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PRESENTACION

Nos complace presentar el Informe de Evaluacién Externa del Subprograma Control y
Vigilancia de enfermedades transmitidas por vectores del Servicio Nacional de
Erradicacion del Paludismo — SENEPA, perteneciente al Ministerio de Salud Piblica y
Bienestar Social, el cual se desarrollé entre los meses de Enero y Junio del afio 2012, en el
marco de la implementacién del Presupuesto por Resultados, impulsado por el Ministerio
de Hacienda, a través del Departamento de Evaluacion del Gasto Publico. de la Direccién
de General de Presupuesto.

El objetivo fue evaluar el disefio, la gestion y resultados del subprograma proporcionando
informacién que apoye la gestion y al proceso de asignacion de recursos. Para el efecto, se
tomé como periodo de tiempo la ejecucion del subprograma en los afios 2008 al 2011,
poniendo énfasis en el Ejercicio Fiscal 2011,

El informe completo consta de 234 péginas, cuyo contenido consta de un resumen ejecutivo
de la evaluacion, seguido del cuerpo del informe que se divide en “Antecedentes del
Subprograma”, “Temas de evaluacion”, “Conclusiones” y “Recomendaciones”, ademads de
los anexos en donde se detalla la metodologia del trabajo de campo realizado y se propone
una matriz de marco légico

El presente informe final de evaluacién pretende ser el punto de partida para establecer
mejoras en el subprograma a través de compromisos que posibiliten la transparencia,
eficiencia, y eficacia en la ejecucion y prosecucion de sus objetivos, a fin generar el mayor
bienestar en la poblacién con la mejor utilizacion de los recursos publicos.

Equipo Evaluador
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I. RESUMEN EJECUTIVO

1.1. Descripcion General del Subprograma

El presente informe de evaluacion externa del Sub-programa Control y Vigilancia de
Enfermedades Transmitida por Vectores, implementado por el Servicio Nacional de
Erradicacion del Paludismo —SENEPA—, fue elaborado en el marco de Evaluacion de
Programas Sociales, impulsado por el Ministerio de Hacienda, a través del Departamento
de Evaluacion del Gasto Publico, de la Direccidon de General de Presupuesto. El periodo
evaluado se corresponde a los afios 2008-2011.

El SENEPA fue creado por Ley N° 458 del 12 de septiembre de 1957, con el objetivo
primario de llevar adelante el Plan de Erradicacion de la Malaria o Paludismo. El 30 de
noviembre de 1977, por resolucion S.G. N° 120, se introducen bajo la responsabilidad del
SENEPA otros Programas de enfermedades transmitidas por vectores como: Chagas,
Dengue, Leishmaniosis, Fiebre Amarilla y Esquistosomiasis®.

Es un sub-programa del Programa Vigilancia Sanitaria, y éste ultimo pertenece al
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Dentro de la Estructura Presupuestaria del
MSP y BS, el sub/Programa Control y Vigilancia de Enfermedades Trasmitidas por
Vectores, es parte de un Programa de Accidn relacionado con la Vigilancia y Evaluacion
Epidemiolégica®.

El sub-programa Control y Vigilancia de Enfermedades Trasmitidas por Vectores, se
implementa a traveés de 5 componentes que son: el Sub-programa Nacional de Control
Vectorial del Dengue; el Sub-programa Nacional de Control del Paludismo; el Sub-
programa Nacional de Control de las Leishmaniosis; el Sub-programa Nacional de Control
de la Enfermedad de Chagas y; el Sub-programa de Vigilancia y Control de la
Esquistosomiasis.

El subprograma Control y Vigilancia de Enfermedades Trasmitidas por Vectores tiene
cobertura nacional, por lo que es implementado en oficinas permanentes distribuidas en las
18 Regiones Sanitarias del pais. Los bienes y servicios que ofrece son gratuitos y brindados
de manera general para toda la poblacién que requiere de los servicios del control de
Vectores.

Los recursos del SENEPA provienen de los Aportes Patronales del Instituto de Prevision
Social por lo que sus erogaciones se realizan a través de la Fuente de Financiamiento 30,
Recursos Institucionales. En la actualidad por Ley 432/73, el aporte patronal adicional del
medio por ciento (0,50%) del IPS, destinado a sufragar gastos de la campafia de
erradicacion del paludismo con una vigencia de (5) cinco afios”. La institucién cuenta con
un Plan de Caja mensual (basado en el presupuesto aprobado para el afio fiscal, y de

! www.senepa.gov.py La institucién, consultado el 03 de febrero del 2012.

