti realizando la socializacién de
conocimientos y lecciones aprendidas con otros departamentos que no son objeto del Proyecto. Esta previsto
también que se suminitraran 300 bombas para el rociado de insecticidas, aprovechando el fondo contmvalor a los—“""' -
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2)

departamentos no objeto del Proyecto, lo que genera la espectativa de que en el futuro se ampliard el control de
vectores. No existen dudas que la extension de los logros del Proyecto impactan positivamente al desarrollo a nivel
nacional, del establecimiento del sisterna de vigilancia con participacion comunitaria. El abordaje integral y las
buenas practicas que ha venido realizando el Proyecto, al ser transmitidos al resto de los departamentos, y si puede
realizarse con seguridad las pruebas seroldgicas por la parte salvadorefia, influirin considerablemente en el
cumplimiento del Objetivo Superior. Ademas, los eventos y congresos regionales, la socializacion rutinaria de
informaciones y los materiales educativos desarrollados en otros paises también estéan siendo utilizados en
diferentes paises.

Otros Impactos
A parte de la contribucién para el logro del Objetivo Superior, se ha podido observar los siguientes impactos
positivos, a través de la implementacion del Proyecto.

» La Cooperacion de JICA en Centroamérica para el Control de la Enfermedad de Chagas, ha transcurrido més de

28 Y

10 afios desde su inicio con Guatemala, de manera que actualmente estz en iriplementacion en Guatemala (fase 2),
Honduras (fase 2), y Nicaragua. En la cual, con la combinacién del envio de expertos y jovenes voluntarios
Jjaponeses, becas de contrapartes en el Japdn, capacitacion en tercer pais y la provisién de equipos y materiales se
ha logrado impactos, desde el fortalecimiento de capacidades en diferentes niveles de la administracién de salud,
hasta el nivel de comunidades. No es nucho decir que JICA realiza una cooperacién esmerada en todos los
niveles, lo que es dificil de ver con otros cooperantes. La experiencia y conocimiento adquiridos a lo largo de los
afios en el control de la Enfermedad de Chagas, asi como el esquema y la metodologia de implementacion de
actividades validados en cada uno de los pafses, han contribuido también al logro de resultados del presente
Proyecto.

Con base en los resultados del estudio de evaluacion realizado por 1a Comisién de OPS en Noviembre del 2009,
se ha obtenido la Certificacion de la Eliminacién de Rhodnius prolixus en El Salvador, en la duodécima reunion de
IPCA, en Junio del 2010.

Gracias al establecimiento del “Dia Nacional de Chagas™ y el Convenio de Cooperacion entre El Ministerio de
Salud y MINED, comenz6 a desarrollarse répidamente a nivel de todo €l pais, las actividades educativas y de
promocién para €l control de la Enfermedad de Chagas. En 2010, practicamente el 100% de las escuelas piiblicas
del pafs, participaron en la campafia de promocién de esta enfermedad.

El estudio de la transmisién congénita que por vez primera se realizé en El Salvador, asf como la investigacion
realizada sobre cardiopatia chagésica, podrian convertirse en lineamientos para el control de esta enfermedad en el
futuro, para El Salvador.

A través de la revision y actualizacién de la Norma, puede esperarse que se definan criterios més précticos de
acuerdo a la realidad. En especial, se procura promover actividades para Ja promocién de la salud por medio del
sistema de vigilancia con participacién comunitaria,

En COMISCA también se ha mencionado las actividades del presente Proyecto como estrategia regional de la
cooperacion de JICA. Dentro de los temas de salud de la “Meta Integral”, uno de los 4 ejes del “Plan de la Salud
Centroamérica — Republica Dominicana 2010-2015 aprobado en la 31° reunién de COMISCA (diciembre de
2009), se menciona el control de la enfermedad de Chagas, en donde se refiere al Proyecto Regional de JICA para
el Control de la Enfermedad de Chagas como una “iniciativa regional”. Al igual en la resolucion,
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COMISCA (mayo de 2010) se menciona claramente que en el Plan de Salud antes mencionado es necesario el
control de la Enfermedad de Chagas y que JICA realiza 1a asistencia a nivel regional (en Guatemala, Honduras, El
Salvador y Nicaragua).

4-5. Sostenibilidad

La posibilidad de la sostenibilidad de los logros después de finalizar el Proyecto es alta por los siguientes aspectos:

1) Aspecto politico-administrativo

» La Estrategia Regional deberé proseguir en el futuro de acuerdo a las metas de 1a TPCA (2010-2015). No obstante,
actualmente esta meta 1o es conocida ampliamente dentro de El Salvador. A trdves de las reuniones anuales de la
IPCA, es necesario monitorear la sostenibilidad de los logros del Proyecto, por parte del Ministerio de Salud y
OPS.

> En caso que se promulgue oficilamente “El Plan Quinquenal para la Prevencién y Control de la Enfermedad de
Chagas” actualmente en ctapa de preparacion, se posibilitard una mayor difusién e implementacién de las
actividades en cada nivel del Ministerio de Salud y todas las personas mvolucradas en la vigilancia y control de
esta enfermedad.

» Con el fin de lograr el Objetivo Superior del Proyecto, s necesario implementar €l estudio seroldgico a nivel
nacional de forma periddica, y la sistematizacién de la administracion de datos a nivel central del Ministerio de
Salud.

> El tamizaje de I cruzi se realiza al 100% de donantes en bancos de sangre. Debido a que la seroprevalencia en
bancos de sangre es un indicador importante, es necesario proseguir con el tamizaje.

> Incluir en las hojas del control prenatal el examen serolégico para T cruzi y asegurar insumos y pruebas de
laboratorios necesarios, considerando que el resultado del estudio seroprevalencia mostré 3.4% de positividad en
mmyjeres embarazadas y 20% de transmisioén congérita.

» Con el aumento en la concientizacién de la poblacién para el control de la Enfermedad de Chagas, se preveé
mayor demanda del didgndstico. Es importante determinar claramente el flujo del diagndstico y tratamiento del
paciente a nivel comunitario, para fortalecer el sistema.

% Es necesario sistematizar el diagndstico del paciente y su respuesta, a nivel comunitario.

2) Aspecto organizacional

> El modelo de atencién primaria en salud denominado ““Equipo Comunitario de Salud Familiar”” (ECOS Familiar,
introducido en 2010, es de esperar que pueda cumplir un rol importante para el establecimiento del sitema de
vigilancia con participacion comunitaria. Este equipo compuesto por médico, enfermera, asistente de enfermerfa,
promotores de salud y polivalente, estara muy cerca de la comunidad, ofreciendo servicio necesario para €l 4rea y
tiene el potencial de convocar a la comunidad adquiriendo la confianza de la poblacion. En caso que se pueda
coordinar y controlar adecuadamente por parte de SIBASI, unidad de salud y en especial técnico de vectores a
cargo , la organizacion que da el soporte al sistema de vigilancia, podré ser fortalecida significtivamente.

» El Programa Nacionat de la Enfermedad de Chagas que anteriormente estaba dirigido por la Direccin de
Vigilancia de 1a Salud, actualmente esta siendo implementado por la Direccién de Vigilancia Sanitaria, Unidad de
Salud Ambiental, Unidad de Promocién de la Salud y Unidad de Satud Comunitaria. Para poder dar continuidad a
los logros obtenidos por el Proyecto y seguir desarrollandose, es indispensable que se mantenga la gerencia d;:lﬁ:_\\

7

&1

29 K(

—175—



Programa bajo la coordinacion de la Unidad de Salud Ambiental, a través de la Unidad de Vectores, con
asignacién un t€cnico resposable que coordine el Programa a nivel nacional.

3} Aspecto financiero

>

Las actividades de control de la Enfermedad de Chagas tiene el presupuesto determinado de acuerdo a la
programacién Anual Operativa (PAO). A pesar de que influencias negativas como ¢l brote de influenza y de
Dengue, como ocurri6 este afio, puede ocumir en adelante, esta enfermedad es uno los temas prioritarios del
Ministerio de Salud lo que ha sido comprobado en entrevistas al personal del mismo. Por lo tanto, se considera
que por el momento, la posibilidad de generarse influencia negativa en el aspecto financiero es muy baja.

4)  Aspecto técnico

»

4-6.

30

A través de la Norma de la Enfermedad de Chagas se ha posibilitado un control consistente. Sin embargo a nivel
operativo del campo la implementacién es insuficiente. En adelante es necesario repetir los procedimientos como
del rociado de insecticidas de acuerdo a los lincamientos de la Norma. En especial, es necesario validar
cuidadosamente los efectos del rociado, de lo contrario puede poner en riesgo la sostenibilidad del sistema de
vigilancia, en caso que las personas involucradas consideren que “a pesar de rociar con insecticidas, no se ve la
efectividad™.

Con respuestas fuera de rociado, como educacién y orientacion sobre el mejoramiento del nivel de vida, puede
procurar Ia extension sostenible del sistema de vigilancia.

En adelante, bajo el liderazgo del nivel central del Ministerio de Salud, se espera el progresivo fortalecimiento de
un monitoreo periddico y la supervisién y orientacion del control de esta enfermedad.

Actualmente, la administracién y analisis de una serie de datos que se han obtenido a través de la implementacién
del Proyecto, principalmente estd a cargo de la experta del Proyecto. Para la validacién de la efectividad del
rociado con insecticidas es indispensable la comparacién y analisis de datos, se recomienda en adelante, que a
nivel central del Ministerio de Salud se administren y se analicen los datos por los epidemiélogos y entomdlogos
de nivel central y los SIBASL

Factores propiciantes y factor limitante

El s6lido compromiso por parte la Ministra de Salud para el control de la Enfermedad de Chagas y con el presente
Proyecto, ha sido un factor importante que ha impulsado las actividades en general.

Por otro lado, en las actividades educativas y de promocién, el Convenio de Cooperacién Interinstitucional
firmado entre el Ministerio de Salud y MINED, ha sido factor fundamental para la difusién acelerada a nivel
nacional.

Para promover y extender la cobertura del sisterna de vigilancia con participaciéon comunitaria, el
involucuramiento activo de los técnicos de vectores, promotores de salud y la comunidad, es un factor
fundamental.

Como factor limitante se puede citar que por la influencia negativa del brote de influenza, la fiebre de Dengue y
desastres naturales, hubieron momentos en que las actividades del Proyecto han sido limitados.
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5. Revision de la Matriz de Disefio del Proyecto

Los siguientes cambios sobre la descripeion de la Matriz de Disefio del Proyecto (“PDM™) fueron confirmados por
el Equipo y la experta de JICA, los mismos que fueron consensuados en el Comité Conjunto de Coordinacién
delebrado el 3 de diciembre del 2010.
Cambiar la expresion ““ el sistema de Monitoreo Participativo de la Enfermedad de Chagas (MPECh)” por*el  sisterna
de vigilancia con parcticipacién comunitaria” en los siguientes:
(1)Objetivo del Proyecto; (2) Indicadores 1, y 2 del Objetivo del Proyecto; (3) Resultados esperados No. 2 y No. 4 ;
(3)Indicador 2-1 del Resultado esperado 2 y el Indicador 4-1 del Resultado esperado 4; ( 5) Actividades 2-2, 4-1, 42 y
43,

6. Conclusiones

El presente Proyecto finalizard en el tiempo establecido por considerarse que las metas del Objetivo del Proyecto
han sido alcanzadas en su mayoria.

Se valora la contribucién que el Proyecto ha realizado, dando cumplimiento a la mayorfa de las recomendaciones
de la Revisién Intermedia, dedicAndose para el logro de los Resultados Esperados. Puede decirse que se ha podido
establecer un sisterna efectivo de vigilancia con la participacién activa de los promotores de salud, la poblacién de la
comunidad y organismos sociales, a través del involucramiento a las actividades y la construccién de relaciones de
confianza en el trabajo. Sin embargo, para que este sistema pueda ser operado de manera sostenible, es indispensable
el cumplimiento de la “Norma Técnica de Prevencién y Control de la Enfermedad de Chagas™ (“la Norma™) asf como
la recoleccion, administracién y andlisis de los datos, de manera oportuna.

Por otro lado, considerando el hecho que se han confirmado la infestacién por el vector transmisor de la
Enfermedad de Chagas en departamentos que no son objeto del Proyecto, se espera que los logros obtenidos, sean
aprovechados en estas areas.

7. Recomendaciones y lecciones aprendidas

7-1. Recomendaciones

I} Ladesignacion del Coordinador del Programa en el Ministerio de Salud.
El Programa Nacional de la Enfermedad de Chagas que anteriormente estaba dirigido por la Direccién de
Vigilancia de la Salud, actualmente esté siendo implementado por la Direccion de Vigilancia Sanitaria, Unidad de
Salud Ambiental, Unidad de Promoci6n de la Salud y Unidad de Salud Comunitaria. Para poder dar continuidad a
los logros obtenidos por el Proyecto y seguir desarrollandose, es indispensable que se mantenga la gerencia del
Programa bajo la coordinacién de la Unidad de Salud Ambiental, a través de la Unidad de Vectores, con
asignacion de un técnico resposable que coordine el Programa a nivel nacional.

2) Laaplicacién de La Norma para actividades del control de la Enfermedad de Chagas.
La Norma para el control de vectores de la Enfermedad de Chagas no estd siendo respetada. Las casas y caserios
que deben ser rociados con insecticidas estdn descritos en la Norma. No obstante se han descubierto situaciones en
que realizan el rociado con técnicas propias a nivel de localidad. En el sistema de vigilancia con participacién
comunitaria, se debe realizar el rociado con insecticidas en situaciones que se encuentren colonizaciones de 7
dimidiata en el domicilio donde se encontrd dicha infestacion, no importa que el vector esté o no esté infectado. El
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de febrero 2011.
3) Analisis detallado de datos e informaciones y su aplicacion

Se ha verificado que es necesario fortalecer a nivel operativo el analisis periédico multidisciplinario de los datos
epidemioldgicos, entomoldgicos, participacion interinstitucional, de educacién y el seguimiento de pacientes
tratados, lo cual seria fundamental, ya que al realizar las evaluaciones de impacto de las acciones operativas, estos
serian considerados analiticamente, con lo cual se estarfa corrigiendo posibles fallas de forma oportuna, por
gjemplo cuando el indice de infestacién después del rociado muestra un alto valor anormal, siempre debe haber
alguna razén, ante lo cual se deben de establecer los factores que han influido en la localidad investigada v asi
evitar repetirios en el futuro: los factores que sc pueden prevenir son: a) error en la digitacién de los datos; b)
nimero de casas encuestadas es demasiado poco; ©) en la encuesta basal no se ha logrado encontrar suficiente
cantidad de triatominos; d) el rociado de insecticidas sin la técnica requerida, entre otros. Se considera que en los 7
departamentos el indice de infestacién del vector se ha reducido consistentemente, no obstante debido a que
existen areas que no figuran en los datos recolectados, es necesario realizar recoleccion y control de datos con la
calidad requerida.

4)  Clarificacién de la coordinacién entre las personas relacionadas y La Norma.,
Através de la introduccién del modelo de atencién de Salud ECOS Familiares, y la integracién de diversos actores
como promotores de salud , técnico de vectores y otros, es muy importante la coordinacion y asignacién debida de
roles y fimciones en €l trabajo segtin competencias y cargos, a fin de evitar conflictos en el desarrollo de sus
funciones y la ejecucién en la calidad del proyecto. Procurando evitar la desmotivacion de recursos, la falta de
mantenimiento de equipos y vehiculos, irregularidad en el manejo y administracion de insumos, entre otros.

5) Importancia de estudio especifico seroldgicos para evaluar los logros del control de la Enfermedad de Chagas.
Lo que puede comprobar la interrupcion de la transmision por el vector, es el resultado de pruebas serolégicas a
menores de 16 afios. Es importante que se realice dicho estudio ¢n cada departamento, por lo menos una vez al
afio y registrar los datos para ser administrados a nivel central. En los resultados de la encuesta serolégica, a
diferencia de los de la encuesta entomoldgica, es dificil que los valores fluctiien o varien.

6) Publicacién de los resultados del Proyecto.
Los registros obtenidos a través de las actividades del Proyecto son datos muy valiosos. Por lo tanto es importante
que los mismos sean activamente publicados en articulos académicos y publicaciones cientificas, ademas en la
pagina web del Ministerio de Salud.

7}  Seguimiento del Programa.
La parte salvadorefia a solicitud de la Sra. Ministra de Salud, sugiere a JICA considerar la continuvidad de la
cooperacion , para mantener y extender el logro alcanzado en El Salvador de manera integral. La Misidn, ante esta
sugerencia, ha considerado también que para dar sostenibilidad a los logros del Proyecto y desarroliarlos aiin mas,
es deseable continuar con otros espequemas de la cooperacion.