2 Servicio Nacional de Erradicacién del Paludismo Ficha de Antecedentes del Programa para la Preparacion del Marco Logico de
SENEPA. SENEPA, Taller de Elaboracién del Marco Ldégico y Construccion de Indicadores de Desempefio, Organizado por la Direccion
General de Presupuesto, Ministerio de Hacienda, Asuncidn, 22, 23 de Noviembre, 2011.

® Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar social. Direccion de Presupuesto. Departamento de Control y Evaluacién Presupuestaria.
Informe de Control y Evaluacidn. Ejercicio Fiscal 2009.

* Gobierno de la Republica del Paraguay. Secretaria Técnica de Planificacion. Servicio Nacional de Erradicacién de Enfermedades
transmitidas por Vectores —SENEPA-.Plan Estratégico Institucional 2008-2013. Mimeo. Sf. 40 pp.
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acuerdo al Plan financiero establecido). Con los rubros asignados en la cuenta 111 se
cubren los salarios del personal; y con la cuenta 113 se cubren otros gastos.

En el marco de la gratuidad de los servicios de salud, el SENEPA no realiza ninguna labor
de recuperacion de gastos.

El plan financiero final del 2011 de SENEPA fue de G. 71.126.698.142. Del total del
presupuesto asignado al Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social, a la Direccion
General de SENEPA le correspondi¢ para el afio 2009, un 3.05%.

1.2. Tipos de Poblacién del Programa

Para los Programas del SENEPA, se considera a la poblacion potencial es igual a la
poblacién objetivo, ya que no se trabaja con porcentajes de cobertura para los servicios,
sino que se pretende atender a la totalidad de la poblacién que presenta el problema, es
decir, aquella poblacién en donde los vectores actlian de manera activa y les afectan®. De
esa cuenta, la poblacion potencial del SENEPA son las los 6.340.641 habitantes estimados
para el afio 2009° en el caso de la enfermedad de Dengue, dado que la enfermedad se ha
presentado con caracteristicas epidémicas en diversos afios.

Para Dengue y la Leishmaniosis Visceral la poblacion objetivo es el total de habitantes del
pais (6.340.641 habitantes), dada la presencia del vector en préacticamente todo el territorio
nacional. Para el caso de Malaria la poblacion objetivo es de 578.322 habitantes,
correspondiente con los departamentos en donde presenta su actividad el vector (Alto
Parana, CaaguazU, y Canindeyt). Para Leishmaniosis tegumentaria la poblacion objetivo
es de 2.739.716 (que contempla el total de la poblaciéon rural del pais, aunque mas
focalizado en los departamentos de Concepcion y Canindeya).

Para el caso de Esquistosomiasis el trabajo se limita actualmente a la vigilancia
epidemioldgica del vector en los margenes de las hidroeléctricas de Itaipt y Yacyreta, en
las Regiones de Itapla, Alto Parand y Canindeyu y en el municipio de Ayolas que
corresponde a Misiones. La poblacion objetivo contemplada por el programa es de 617.992
personas.

El componente Chagas contempla los departamentos de Presidente Hayes, Boqueron
(Chaco Central), asi como en Concepcion, Cordillera y Paraguari y San Pedro, que es
donde se manifiesta una presencia activa del vector. Contempla una poblacion objetivo de
1.240.570.

1.3. Disefio del Programa

La epidemia de Malaria que castigo al pais en el afio 1957, gener6 la creacion del Servicio
Nacional de Erradicacion del Paludismo — SENEPA; el objetivo inicial de erradicar dicha
enfermedad del pais, fue ampliado veinte afios después, en 1977, hacia el control de otras
enfermedades transmitas por vectores como Dengue, Chagas, Leishmaniosis visceral y
tegumentaria, Malaria y Esquistosomiasis. Ampliacién que ha sido oportuna teniendo en

> Informacién proporcionada por la Lic. Martha Torales, jefa del departamento de Programas. Marzo 2012.
® Gobierno de la Republica del Paraguay. Direccion General de Estadistica, Encuestas y Censos, Anuario Estadistico del 2009.
Asuncién, Paraguay, 2010.
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cuenta que en los ultimos cinco afios han sido constantes los brotes epidémicos ocasionados
por el Dengue en el pais, con una extension practicamente a todo el territorio nacional.