7-2. Lecciones aprendidas
A través de las experiencias obtenidas por el presente Proyecto, las lecciones aprendidas que pueden ser
utilizadas en otros proyectos similares son las siguientes:
1) Laefectividad del control sostenible de la Enfermedad de Chagas con la participacién comunitaria
Se ha podido comprobar que estd estableciéndose un efectivo y sostenible sistema de vigilancia con la’_;___:__:\
@)
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participacién activa de los promotores y voluntarios de salud, pobladores cotmumitarios y los organismos sociales a
través de la coordinacion y construccién de la relacion de confianza mutua de trabajo. El voluntario de la
comunidad participa activamente en actividades de rociado y de educacién con una fuerte misién y compromiso
de proteger su propia comunidad, y por ende su salud, convirtiéndose en un elemento indispensable del sisterna de
vigilancia, lo que ha sido comprobado a través del Proyecto.

2)  Participacion de gobiemno local
Con la gestion y coordinacidn del nivel local y SIBASI, se logrd la participacion de los gobiernos minicipales en la
vigilancia y control del vector transmisor de Chagas en los 7 departamentos objeto del Proyecto.

3) Laimportancia del control de la Enfermedad de Chagas a través de la implementacion del sistema de vigilancia
con participacion conmnitaria.
Con la Norma en revision y el sistema de vigilancia que permite enterarse de la situacién de respuesta a las
notificaciones del vector, se ha posibilitado tomar decisiones oportunas con base en informaciones detalladas.
También a nivel de pais estd siendo posible el control de la Enfermedad de Chagas con la participacién del
personal del sector salud, asi como del sector educativo y voluntarios de la cormumnidad, enfre otros.
Con ¢l Manual del Rociado para el Control de la enfermedad de Chagas en revision, se estandarizaré la técnica del
rociado.

4)  Lacolaboracion regional para el control de la Enfermedad de Chagas
El Proyecto para €l Control de la Enfermedad de Chagas de JICA se esta implementando en varios pafses de
Centroamérica, o que ha permitido la socializacion y el intercambio de informacion regional, de manera nmuy
eficiente.

5)  Lacoordinacion con los Jévenes Voluntarios Japoneses
La presencia de estos jovenes voluntarios japoneses asignados a diferentes SIBASI, ha contribuido al logro de los
resultados del Proyecto, suméndose a las actividaes de los expertos japoneses y manteniendo una buena
comunicacion con ellos.

6) Elimpacto en el control de la Enfermedad de Chagas con la participacién del Ministerio de Educacién
Con el Convenio de colaboracién firmado entre el Ministerio de Salud y MINED, estd generando impactos
positivos a través de materiales educativos y medios de comunicacién que publican y emiten informacién, as
comp los eventos promocionales a nivel de todo el pais. Con la participacion del MINED se posibilitard la difusion
de conocimientos sobre la Enfermedad de Chagas de manera efectiva y sostenible a través de los centros
educativos.

LISTA DE DOCUMENTOS ADJUNTOS

- INFORME DE LA EVALUACION FINAL DEL PROYECTO DEL CONTROL DE LA ENFERMEDAD DE
CHAGAS FASE 2 EN LA REPUBLICA DE EL SALVADOR
Anexo 1: PDM (Project Design Matrix) Version 2-1
Anexo 2: Cuadro de Instituciones visitadas y personas entrevistadas por el Equipo Conjunto de Evaluacién
Anexo 3: Listado de capacitaciones realizadas
Anexo 4: Lista de equipos y materiales aportados
Anexo 5: Cuadro de resumen de la encuesta basal y el rociado realizado por departamento
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Matriz de Diseno del Preyecto

Nnmbm da) prmcr.o. Proyecto de Control de la Enfermedad de Chagas Fase 2

Plazo: 3 afios: {marze de 2008 ~febrero da 201 1)

Anexa 1

b [Reglén Sonsanate, Santa Ana; [Regitn Central] La Libertad; Grupo objetivo: MSPAS Nivel Cantral, Oficinas Regionales de Salud, SIBASIs (dficinas
[Regidn Ortental] Morazin, San Miguel, Usulutan, departamentales de salud), Unidades de Salud, Prometores de Salud y Comunidades.
Versién: 2 Elabevado: 200810713
Resumen Indicadorss Fuetito & Informackén Supusatos
Dbletiva suparler,
Sa reduca la da la enfermedad de Chagas por T. dimidiata en Et 1 La saroprevalencla entre los nidcs mencres da 16 1 Infotme anual da vigilancla epidsmicidgica - IPCA sigua brindando sl apaye técnico y
Salvador. afos (cercana al 0%) {rasultada de ssiidios serolSgicas por sar pallice a £ Salvador.
realizados)
2 Reducclén dal Indice de Infestacion demiclfiar de 2 Informe anual da vigllancia sntomoldgica
T. dimidiata {5%)
Obistivo dal proyecto,
Su extlonden las dreas en lise de alaquae y sa establ I sistema de M L; d 1 Nimearm de cantones™ an que s8 introdufo al sistema 1 Inkirmes de Avancs dal Proyacta = Control de |2 enfermedad de Chagas
Iz Enfarmedad de Chagas (MPECh)* en lase da mantenimiento., <& MPECh (20%) sigus slendo prioridad para of MSPAS.
2 Porcentaje da respuasta a notificacidn da captura de 2 Informas da Avance dal Proyests
trigtomings por parte de la poblacién {50%)
3 La saroprevalsncia entre los nifios menoras de 18 3 Informe aral de vigitancia spidemialogics.
afas (vercana al 0%) (resultadc da astidlos serldglcos por ser
realizados)
4 Reduccién del indice de infestacidn domicillar da 4 Informa anual de vigilandia anlomaldglea
T. dimidiata (5%}
Resultados esparados
1 Sacompleta el primer cicke de roclamienio da |a fase de alsque en las dreas de slto desgo da los 11 Nomere de viviendas rocladas (setenta mil casas) 11 Informera do Avance del Praysclo - Se garantiza que la mitad da recursos
departamentos objeta del Proyecic o1 las Regicnes Cantral y Oriental. 12 Coberwra do cantanes racisdas (10% an cada 1-2 Informes de Avance del Proyects humanos capacitades en la 17 fase slgan
Departamenta) trabajando con les acllvidades de
Chagas en la 2* fase.
2  Se mantiens sustentablementa al sistema de MPECH enlas 21 Porcantaja da respussia a notficacidn da captura de 21 Informea da Avance del Proyects
Areas pilato***, triatominos por parte de la poblacidn [S0%)
- Broles da oiras snfarmedades
3 Sefortalecen la: d 1y pera el conlrol da la efermedad da 31 Nimera de on la ivldad: 31 [nformas da Avance del Proyecto Infecciosas na disminuyen recursas para
Chagas. educativas por el personal ds nival central (6 por aho) el control da la enfermedad de Chagas.
3z Namero de escuelas participantes an aclividedas 32 Informas da Avance del Proyecto + Colabaracién constanta y ampila del
relacionados con el tema de Chagas (50%) Minisleric de Eduracién an las
actividadas
4 Saintroduce o sistema de MPECh en las dreas da alto riesga fuera da las draas pllots de [a Regi 41 Nomera de cantones en que =a introdujo &l sistemade | 4-1 Informes de Avance det Proyecio
n Ovcldental, por iniclaliva del MSPAS (a nivelas cantral, regional, de SIBASI y focal). MPECh ($ cantonas)
& Socompartsn las experiencias y los cor del contral da de Chagas enlre 51 Ndmero da seminarios reallzades {2 por ao) B1 Infrmes de Avance dal Froyeclo
los departamentos objsta dal Proyecta,
52 Un paquete de hemamlentas para el contrl de fa 52 Infarmes de Avancs del Frayscto
enlermedad da Chagas (e]emph. \ma.lm\anmr. da
operaclén,
da para ol b ol
conducta, malediales para [a capacilacidn)
Actlvidades Aportacksn de E Jathvador Aportacién de Japdn
-1 [denlficarlas dreas de altc fesgo medlanis la implemantacién de un esludio da linaa basa!
{estudios serclégicas y entamaldgicos) <Retursos Humanos > <Recurses Humanas >
- Porsonal del MSPAS a Nivel Central - Experios de largo-plazo
1-2 Planear y reclizar el primer clelo da roelamients con base n al resvitada de! astudio de ineabasgd - Personal Reglonal de Salud y del SIBASI (Administracién del Proyects,
= Parsonal da las Unidadas da Safud Cantrol dola Enfermedad de Chagas)
- Rocladoras - Experios ds corloplazo
21 Enlas Nevar a cabo! de: fi} entra los rid tAndlisis Epidemicioglcs,
©s menores de 18 aftas; Comuricaclén para of Camble de
(it} indice da infeslacién domicillar da T, dimidiata; y (i) lnd\oa de infaccién natural de T. dimidiata) < Equipos & Insumos > Compartamisnla (CCC),
para axaminar | umbral para la P - Vehiculos Monltoreo y Evatuaeidn)
da Chagas por T. dimidiata - Malociclptas
) B . - Refageiunes para asparsoras manuales. < Equipos e Insumas >
2-2 Definirelmlvla de loa actores en el MPECh en las dreas oot - Moleicletas
23 Elaborar y aplicar métodos de avaluacibn del dessmpefio del sistama de an ke dreas diloto - Proysctores Condiclan previa,
24 Raalizar capacitacién da acusrde con 105 rasultados de la < Instalaclonas™ - Cdmarag digltales
avaluaclon dal desempefio - Oficina y parquac para sl Prayecto - Asporsoces manusles
« Vehleula Humero suficients de persanal da
31 Rﬂ:\:w :=p;=|;:?lén ::::‘l.[nua sofrleu: prevenclén y o contrel de la enfermedad de Chagas a los - Kils para prusba de ELISA rociadores son aseguiodias an o
eclores qus Irabajan en el sactor sal < Recursas financtargs> - Kits de Prusba Rapéda comianzo def proyeste
22 Conlinuar las aclividades sducalivas scbre el control de la enfermedad de Chagas en coordinacis - Combustible
ncon el Ministaric de Educacién - Costo de operacionales de! Proyecto < Recursos financleras>
23 i da O para ol Cambio de Comportamienta [GCC) & bravés de (slactricidad, agua y tekfono) - Castos para la Impraslén de materiates didacticos|
los medios de comunicacidn soclal - Insecticidas + Costos da seminarios y capacitacidn
. - Costos de produccldn y difusion en medies de
24 las o trol e |a d de Chagas an col con otres ecamunicacién sogial,
actores (elemplopara ol mejoramlento da vivienda)
4-{ Analizar ol process da desarrollo dal sls:ema da MPEChH, considerande ipos de actoras y
¥ da las dreas piloto
4-% Disefiar ¢l plan de Implementacién del sistema da MPECh en las dreas da alto riesge con base an
ol andllsis
4-3 Inlroducir ol ststema de MPECH #n las éreas da all rlesgo y evaluar U desemperie ulillzinds los
miledos desarrolladus en 2-3
44 d rda con ks da svalliacién da desemoeno
5.1 Desamallar un paquats da harramiantas para el sontrol da la enlermedad de Chagas (ejempla:
menitared y para GGG,
malariates para capaciucubn 1t.) con base en las uxpgﬂuncla..y los conecimientos oblenidos en|
los depariamantos abjeto del Proyecto
52 Realizar para soclalizar cor antra los tos objato del Proyecto
Nata:
© Unaserie de sctividades qus v conponen da: () d ] ¥ o delmlon.dhw casan), infastacion y o ! dal
do miedidas contra (6 da Chagus: api diagnéstica y a Chages (nnmu da vigianciajy da ] stanm do Choges dabe
dnnndndncmrdoomhwmm-nmm-mI-Pr-vumnsr-y&ximm-hfnlemmdeceuws( ‘Nomma'). El jocuinde d como escustay, Sakd, undnandos.am SIBAS), nruuﬂwb,d.s.m,.m

acuwres.
Unided adnecisativa més pequsha on El Setador.

=Arsan pliato” el inco dal Pmym 8 drans, (1) Cardn Joys do Zapots, Municipio de Allqu
Prinvera. M g Santa A Ana; i de Chakhuspe,

g Loa Piatanares, . pmangy
da Sama Ana; y (] Moniipks de Masahuit, Degartaments da Sertn Ana.

—180—

() Comtéer Liw Hoja.

San Antonio dal Monts, Departamanto ds Sonsadnle; (v Ganltn La




Cuadro de Instituciones visitadas y personas entrevistadas por el Equipo Conjunto de Evaluacién

Anexe 2

Fecha Lugar Nombre Institucion Cargo
22-Nov  [JICA Sr. Ryuichi Nasu JICAE! Salvador Repressntante de .JICA
$r. Nobutaka Kondo Representante Adjuntc de JICA
Ministerio de Salud  |Dra. Marla Isabel Rodriguez Ministra de Salud
Dr. Eduardo Espinaza Vice Min'stro de Salud de Polilicas Sectorialas
Or. Julio Armero . . Directer de Vigilancia Sanitarfa
Ing. Arnalde Cruz Mintierio de Salud Jefe de Unidad de Saneamiento Ambiental
Lie. Oscar Sdnchez Jofe de Unidad de Promacidn de Salud
Ing, Eduarde Romere Unidad de Enfermedades Vectorizadas
Dr, Rafasl Cedillos CICAES Director de Consejo Ejectiva, UES
Embajada de Japdn | Sr. Kazuhito Nakamura Embajada deJapén Encargado de Negaclos a.i.
Dr. José Ruzles Representante de OPS
oPS$ Dr. Victor Manuel Mejia Cruz OPS El Salvador Consullor Local Programa ITS/VH
Or. Rafael Cedillos CICIUES Diractor de Conseja Ejectivo, UES
23-Nov |Dirsccion Regional  {Dr. Rodalfo Antonio Pefiate Direccién Regional de Diractor de la Region Central
de Salud Gentral Dr. Ramén David Argueta Lules Salud de Contral Epidemidlogo de fa Regidn Central
Sr. José Luis Rivas Supervisar de Vectores
Ing. Eduardo Romero Unidad de Enfermedades Vectorizadas
Dra, Mima de Linares MSPAS Unidad de Enfermedades Vecterizadas
Lic, Oscar Sanchez Jefe de Unidad de Promocién de Salud
Lic. Ana de Guardado Unidad da Promocion de Salud
Dr. Rafael Cedillos CIC/IUES Director de Conseje Ejectivo, UES
SIBASI Ahuachapdn  |Dr. Césal Augusto Veldsquez Epidemidiogo dal SIBASI
Sr. Alfredo Ramas Supervisor de Salud Comunitaria del SIBASI
Sr. Belarming Santillan Supervisor de Saneamiente Ambiental de! SIBAS]
Sr. Marvin Grijalva Leon Jefe de Vectoras del SIBASI
Sr. Davin Grijalva Noyala SIBAS| Ahuachapa Entomologo del SIBASI
Sr. Fidel Santos Ramos Supervisor de Vectoras del SIBASI (Cara Sucia)
Sr. Ramcs Mauricio Menendez Educador Anti Malaria del SIBAS| (Cara Sucia)
Sr. Rafael Trujillo Pergz Entornologo del SIBAS! (Cara Sucia}
Lic. Midori Taniguehi JOCV
Ing. Eduardo Romera Unidad de Enfermedades Vectarizadas
Dra. Mirna de Linares MSPas Unidad de Enfermedades Vectorizadas
Lic. Ana de Guardado Unldad de Promacién ds Salud
Dr. Rafael Cadillos CICIUES Director da Conseja Ejectivo, UES
24-Nov  }SIBAS| Morazan Sr. Juan Granados Direccién de Regitn da Salud Oriental  |Supervisor de Vectoras
Dra. Rhassy Hassel Espinoza Epidemidloga del SIBASI
Sr. Mario Norasco Jefe de Vector dal SIBASI
$r. René Granados SIBASI Morazan Supervisor de Saneamiento Ambiental del SIBASI
Cr. Erie Gémez Director de Ja Unidad de Salud de San Fernando
Lig. Ryoke Nakazawa JOCV
Lig, Nagmi Heri SIBASI San Migusl JOCcV
Ing. Eduardo Romero Unidad de Enfermedades Vectorizadas
Dra. Mirna de Linares MSPAS Unidad de Enfermedades Vectarizadas
Lic. Ana de Guardado Unidad de Promaogion de Salud
Dr. Rafaal Cedillos CIC/UES Director de Canseje Ejectivo, UES
25-Nov  [JICA Lic, Sandra Alas Directora de Gestién Departamental
‘ Lie. Francisco Quintanilla MINED Dirgcclonde Gestidn Departamental
Lic. Ana Marta Najarro Espinoza Jefe da Programa de Alimentacién v Salud Escolar
Ing. Eduarde Romaro Unidad de Enfermedades Vactorizadas
Dra. Mima de Linares MSPAS Unidad de Enfermedades Vectorizadas
Lic. Ana de Guardada Unidad de Promocién de Salud
Sr. Ryuichi Nasu Represenianta de JICA
Sr. Nobutaka Kendo JICA El Salvadar Representante Adjunto de JICA
Lic. Maria Alvarado de Rivera Oficlal de Prog. de Salud de JICA
SIBASI Sonsonate Dr, Juan Carlos Pérez Coerdinador del SIBAS)
Dra, Edith Corado : SIBAS| Sonsonate Epidemiéloga dal SIBAS)
Sr. Fidel Alvargnga Ruiz Jefa de Vectores del SIBAS|
Sr. Roberta Lemus Entomdlogo de| SIBASI
Ing. Eduarde Romera Unidad de Enfermedades Vectorizadas
Dra. Mirna de Linares MSPAS Unidad de Enfermedades Vectarizadas
Lic. Ana de Guardads Unidad de Promacién de Salud
29-30 Nov |JICA Or. Jorge Ermesto Roldan Direccién de Regulacién
Dr. Paul B. Torres Direccién da Viglancia Sanitaria
Ing. Eduardo Romero MSPAS Unidad do Enfarmadadas Vactorizadas
Dra. Mima de Linares Unidad de Enfermedades Veclorizadas
Lic. Ana de Guardado Unidad de Promocicn de Salud
Dr. Rafael Cedillos CIC/UES Director de Consejo Ejectivo, UES
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Listade de Invitados de la Evaluacién de las actividad de Chagas de enero a septiembre de 2010
26 de Noviembre ¢n San Salvador (en Matazano)