En los ultimos afios, las enfermedades transmitidas por vectores volvieron a tener una
relevancia fundamental en diversos paises en desarrollo. Las epidemias ocasionadas por el
Dengue, la Malaria, la Fiebre Amarilla, son algunas de las enfermedades trasmitidas por
vectores que ocupan y preocupan de nuevo al personal sanitario.

Para los afios 1988 y 1989, se da la primera epidemia de dengue, con una magnitud
considerable al provocar un total de 41.990 casos en todo el territorio. Se considera que
desde esa fecha el dengue se ha hecho endémico, con variaciones en algunos afios en los
cuales se vuelve epidémico.

El aparecimiento de enfermedades transmitidas por vectores, como el Chagas, la
Leishmaniosis, la Fiebre Amarilla, el Dengue y la Esquistosomiasis’, hizo que en el afio
1977, bajo resolucién S.G. N° 120 del 30 de noviembre de 1977, se introduzcan, bajo la
responsabilidad del SENEPA, otros Programas para el control de éstos vectores.

SENEPA trabaja bajo un modelo orientado al control de los vectores. Desarrolla una serie
de acciones en los &mbitos de prevencion y promocion de la salud. Hay que destacar que
los servicios de Prevencion y Promocion se encuentran en el disefio de los 5 sub-
programas y el componente de Recuperacion se encuentra incluido solamente en los de
Leishmaniosis y Malaria.

El servicio de prevencion, incluye las actividades de muestras tomadas y examinadas
dentro del marco de la vigilancia (Paludismo, Leishmaniosis y Esquistosomiasis), las
viviendas rociadas con insecticidas, las actividades de control oportunas de los vectores con
la destruccion de criaderos, las investigaciones entomoldgicas y las intervenciones de
vigilancia (sobre todo en la construccion de indices larvarios, mapas de riesgo y estrategias
de intervencion comunitaria, que incluyen labores de mingas ambientales y rastrillajes).
Los servicios de promocién se relacionan con las capacitaciones para el diagnostico y el
tratamiento; asi como generalidades de las enfermedades trasmitidas por vectores, ademas
del area de comunicacion y distribucion de materiales didacticos.

El Sub-programa Control y Vigilancia de Enfermedades Transmitida por Vectores cuenta
con una Matriz del Marco légico, que contempla el fin, prop6sito y objetivo general del
subprograma, los cuales se definen de la siguiente manera:

" Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo Ficha de Antecedentes del Programa para la Preparacion del Marco Ldgico de
SENEPA. SENEPA, Taller de Elaboracion del Marco Légico y Construccion de Indicadores de Desempefio, Organizado por la
Direccion General de Presupuesto, Ministerio de Hacienda, Asuncion, 22, 23 de Noviembre, 2011.
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OBJETIVOS DEL PROGRAMA
En la actualidad el fin y el propdésito del Sub/programa son los siguientes:

Fin del Sub/Programa:
Contribuir a mejorar la Calidad de vida de la poblacion paraguaya.

Propdsito del Sub/Programa:
Reduccion y Control de las Enfermedades Transmitidas por Vectores.

Objetivo General:

Desarrollar acciones conducentes a vigilar, prevenir y controlar las Enfermedades
Trasmitidas por Vectores, a manera de impedir que la poblacion enferme, y si en tal caso
aconteciese, rehabilitar a los mismos de modo a que disminuya el impacto socio econémico
en la poblacién®.

El fin establecido por el subprograma esta en concordancia con la Mision explicitada por el
Ministerio de Salud Pudblica y Bienestar Social; por otro lado, el proposito del
sub/programa esta asociado al problema o necesidad central de Reducir y Controlar las
enfermedades transmitidas por Vectores, y es lo suficientemente amplio para abarcar a cada
uno de los cinco subprogramas o componentes a través de los cuales SENEPA articula su
respuesta hacia la sociedad paraguaya, los cuales son adecuados.