No: PR e Nombres oo o oo o AR RO 8 INSHCI6R SR T R R e
1 Oscar Sénchez Jefe de Unidad de Promocion de la Salud
2 |Oscar Sorta ) Direccian da Vigilancia Sanktarla

Nivel Central
3 |Eduardo Romero Unidad de Control de Enfermedades Vectorizadas
4  |David Lépez o Lic. Balmore Baires Unldad de Salud Comunitaria
5 |Blanca Cuyuch Epidemidloga
& [Jorge Luis Lemus Regidn Cecidental Supervisor de Vector
7 [Juan José Sandoval Supenvisor de §. Comunitaria
8 David Argueta Sales Epldemidloga
[+] Josgé Luis Rivas Regién Central Superviser de Vector
10 |Rall Guardado Supervisor de §. Comunitaria
11 |Nelsen Alfaro Supenvisar, S. Amblental
12 |Lidia Argueta Epidemiologa
13 |Juan Gr:anados Regidn Orientzl Supenn:sor de Vector
14 |Miguel Angel Baires Supervisor de S. Comunitaria
15 |Sixto Granados Supervisor, §. Ambiental
16 |JLi¢. Pablo Ramirez Regidn Metropelitana Jefe da Vectores Regldn Metropolitana
17  |Sr. Pedro Patlo Osorlo Regidn Paracentral Jefe de Vectores Regidn Paracentral
18  |César Augusto Velisguez Epidemidlogo
19 |Marvin Grijalva Jefe de Vectares
20 |Alfredo Ramos. 184S Ahuschapén Superv!sor de 5, Comunitaria
21  |Belarmino Santillan Supervisor de S. Ambiental
22 |Luis Roberte Ramirez Martinez Director de la U/S Atiquizaya
23 |Escobar Rivas Kerwin Arturo Directora de la U/S de Guymango
24  |Luis Alberta Figueroa Epidemidloga
25 |Alejandro.Jaco Jefe de Vectores
26 |Pedro de Jesis Velasquez Supervisor de S.Comunitaria
27 |Salvador Shi SIBASI Santa Ana Supervisor de S, Amblental
28  |Vilma Olimpia Vidal Directora de la U/S de Masahuat
29  |Carolina Marén de Flores Directora de la UfS de Chalchuapa
30  |Mario Emesto Villalta Vargas Director de la U/S de San Rafasl
31 |Edith Corade Epicemidloga
32  |Fidel Alveranga Jefa de Veclores
33 |Danfel Alvarado SIBASI Sensanate Superviser de S. Comunitaria
34 |Mauricio Damidn Supervisor de S. Ambiental
35  |Karla lvonne Carballo Orellana Direstora de la U/S de San Antonlo del Monte
36 {Juan Santos Epldemicdloga
37 |Mauricio Cantdn SIBASI La Libertad Jeﬁ-: de Vecieres
38 |Reberto Contreras Supervsor, 5, Comunitaria
3% |[Gilberto Adrian Chicas Supervisor de S. Amblental
40 |Nestor Eduardo Reyes Epidemidloga
41 |Garlos Antenic Feméndez SIBASI Usulutén Jefe de Vectores
42 |Raul Antonio Batres Supervisor de S. Comunitaria
43 |Rigoberto Antenic Ortega Supervisor de S. Ambiental
44  |Flor Rivas Epidemidloga
45 |David Cantdn SIBASI San Miguel Jefe de Vectores
46 |Santlago Palomo Supervisor de S.Cemunitaria
47 |Vieter Manuel Quezada Supervisor de 5. Ambiental
48 |Rhossy Hasshel Espinoza Epidemidloga
49  |Mario Nor.asco SIBAS! Morazan Jefe de Vectores __
50 |José Daniel Pérez Supenvisor de 5. Comunitaria
51 René Granados Supervisor de S, Amblental
52  |Lic. Cristebal Galdamez SIBASI Chalatenango Jefe de Veetores
53 |Sr. José Antonio Rodriguez Leiva SIBASI Centro, 5.5. Jefe de Vectores
54 |Lic. Antanio Meza SIBASI Sur, S.5. Jefe de Vectores
55  |Sr. Elias Antonle Bafios SIBASI Orlente S.5. Jefa de Vectores
56 |Sr. José Norberto Ochoa SIBASI Norta 5.5. Jafe de Vectores
87 |Sr. Jesse Fablan Mufioz $IBASI Cuscatldn Jefe de Vectores
58  |Sr. Cayetano Castro Revelo SiBASI La Paz Jefe de Vectores
59 |Sr. Francisco Javier Fablan SIBASI Cabanas Jefe de Vectores
80  [Sr. Mauricio Hemandez Chirine SIBASI San Vicente Jefe de Vectores
81 |Sr. Romulc Vasquez SIBASI Lz Unién Jefe de Vactores
&2 ]Rafael Cedillos CIC-UES Presidente
63 |uichiro Tabaru Miembiro de Comité del proyecto
64 [Keizo Uno Oficizl de JICA Tokyo
858 |Junko Sato Consultora de mision de evaluacién intermecia
66 |Fusake Yamawaki Intérprete de misign
67 |EmiSasagawa IICA Asesora Técnica del Proyecto
68 |Ryohel Yamanoto Voluntario Japenes, SIBASI Santa Ana
69  |Mika Enami Voluntario japonés, SIBASI Usulutén
70  |Naemi Hori Voluntario japcnés, SIBASI San Miguel
71 |Ryoko Nakazawa Voluntario japonds, SIBASI Morazin
72 |Midor Taniguchi Voluntario japones, SIBASI Ahuachapén
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Listado de capacitaciones realizadas

MSPAS

Direccién de Vigilancia de la

Anaxo 3

Unidad de Epidemiologla

Salud

Unidad de Vectores

Direccién General de Salud

Unidad de Salud Comunitaria

Seralogla Escolar

Area de Proyecto

U/S de drea de estudio

Director de U/S, Enfermera

Escusla de drea de estudio
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Director de Escuela

U/S Atiquizaya 3
SIBASI Ahuachapan U/S Guymango 4
/S Tacuba 1
U/S San Rafael . 3
Taller de Vigilancia de U/S Chalchuapa E’;;:i:;fj auéfn samianto 3 Irregular
g [Shagas aon SIBASI Santa Ana 575 Masahuat Supervisor Espacifico 4
5 amc".’ac'.d n U/S Metapén Promotor de Salud L
5 Comunitaria U/S Coatepeque 1
= U/8 Texistepeque 1
] U/S San Antonic del Monte 4
g SIBASI Sonsonata U/S Sonsonata T
E MSPAS Central Unidad de Epidemiclogla
kil 7 SIBASI de Area de Regién de Salud Unidad de Vectores
|negl 1 May. 2010
« Proyecto SIBASI Unidad de Salud Comunitarfa '
Area de Piloto Director de Unidad de Salud
. MSPAS Gentral
5:";:;'"‘:;’::"(’31";2':';:: 7 SIBASI de Fusra de  [Regidn de Salud Unidad da Salud Comunitaria/ 3 | duioage. 2010
Particinacién Comunitaria Area de Proyecta SIBASI Supervisor de Salud Comunitaira
Taller de Promocion de MSPAS Central Educador, Epidemidlogo, Personal
Salud para el Sistema de Z’rilae‘:fi do Area de Regidn de Salud de Vectores, Supervisor de Salud 1 Nov. 2010
Vigilancia il SIBASI Comunitaria
Gurso de Entomologia 7 SIBASI de Area de
Médica en UES Proyesta SIBASI Personal de Vectares 1 Ago. 2008
. MSPAS MSPAS Direccién de Vigilancia de la
Curso Diplomado de - n " > n - - 8 vighanclace’a ., |
Entomologia Médica |Direcciosn Regional Diracciadn Regional ?;cgg;;.s()entrai. Oriente 6 Feb-Mar, 2000
(Primera parte) SIBASI SIBASI (Todos SIBASIs en EI Salvador)
. MSPAS MSPAS Direccién de Vigilancia de la
= Gurso Diptomada de - = - - o T Sclon Ce vigfanciade’la |
_Eﬂ 8 Ertomalogfa Médica Direcciodn Regional Dirsccioén Regional ?;:cg;:iae;;;(}entral, Orignte 6 Oct—Dic. 2009
E g (Segunda parte) SIBAST SIBASL {Todos SIBASIs en El Salvador)
& Cursa de Entomologia 7 SIBASIs Person.al de Vectares e 7 Dic. 2008
Médica por SIBAS] (Area de proyecta) Supervisor da Salud Comunitaria
ol Dr T:baru La Libertad Prometor de Salud 1 Nov. 2008
! Chalatenagno Inspector Saneamiento Ambiental 1 )
. Usulutédn Epidemidlogo
Regién Ogental Oriente Morazin Supervisor de Salud Comunitaria ! '
g La tnidn Inspector Sanaamiante Ambiental
P Epidemidlogo
Capacitacion
Preparatpria del Estudio | SIBASI 7 SIBASIs Porsonal de Vectores ____ 7 Sep. 2008
da Umbral de T.d {Area de proyecto) Supervisor de Salud Comunitaria
o Promotor de Salud
L Epidemidloge
Capacitacidn
Preparatpria del Estudio |SIBASI 7 SIBASIs F‘ersun'al de Vectores — 7 Ago. 2010
de Umbral da T.d {Area de prayecto) Supetvisor de Salud Comunitaria
o - Promotor de Szlud
= Capacitacion U/S San Antonio del Monte |Directer de U/S 2
E Preparatpria del Estudic |SIBAS] Sonsonate U/S Armenia Supergisor Espectfico 1 Ago. 2009
P de Infeecién Congéntia U/S Santa Isabel Ishuatdn __ |Promotor de Salud 1
z /8 Guymango 1
£ SIBASI Ahuachapin  [j7er 2 ba 1 Ago. 2009
® Gapacitacién U/S 8an Antonio del Monte 1
2 p P . . | BIBASI Sonsonate U/S San Julian Maestro de Escuela 1
8 raparatpria del Estudio 075 Guisnahuat Padras T Feb, 2010
[y Servlogla Escalar U75 Gandelaria E T
SIBASI Santa Ana U/S Santiage.F 1 Ene. 2010
U/S S.A.Pajonal 1
Epidemitlogo, Personal de
Capacitacién Direccién Regional, SIBASI |Vectores, Supervisor de Salud
Preparatpria del Estudic 7 SIBAS] de Fuara de Comunitaria 8 QOct.~Nav. 2010




Anexo 3

P
Epidemislogo

7'
reccién Regtanal, SIBASI
GCurso do Diagnéstice MSPAS Establecimiento de Salud de
g y Tratamiento de la (Nivel Nacional 17 Primer, Segunda, Tercer Cardislogo, Internista 5 Feb. 2010
3 Enfermedad de Chagas |SIBASD Nivel de Atencién
2 Seguro Social Cardidlogo, [nternista
Genaralidad do la SIBASI Morazén Todos las U/S de Morazén {Diractor de U/S, Médico 1 Jul, 2010
Enf. Chagas
a Curso sobre Manejo de MINED Los docentes que dieron Chala
£ Materiales Educ'atlvos (Ministerio da Consultores Educacionales dmg.'fia los maestras y padres de 1 May. 2010
= para la Preveneién de la Eduoacidn) familia en §00 Centros
H Enf. Chagas Educativos al nivel nacional
g Escuela Saldable MINED Centros Educativos Publicos | Padres de Familia 600 May,~Jul. 20410
'§ Capacitacién de Promoci |[MINED Nivel Nacional 14 Depte, Asesor Pedagégia
3 g:ei:ns:i:l: ::T: Eng Educador 7 Ago.—Sep, 2010
- Ch ' MINED Nivel Nacional 17 SIBASL Supervisor de Salud Comunitaria
3 agas
Persanal de Vectores
. . N Director de Vigilancia de la Salud
Reuni6n Anual de IPGA JMSPAS g(‘;ﬁ;“'d“ de Vigiancia de 18 [5 i4ad de Epidemiclogia 1 Nov. 7008
del 2008 on Costa Rica Unidad de Vectares {3 dias) '
Direceién Regional Qccidents Unidad de Epidemiglogia
. . . . Director de Vigilancia de la Salud
Reunién Anual de IPCA Direccién de Vigil de la N i 1
del 2009 en Brasil MSPAS Salud Un!dad de Epidemiologia (4 dfas) Abr, 2009
Unidad de Vectores
o Direccién de Vigilancia
Reunién Anual de IPCA  |MSPAS o — 1
Sanitairia Epidemidlogo Jun, 2010
det 2010 en El Salvador SIBASI Sonsonate (3 dfas)
Cantro Nacional de
= MINED Investigaciones Cientificas |lnvestigadora (Médico)
& de El Salvador (CICES)
8 Mini—Foro sobre Mal do Tercel Nivel de Hospital Investigadora {Médico)
E Chagas por el Vice Unidad de Saneamiento 1
*E Miristerio de Cienciay MSPAS Ambiental Personal do Vectores (2 dias) dun, 2010
= Tecnolegia Direceitn de Vigilancia
Sanitaria . .
Biraccion Regional Oceidental Epidamidlogo
SIBASI Sensonate
Raunién Fronteriza Direccién de Vigilancia 1
el 2008 en Guatemala MSPAS de la Salud Personal de Vectores (2dias}) Abr. 2008
Seminaric de ”Seguridad L L deie
Humana y Salud” en USA MSPAS Direccién de Vigilancia de la §Epidemistoge 1 May, 2010
Curso de Mejora de
Aspectos Clinicos y Segunde y Tecer Nival de Cardiéloga 1
Terapéduticos de la MBPAS Hostpial Cardiélogo Pedidtra (2 sem.) Oct. 2010
Miocardiopatia Ghagd
Taller Regional de JOCV
del 2008 en Honduras El Balvador, Honduras, - 1
(Dr. Nakagawa fue JOoV Panamd Voluntarie de Control de Chagas (2 dias) Nov. 2008
> docente)
2 [Capacitacién de :
= Entomologfa Médioa Para |JOCV El Salvador, Panama Voluntario de Gontrol de Chagas {3 dtas) Nov.—Dic, 2009
JOGY por el Dr, Tabaru
Taller Regional de JOCV El Salvader, Honduras, . 1
del 2010 en El Salvader JOGV Guatemala, Nicaragua Voluntaria de Control de Ghagas (3 dras} Sep. 2010
MSPAS Direccién de Vigilancia de la |Unidad de Epidamiologla
Curse do manejo de Salud Unidad da Vectores 1 "
. Dic. 2008
ArcView 7 SIBASIs (4 dras)
SIBASI Parsonal de Vectores
(Arez de proyecto)
] Divulgacién de la SIBASI La Libertad Parsonal de Vectores
g Experiencia de la Fase 1 |SIBASI La Libertad & -he Supervisor de Salud Comunitaria 1 Ago, 2008
© Visita a Sonsonate U/8 San Juan Opico Promeator de Salud
I Personal de Vectoras
S:acrhaa:::re Enfermedad | 512AS1 La Unisn Fuera de drea de proyecto | Supervisor de Salud Comunitaria t Sep. 2003
Progmotor de Salud
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Lista de equipos y materiales aportados