A nivel de la logica vertical, en la Matriz de Marco Logico se definieron de manera
inadecuada los componentes, al definir las actividades de prevencion, promocion y
recuperacion como los componentes, aunque las mismas se corresponden con actividades, y
los componentes son los 5 subprogramas nacionales con los que la institucion desarrolla sus
acciones (Sub-Programa Malaria; Sub-programa Dengue, Sub-Programa Leishmaniosis;
Sub-programa Dengue; y Sub-programa Esquistosomiasis).

En todos los cinco componentes las actividades de promocion definidas en la matriz, son
insuficientes o no reflejan todas las actividades de Promocidn que se indican en los Planes
Operativos Anuales (POA’s) de la institucion en los cuales se establecen actividades de
jornadas de capacitacion, charlas, conferencias, seminarios; asi como actividades radiales y
televisivas, y jornadas de trabajo con otros actores sociales.

8 Servicio Nacional de Erradicacién del Paludismo Ficha de Antecedentes del Programa para la Preparacion del Marco Logico de
SENEPA. SENEPA, Taller de Elaboracién del Marco Légico y Construccidon de Indicadores de Desempefio, Organizado por la Direccion
General de Presupuesto, Ministerio de Hacienda, Asuncion, 22, 23 de Noviembre, 2011.
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En el ambito de Prevencion, a nivel de la logica Horizontal, existen indicadores
definidos de manera adecuada pero no son suficientes para medir las cuatro dimensiones
de: eficacia, calidad, eficiencia y economia. No se definieron metas y ni los medios de
verificacion para medir el fin y el propdsito del Programa, por lo que no se puede evaluar
los mismos.

Si bien se definieron indicadores en el &mbito de eficacia como por ejemplo: porcentaje de
capacitaciones realizadas en el afio sobre el nimero de capacitaciones planificadas en el
afo; porcentaje de muestras examinadas y diagnosticadas en el afio, sobre el porcentaje de
muestras planificadas; porcentaje de viviendas rociadas en el afio sobre el porcentaje de
viviendas programadas en el afo; porcentaje de intervenciones de vigilancia realizadas en
el afio sobre el nimero de intervenciones de vigilancia programadas; porcentaje de
investigaciones entomoldgicas realizadas en el afio sobre el nimero de investigaciones
entomoldgicas programadas en el afio; dichos indicadores no estan definidos por cada uno
de los componentes; aunque en los Planes Operativos aparecen reflejados més claramente.

En el ambito de los indicadores de economia se definié Unicamente el porcentaje del
presupuesto ejecutado con respecto al plan financiero asignado en enero del afio t; asi como
el porcentaje del presupuesto ejecutado con respecto al plan financiero asignado en
diciembre del afio t. Consideramos que dichos indicadores son insuficientes para medir la
inversion que se realiza por componente; los costos operativos de cada uno de los
componentes; la inversion que se realiza por cada una de las regiones sanitarias 0 zonas
operativas en las que operativamente trabaja la institucion; por lo que a la fecha no se puede
dar cuenta del nivel de inversion que se realiza, segun los lugares en donde los vectores
afectan mayoritariamente a la poblacion.

Tampoco se tienen indicadores que nos permitan medir el grado de cumplimiento de los
objetivos, a cuantos usuarios o beneficiarios se entregan los bienes o servicios, qué porcentaje
de los mismos son mujeres u hombres, cuales son los rangos de edad de los usuarios, cuantas
acciones de monitoreo y/o seguimiento se realizan al afio por componente; qué acciones de
articulacion se realizan con otros organismos de salud, tales como las Unidades de Salud de
la Familia; y de qué manera se miden las acciones orientadas al Cambio de Actitudes de la
poblacion sobre las acciones de prevencidn y control de los vectores.

No se tienen indicadores relacionados con procesos o actividades de articulacion vy
coordinacion de acciones con otros actores, sean estos gubernamentales 0 no
gubernamentales por cada uno de los componentes; a pesar de que en el momento actual
SENEPA realiza un buen numero de acciones relacionadas con educacién para la salud,
mingas ambientales y rastrillajes, de manera coordinada con autoridades municipales,
departamentales y otras organizaciones gubernamentales.

No se definieron indicadores de eficiencia en cuanto a la realizacion de las tareas o trabajos
en el mejor tiempo posible y con el mejor uso de los recursos. Tampoco se realizaron
indicadores que midan la calidad de los servicios ofrecidos en cada uno de los componentes
evaluados.

De la misma manera hace falta definir mas precisamente los supuestos que deben
acompariar a la matriz de marco légico, en tanto permiten entender los condicionantes que
pueden facilitar u obstaculizar el logro de los resultados esperados.

10
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1.4. Principales resultados de la evaluacion

En cuanto a los resultados producidos por SENEPA en el desarrollo de los cinco
componentes, podemos mencionar lo siguiente:

Durante el periodo 2008-2011 se han presentado 60.959 casos de personas enfermas de
Dengue. De 110 casos reportados en el afio 2008, 4.339 en el afio 2009, 13.565 en el afio
2010, a 42.945 casos en el 2011 registrandose un total de 62 fallecidos®.

Con relacion a las actividades de prevencion del Dengue puesta en marcha por SENEPA,
para el periodo 2008-2011, la institucion planifico un total de 12.908 actividades como
Meta Total. Las actividades incluian: Construccién de indices larvarios por municipios
seglin nivel de riesgo; blogueos quimicos'?; destruccién de criaderos a través de actividades
relacionadas con Mingas Ambientales*' y Rastrillajes*?; etc.

SENEPA realiz6 un total de 40.887 actividades de prevencion, que equivalen a un
promedio de 317% de cumplimiento, destacAndose el afio 2010 como el de més alto
rendimiento con un promedio de 549% de cumplimiento.

La Region Sanitaria mas beneficiada por las actividades prevencion durante el periodo de
estudio fue Capital con el 23% de las actividades de Mingas ambientales y actividades de
rastrillaje, en 2° lugar fue Central con el 15% de las actividades y en 3er. lugar fue
Caazapa con el 14,5% de las actividades realizadas. Lo que se explica por una presencia
mayor del vector en Capital y Central, sequido de Alto Parana.

La cantidad de predios fumigados y cantidad de manzanas fumigadas o viviendas rociadas
de los afios 2009 al 2011 fue de 4.421.487, lo que muestra el esfuerzo que se ha hecho para
lograr llegar a un namero significativo de poblacion, ante los constantes brotes ocasionados
por el vector.

SENEPA durante el periodo analizado realizd un nimero creciente de estudios relacionados
con mediciones de Indices de Infestacion Larvaria en los distintos municipios del pais,
poniendo especial énfasis en aquellos que se ubicaban en las zonas de maximo riesgo. De
esa cuenta, fueron las Regiones Sanitaria de Central con el 31% de las actividades
realizadas, en 2° lugar Alto Parana con el 10% de los levantamientos realizados, en 3er.
lugar la Capital con el 9% de las actividades realizadas. Las zonas con menor beneficio
fueron San Pedro Sur con el 0,03% de actividades y Guaira con el 1%.

° Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo, SENEPA,. Departamento de Gestion
de Datos Epidemioldgicos. Datos proporcionados al equipo evaluador en marzo 2012.

10 | as actividades de bloque quimico se dan luego de recibir las notificaciones de casos confirmados y/o sospechosos de estar afectados
por el Dengue. Se realiza un rociado de insecticida con maquinas livianas y pesadas que permiten el aniquilamiento y/o destruccién de
mosquitos adultos transmisores de la enfermedad por lo menos por un periodo de 10 dias.

! Las mingas ambientales son actividades de participacion comunitaria, con colaboracion y/ o coordinacion de autoridades locales,
orientados a la destruccién de criaderos de mosquitos, la limpieza de casas, predios y/o patios baldios con el fin de lograr que el mosquito
no tenga espacios para su reproduccion.

12 |as actividades de rastrillaje consisten en: rociado espacial, eliminacion de criaderos de mosquitos y busqueda de casos febriles,
aproximadamente nueve manzanas alrededor de la viviendas del caso sospechoso y/o positivo.
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Estas mismas zonas fueron también beneficiadas mayormente con actividades de bloqueos
quimicos: Asi Asuncion recibio el 23% de las actividades realizadas, en 2° lugar Alto
Parana con el 22% y en 3er. lugar Boquerdn con el 20% de las actividades realizadas.