Anexo 4

No. Tipo Fecha F‘:;I::ZI ftem Producto Cantidad| Monto($) Lugar
- N Chagatek ELISA set
1 P":E"S'.‘S'lde 12mar8 | 2007 (RO y4g7test 10 3,168.00 | Universidad de E| Salvador
quip g Lote: 08031
s SIBASI-Ahuachapan, Santa Ana,
Provision de APC Back UPS RS 1300LCD . !
2 Equipo 18-mar-08 2007 jJUPS AC 120V-780W-1300VA 7 1,246.00 [Sonsenate, La Libertad, Usulutdn and
Morazan
- SIBASI-Ahuachapén, Santa Ana,
g |Provisiends) o a8 | 2007 |Proyector Proyector EPSON POWER 7 9,030.00|Sonsonate, La Libertad, Usulutén and
Equipo LITE 1700C .
Maorazan
SUB TOTAL de ANO FISCAL 2007 13,444.00
Provisian de MAZDA, Modelo: BT 50,
4 Equino 12-may-03 2008 |Vehiculo 4WD  |Doble cabin,dx4 HI, 3.0 1 24,500.00| SIBASI-Morazan
quip DERIEL COMUN
- X SIBASI-Ahuachapan, Santa Ana,
5 |Provisidndel gune8 | 2008 |Motocicleta  |SUZUKI Modelo: TS185, 35 78,750.00|Sonsonate, La Libertad, Usulutan and
Equipe Todo terreno .
Morazan
L SIBASI-Ahuachapdn, Santa Ana
Pravisién de . Barmba HUDSON, Modelo: X-pert N 2!
[+] Equipo 19-jun-D8 2008 aspersora 67362 WD, 10 [itros 180 78,438.30 I"Sdonsonane. La Libertad, Usulutan and
orazan
MSPAS, Regién Occidental, Central y
Provisién de L o SONY, Modelo: DSCW1208, Oriental, SIBASI-Akuachapan, Santa
T Equipp | 28408 | 2008 [(Camaradigital |o 0o 7o Mp 12 3,748.08| A, Sonsonate, La Liberiad, Usulutdn
and Morazan
Provision de . SUZUKI, Modelo: TD 126 SIBASI-La Libertad, Usulutan, San
8 Equipo 15-nav-08 2008 |Motocicleta Tode ferrena 15 33,750.00 Miguel and Morazan
Provisién de Bomba HUDSON, Modelo: X-pert .
9 Equipo 17-nov-08 2008 aspersora 67362 WD, 10 litros 10 3,922.00|SIBASI-Usulutén and Morazan
- Hewlett Packard, Modelo; .
1o [PoVSIONdel 47 4c.08 | 2008 |Laptop 6730, 1.8 Ghz, Disco duro 4 5,252.00| SioAS LA Libertad. Usuluin, San
quipe 250GB, Pantalla 15.4 gue
Provision de Multifuncional |Hewlett Packard, Modelo: SIBASI-La Likertad, Usulutan, San
" Equipo 20-ene-09 2008 Impresora Officejet Pro L7590 4 1.757.56 Miguel and Morazan
Provisin de SIBASI-Ahuachapan, Santa Ana,
12 Equl 30-ene-09 2008 |Pinza Pinza Inoxidable, 8 inch 2000 10,000.00|Sonsanate, La Libertad, Usulutan and
quipo .
Morazan
. Plastico Impermeable 5IBASI-Ahuachapdn, Santz Ana,
13 [POUSONde ] 5 ag | 2008 |L2MPArR con baterias 2041 |  10,837.71|Sonsonate, La Libertad, Usulutan and
quipo de mano .
Morazan
Provisian de Reactivo para WIENER, Chagatest ELISA x
14 Equino 5-mar-09 2008 Chagas 96 test, Reactivo V3.0 40 5,760.00 | Laboratorio Central, MSPAS
quip g marca, Lote 0902013440
Provisién de g Prueba rapida |Chagas STAT-PAK x 20 set, ;
15 Equipo 5-mar-09 2008 para Chagas CHEMBIO, Lote: CG080108/1 60 5,400.00|Laboratorio Central, MSPAS
SUB TOTAL de ANO FISCAL 2008 262,115.65
Chagatest ELISA
Provisién de Reactivo para  |Recombinante V-3-0 set x 96 "
16 Equipo 23-nov-09 2009 Chagas test 21 3,024.00 |Laboratorio Central, MSPAS

Lote: 0908028200
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Ansxo 4

Ano

No. Tipo Fecha Fiscal Item Producto Cantidad| Monto($) Lugar
Laptop marca HP ProBook
Provision de 4510s, disco duro 320 GB, SIBASI-Ahuachapan(2), Santa Ana(2),
17 Equing 21-dic-09 2009 |Laptop pantalla 15.6", Office Small 10 14,416.80|Sonsonate{2), La Libertad(1), Usuluta
auip Bussines 2007, Antivirus y m(1), San Migusl{1) and Marazan(1)
maletin
. SIBASI-Ahuachapan(2), Santa Ana(2),
1g(FUSONARl 51 gic0s | 2000 |ups SP S Reguiador APC, 14 2,695.00| Sonsonate(2), La Libertad(2), Usuluta
auip ! n(2), San Miguel(2) and Morazan(2)
GPS Garmin eTrex Vista
Provision de HCX Memoria: 24 SIBASI-Ahuachapan, Santa Ana,
18 Equiro 25-nov-09 2009 |GPS-Navigator |MbWaypaint: 1000 8 2,640.00|Sonsonate, La Libertad, Usulutan, SAN
quip Altimetro barométrico Miguel and Morazan
Pantalla: LCD a color
- ! Winner ELISA set
20 PVSNde] peneto | 2010 gﬁzcg‘:’ para (96 test 10 1,440.00|Central laboratory, MSPAS
i 9 Lote: 0908028200
Repueste de Bomba 5
- Repuesto de SIBASI-Ahuachapan(2), Santa Ana(2),
21 Pr‘:z‘"if”;de 274eb-10 | 2010 |Bomba HUDSON, Modelo: X-pert 1540 8,691.34|Sonsonate(2), La Libertad(1), Usuluté
=P aspersara 67362 WD, (23 items 1,540 n(1), San Miguel(1) and Morazan(1)
Microscoplo con cabgza
Provision de Microscopio binocular, con adaptador de
22 Eauico 4-mar-10 2010 con cémz':ra sisterna de camara digital y 6 13,000.00| Laboratorio Central, MSPAS
uip Laptop incirporada.Marca
Leica, Modelo DM1000
Chagatest ELISA
23 |Provisionde| 55 mar10 | 2010 |Reectvopara |Recombinante V-3-0setx 96 | 44 1,440.00|Laboratorio Central, MSPAS
Eguipo Chagas test
Lote: 1001035730
Microscopio sin ¢camara,
Provisién de Microscopio sin |Marca NIKOK, Modelo E200 :
24 Equipo 23-mar-10 2010 camara con sistema 6ptico CF160 6 12,570.00| Laberatorio Central, MSPAS
CAT. MBA74201
CHAGAS STAT-PAK RAPID
Provisién de Prueba répiga || Lo Marca: XERION, con
25 Equino Mar 2010 ara Cha pas Licencia y componentes 20 8,500.00|Laboratorio Central, MSPAS
quip P 9 CHEMBIO DIAGNOSTICS X
20
. . . SIBASI-Ahuachapan(2), Santa Ana(2),
26 P";"ﬂf’”ode Mar 2010 "E"j‘ﬁig::m zg;fr‘;g:g'g;‘gza " 51221 8,537.57|Sonsonate(2), La Libertac(1), Usuluté
quip g n{1), San Miguel(1) and Merazan(1)
' N SIBASk-Ahuachapan(2), Santa Ana(2),
o7 Provsnde ) gy 2010 |Matera Folleto de Nifios sin Chagas | 1000 1,350.00| Sonsonate(2), La Libertad(1}, Usuluté
quip n{1), San Miguel{1) and Marazan({1)
SUB TOTAL de ANOQ FISCAL 2009 78,304.71
Chagatest ELISA
28 Prows;fsn de Sep 2010 Reactivo para | Recombinante V-3-0 set x 96 30 4,320.00 | Laboratorio Central, MSPAS
Equipo Chagas test
Lote: 1001036730
Provisién de Prueba rapida [Chagas STAT-PAK x 20 set, .
29 Equipo Nov 2010 para Chagas | CHEMBIO, Lote: CGOROT08/ 50 5,700.00|Laberatoric Central, MSPAS
SUB TOTAL de ANO FISCAL 2010 10,020.00
TOTAL 363,884.36
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2-3. #HE#M) Xk