En cuanto a las actividades de Promocion, se planificaron 13.000 actividades para el
periodo de estudio. Estas actividades incluian: Charlas, capacitacion de personas;
distribucion de materiales educativos, entrevistas radiales y televisivas; informacion sobre
la enfermedad y sobre las formas de destruir los criaderos de mosquitos.

Durante el periodo analizado en las actividades relacionadas con Promocion, SENEPA
realizd un total de 14.805 entrevistas; 18.426 charlas; capacitd a 93.587 participantes; y
distribuy6 materiales educativos a un total de 307.607 personas

Cabe destacar que tanto en las actividades de Prevencién como las de Promocién, la
mayoria de los niveles de cumplimiento del periodo de 2008 al 2011, superan el 100% de
cumplimiento, incluso se acercan a duplicar las actividades de Promocién vy triplicar las
actividades de Prevencion.

En relacion a las actividades de Prevencion para el componente Malaria, las mismas
incluyeron: Acciones de rociado de viviendas; destruccion de criaderos; muestras
sanguineas a personas sospechosas de enfermedad; etc.

En cuanto al indicador de nimero de viviendas y predios rociados que se habian
programado para el periodo (125.000 rociados), se logré realizar 79.443, lo que equivale a
un 64% en el logro del indicador. Con relacion al indicador relacionado con numero de
laminas examinadas (estudios de gota gruesa), en el periodo se logré una cobertura de un
73%; con porcentajes que fueron disminuyendo progresivamente en el tiempo, debido a la
misma razon ya expuesta, que la enfermedad ha ido desapareciendo progresivamente en el
tiempo. Si bien se habian programado realizar durante el periodo 350.000 laminas
examinadas y se realizaron 256.000 (casi 100.000 menos de lo estimado) es explicado
dadas las razones enunciadas anteriormente.

Del total de casos que presentaron malaria (341 casos en el afio 2008; 91 casos en el afio
2009; 27 casos en el afio 2010; y 10 casos en el afio 2011), todos recibieron tratamiento y
recuperaron su salud.

En cuanto al Subprograma Leishmaniosis, durante el periodo de la evaluacion se
presentaron 1.088 casos de Leishmaniosis Tegumentaria. La mayoria de estos casos se
presentaron en los departamentos de Canindeyd (24,3%); San Pedro (23,8%); Caaguazu
(13,2%), y Alto Parana (13%). La tendencia de los casos muestra una disminucion en un
51,3%, pasando de 380 casos en el afio 2008 a 185 casos en el afio 2011.

Se presentaron 402 casos de Leishmaniosis Visceral. La mayoria de estos casos se
presentaron en el departamento Central, con 276 casos (equivalente a un 69% de todos los
casos); seguido por el departamento de Cordillera con 36 casos (8,9%), y la ciudad de
Asuncion con 26 casos (6,2%). Durante el periodo se muestra un crecimiento ascendente de
casos de enfermedad pasando de 61 casos a 114 casos mostrando un crecimiento en un
86%.

En cuanto a actividades de Prevencion, se tomaron muestras laboratoriales a pacientes
sospechosos de la enfermedad. El departamento mas beneficiado en cuanto a toma de
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muestras de sospechosos de Leishmaniosis Tegumentaria (LT) y Leishmaniosis Visceral
Humana (LVH) es Capital con 2205, el 50% de los casos. En 2° lugar Central con 449, un
10% de personas beneficiadas con el Programa y en 3er. lugar Alto Parana, con 412
personas beneficiadas que seria el 9% de la poblacion beneficiada.

Se rociaron también viviendas, con el fin de controlar el vector. El departamento con mayor
cantidad de viviendas rociadas fue Central con 50%, en 2° lugar Capital con 17% y en 3er.
lugar Itapua con 13%, como puede verse en la tabla que sigue a continuacion.

En el 2009, 2010 y 2011, se realizaron charlas educativas dirigidas a docentes y estudiantes
de diferentes establecimientos educativos del pais dando prioridad a las areas endémicas de
Leishmaniosis. Se dieron 1,069 charlas; se realizaron 18,034 acciones de Comunicacion
orientadas al cambio de Conducta; y se distribuyeron 215.074 materiales educativos.

En cuanto a los porcentajes de pacientes recuperados, se logré un porcentaje de
recuperacion en el periodo por arriba del 90% de los pacientes.

A manera de sintesis de los resultados obtenidos en la evaluacion, podemos decir, que el
Sub-Programa Control y Vigilancia de Enfermedades Trasmitidas por Vectores de
SENEPA tiene de manera adecuada definido el fin que persigue de “intervenir en la Alta
Morbilidad de Enfermedades transmitidas por Vectores, en el Paraguay”; asi como el
Proposito de “la Reduccion y Control de las Enfermedades transmitidas por vectores”.

La institucion cuenta con una Matriz de Marco LAgico que a partir del afio 2012 orienta el
desarrollo de sus acciones, aunque la misma adolece de vacios que no reflejan de manera
adecuada las actividades desarrolladas por la institucion, en tanto que los Planes Operativos
Anuales de la institucion dan cuenta de una serie de acciones en los &mbitos de prevencion
y promocién de la salud que no quedan recogidos en dicha matriz. De esa cuenta, aun
cuando varias de dichas actividades (capacitaciones, charlas, seminarios, jornadas de
formacion, etc.) son realizadas por la institucién, a nivel de los componentes no siempre se
da cuenta de ellos y no se registran de manera adecuada las intervenciones realizadas.

Debido a las condiciones de pobreza, de educacién, climaticas y de transito migratorio, el
Paraguay sigue siendo un pais propenso a padecer los embates de las enfermedades
transmitidas por vectores. A ello se suman factores que tienen que ver con los inadecuados
sistemas de recoleccion de residuos, y un bajo nivel de educacion sanitaria y ambiental; que
conlleva serios problemas de saneamiento ambiental.

Si bien los resultados obtenidos por la institucion muestran que SENEPA ha logrado tener
una incidencia significativa en la reduccion y control de la Malaria en donde los casos se
han reducido significativamente durante el periodo objeto de la evaluacién, pasando de 341
casos en el afio 2008 a tnicamente 10 casos en el afio 2011. No ha sucedido o mismo en el
caso del Dengue, en donde el propdsito de “contribuir a mantener baja la incidencia del
Dengue en el Paraguay, para reducir la repercusion social econémica de la enfermedad
como lo establece la EGl Nacional (menos del 5% de indice de Infestacion segun
OMS/OPS)”, aun no ha sido alcanzado; ya que en los tltimos afios hemos tenido epidemias
gue muestran como la misma se fue extendiendo por todo el pais.

En el caso de las enfermedades de Leishmaniosis y Chagas, las mismas siguen mostrando un
comportamiento epidemioldgico de un ndmero de casos limitados. SENEPA ha tenido
capacidad para trabajar alrededor del control del vector y cuando es necesario ha dotado de
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medicamentos a las instituciones que lo requieren en funcion de los pacientes que fueron
diagnosticados con la enfermedad. En el caso de Esquistosomiasis en los Gltimos 25 afios no se
ha reportado un solo caso en el pais, por lo que se considera que la vigilancia ha sido apropiada.

En conclusidn, el objetivo a nivel de proposito se ha cumplido parcialmente dado que hay
resultados dispares en cuanto al control y manejo de los vectores, mientras que en Malaria y
en Esquistosomiasis los resultados son ampliamente satisfactorios; no sucede lo mismo en
el caso del Dengue en donde adn hay que redoblar la vigilancia y el control de los vectores.
En el caso de Leishmaniosis y Chagas se ha logrado ir alcanzando resultados por arriba del
80% de lo programado, pero aun hay un trecho entre un 15 a un 20% de crecimiento que
podria mejorar los indicadores del Sub-programa.

1.5. Justificacion de la continuidad del Programa

Los constantes brotes epidémicos Yy el resurgimiento de los vectores como agentes causales
de enfermedad han motivado a las autoridades sanitarias de los diversos paises de América
Latina a fortalecer sus mecanismos de lucha contra estas amenazas. La generaciéon de
Estrategias de Gestion Integrada son hoy en dia la norma a seguir en las acciones de salud
vinculadas en la lucha contra los vectores.

En el marco de los brotes ocurridos a lo largo de los casi 55 afios de haberse creado el
sub/programa, el equipo evaluador considera que el problema que dio origen al Sub-
programa de Control y Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Vectores estuvo bien
identificado; y por la relevancia que han tenido las epidemias ocasionadas por vectores en
los afios recientes, el subprograma continGia siendo necesario para garantizar la salud
publica en el pais.