Provision of equipment by JICA (Equipment List)

No.[ Type Date '3::;' Item Product Quantity] Amount($) Location
Provision Reagent for Chagatek ELISA set
1 Equipment 12-Mar-08 | 2007 Chagas x 192 test 10 3,168.00|El Salvador University
au'p 9 Lote: 08031
Provision APC Back UPS RS SIBASI-Ahuachapan, Santa Ana,
2 Equipment 18-Mar-08 [ 2007 |UPS 1300LCD 7 1,246.00|Sonsonate, La Libertad, Usulutan and
auip AC 120V-780W-1300VA Morazan
. . SIBASI-Ahuachapan, Santa Ana,
3 Pro_wsmn 24-Mar-08 | 2007 |Projector Projector EPSON POWER 7 9,030.00(Sonsonate, La Libertad, Usulutan and
Equipment LITE 1700C Morazan
SUB TOTAL of FISCAL YEAR 2007 13,444.00
Provision MAZDA, Model: BT 50,
4 Equibment 12-May-08 2008 |Vehicle 4WD [Double cabin,4x4 HI, 3.0 1 24,500.00(SIBASI-Morazan
auie DERIEL COMUN —
. . SIBASI-Ahuachapan, Santa Ana,
5 Proy|5|on 9-Jun-08 2008 |Motorbike SUZUKI.’ Model: TS185, 35 78,750.00(Sonsonate, La Libertad, Usulutan and
Equipment All-terrain .
Morazan T T et
L . SIBASI-Ahuachapan, Santa Ana,
6 Pro_wsmn 19-Jun-08 2008 |Manual spray HUDSON, MOQeI. X-pert 180 78,438.30|Sonsonate, La Libertad, Usulutan and
Equipment 67362 WD, 8 litros Morazan
MSPAS, Western Region, Central
Provision L Digital SONY, Model: DSCW120S, Region and Eastern Region, SIBASI-
! Equipment 29-Jul-08 2008 camera Camera 7.2 MP 12 3,748.08 Ahuachapan, Santa Ana, Sonsonate,
_ La Libertad. Usulutan and Morazan
8 Pro_wsmn 15-Nov-08 | 2008  [Motorbike SUZUKI_, Motel: TD 126 15 33,750.00 SI_BASI-La leertaq, Usulutan, San
Equipment All-terrain Miguel and Morazan
Provision HUDSON, Model: X-pert . .
9 Equipment 17-Nov-08 | 2008 |Manual spray 67362 WD. 8 litros 10 3,922.00|SIBASI-Usulutan and Morazan
L Hewlett Packard, Model: . .
10 Ept’i" ';'Z:t 17-Dec-08| 2008 |Laptop 6730s, 1.8 Ghz, Hard Disk 4 5,252.00 ;'iBﬁ;';;%';\'ﬂboigigh Usulutan, San
aup 250GB. Screen 15.4 9
Provision Multifunction [Hewlett Packard, Model: SIBASI-La Libertad, Usulutan, San
11| Equipment| 2073109 | 2008 1, Officejet Pro L7590 4 L.757.56)\jicuel and Morazan
Provision SIBASI-Ahuachapan, Santa Ana,
12 Equipment 30-Jan-09 2008 |Tweezer Stainless Tweezer, 8 inch 2000 10,000.00|Sonsonate, La Libertad, Usulutan and
auip Morazan
Provision Waterproof plastic flashlight SIBASI-Ahuachapan, Santa Ana,
13 ; 5-Mar-09 2008 |Flashlight . P P 9 2041 10,837.71|Sonsonate, La Libertad, Usulutan and
Equipment with battery .
Morazan
Provision Reagent for WIENER, Chagatest ELISA
14 ; 5-Mar-09 2008 9 x 96 test, Reagent V3.0 40 5,760.00|Central laboratory, MSPAS
Equipment Chagas marca
Provision Mar Rapid Test [Chagas STAT-PAK x 20 set,
15 Equipment 5-Mar-09 2008 kit for Lote: CGO80108/1 60 5,400.00|Central laboratory, MSPAS
SUB TOTAL of FISCAL YEAR 2008 262,115.65
Provision Reagent for Chagatest ELISA
16 ; 23-Nov-09 | 2009 9 Recombinante V-3-0 set x 21 3,024.00|Central laboratory, MSPAS
Equipment Chagas 96 test
Laptop marca HP ProBook
Provision 4510s, disco duro 320 GB, SIBASI-Ahuachapan(2), Santa Ana(2),
17 Equipment 21-Dec-09 2009 |Laptop pantalla 15.6", Office Small 10 14,416.80|Sonsonate(2), La Libertad(1), Usuluta
auip Bussines 2007, Antivirus y n(1), San Miguel(1) and Morazan(1)
maletin
. SIBASI-Ahuachapan(2), Santa Ana(2),
18 EP'l‘J’i" 100 | 21.0ec09 | 2009 |UPS ggfgggﬁ'ggor APC, 14 2,695.00|Sonsonate(2), La Libertad(2), Usuluta
quip ! n(2), San Miguel(2) and Morazan(2)
GPS Garmin eTrex Vista
Provision GPS- HCX Memoria: 24 SIBASI-Ahuachapan, Santa Ana,
19 Equipment 25-Nov-09 | 2009 Navigator MbWaypoint: 1000 8 2,640.00|Sonsonate, La Libertad, Usulutan,
quip 9 Altimetro barométrico SAN Miguel and Morazan
Pantalla: | CD a color
Provision Reagent for Winner ELISA set
20 Equipment 20-Jan-10 2010 Chagas X 96 test 10 1,440.00|Central laboratory, MSPAS
au'p 9 Lote: 0908028200
Provision Repuestos  |Repuestos varios de Bomba SIBASI-Ahuachapan(2), Santa Ana(2),
21 Equipment 27-Feb-10 2010 |para Bomba |Hudson (23 items 1,540 1540 8,691.34|Sonsonate(2), La Libertad(1), Usuluta
au'p Hudson piezas) n(1). San Miguel(1) and Morazan(1)
Microscope with binocular
22| Provision | 4 iarqg | 2010 |Microscope - |head with digital camera and) 13,000.00| Laboratorio Central, MSPAS
Equipment with camara |[laptop, Leica incirporada,

Model DM1000
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No.[ Type Date '3::;' Item Product Quantity] Amount($) Location
Provision Reagent for Chagatest ELISA
23 . 22-Mar-10 ( 2010 9 Recombinante V-3-0 set x 10 1,440.00|Laboratorio Central, MSPAS
Equipment Chagas 96 test
Provision Microscope [Microscope without camara,
24 Equipment 23-Mar-10| 2010 [without optical system, NIKON, 6 12,570.00|Laboratorio Central, MSPAS
aup ccmara Model E200 CF160 CAT.
Provision Rapid Test [CHAGAS STAT-PAK RAPID
25 Equipment Mar 2010 |kit for TEST, XERION licensed by 20 8,500.00|Central laboratory, MSPAS
quip Chagas CHEMBIO DIAGNOSTICS X S — -
. . N . IBASI-Ahuachapan(2), Santa Ana(2),
26 Eprl?i" S| Mar 2010 E]‘;Lt’gfi‘gf’”a' EL":h:Sr%iSE;‘;‘i'fo and 51221 8,537.57|Sonsonate(2), La Libertad(1), Usuluta
auip 9 n(1). San Miguel(1) and Morazan(1)
- . o~ . SIBASI-Ahuachapan(2), Santa Ana(2),
27 EPrSiV S| Mar 2010 iittjgﬁ;mal gf:h:srf Children without | -4 5, 1,350.00|Sonsonate(2), La Libertad(1), Usuluta
aup 9 n(1). San Miguel(1) and Morazan(1)
SUB TOTAL of FISCAL YEARL 2009 78,304.71
Provision Reagent for Chagatest ELISA
28 ; Sep 2010 9 Recombinante V-3-0 set x 30 4,320.00|Central laboratory, MSPAS
Equipment Chagas 96 test
Provision Rapid Test [Chagas STAT-PAK x 20 set,
29 Equipment Nov 2010 kit for CHEMBIO. Lote: 50 5,700.00|Central laboratory, MSPAS
SUB TOTAL of FISCAL YEAR 2010 10,020.00
TOTAL 363,884.36
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