Los resultados muestran que SENEPA ha sido una institucion lo suficientemente capaz para
dar respuesta a estos desafios; sin embargo necesita afinar ain mas los mecanismos
orientados a una mayor participacién ciudadana y a estrategias mas locales (ambito
municipal) de accion y reaccién a la lucha contra los vectores. La nueva Ley organica
municipal establecida en febrero del 2010 le abre un abanico amplio de oportunidades a
SENEPA, a fin de establecer mecanismos de coordinacién y de trabajo con los diferentes
entes municipales existentes en el pais.

El Panel de evaluadores considera que el modelo de intervencion que ha promovido
SENEPA ha probado ser efectivo, pero que falta afinar acciones en el ambito de la lucha
contra el Dengue incorporando de manera mas activa a las autoridades locales y regionales
y haciendo un mayor nimero de alianzas con otros ministerios.

1.6. Principales Recomendaciones

A. Es necesario que SENEPA defina de manera precisa y acorde a cada uno de los
componentes, los indicadores necesarios para los servicios de Promocion, Prevencion y
Recuperacion (en los componentes en los que se define esta Gltima accion). Sobre todo
es importante que a la hora de recolectar, procesar y presentar la informacion, la misma
sea desglosada de manera coherente evitando la suma de acciones que no estan
relacionadas.

B. Desarrolle e incorpore indicadores de eficiencia y economia como por ejemplo los
costos de cada uno de los componentes; la inversion o transferencia de recursos que se
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realiza a cada una de las zonas y/o los sectores; las acciones de capacitacion
desarrolladas por departamentos; asi como las acciones de monitoreo y seguimiento que
se realizara a cada uno de los cinco componentes. También es necesario definir
indicadores relacionados con articulacion y coordinacion de acciones con otros actores,
sean estos gubernamentales o no gubernamentales por cada uno de los componentes; asi
como indicadores de género, relacionados con los niveles de cobertura, atencion y
tratamiento que recibe la poblacion, diferenciada por sexo.

C. Se deben desarrollar acciones orientadas a un mejor nivel de intervencion en el &mbito
de la educacion para la salud, dado que en buena medida, el control de vectores esta
supeditado a un mecanismo CAP (Conocimiento-Actitudes y Practicas) es importante
mejorar la relacién con la Direccion de Promocion de la Salud, asi como con el
Ministerio de Educacién y otras entidades educativas.

D. Revise y estructure los Planes Operativos Anuales siguiendo de manera adecuada los
mapas de riesgo y los comportamientos historicos mostrados por los vectores a nivel de
los departamentos. Realice el esfuerzo de vincular de manera mas precisa las metas
programadas en funcién de los resultados que pretende alcanzar.

E. Revise y analice de manera mas precisa la distribucion de los recursos humanos
asignados a las tareas de los componentes, en funcién que hoy en dia hay componentes
que en ciertas zonas endémicas no cuentan con los recursos necesarios para hacer frente
a las actividades relacionadas con el control de algunos de los vectores. De la misma
manera, revise y actualice los criterios institucionales de focalizacion de acciones.

F. Estructure de manera precisa y por componente, los procesos de trabajo a realizar con
las Unidades de Salud de la Familia a nivel departamental y los resultados esperados en
las actividades de promocion y prevencion en salud.
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Il. ANTECEDENTES DEL SUBPROGRAMA

2.1. Descripcién General del Subprograma

El sub-programa Control y Vigilancia de Enfermedades Transmitida por Vectores es
implementado por el Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo —SENEPA-. Es un
sub-programa del Programa Vigilancia Sanitaria que pertenece al Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social. Se implementa a través de 5 componentes: Sub-programa
Nacional de Control Vectorial del Dengue, Sub-programa Nacional de Control del
Paludismo, Sub-programa Nacional de Control de las Leishmaniosis, Sub-programa
Nacional de Control de la Enfermedad de Chagas y Sub-programa de Vigilancia y Control
de la Esquistosomiasis.

El sub-programa es de cobertura nacional, por lo que es implementado en oficinas
permanentes distribuidas en las 18 Regiones Sanitarias del pais. Cabe destacar, sin
embargo, que la especificidad de los vectores determina que ciertas acciones se prioricen
en su implementacion en algunas regiones y no en otras.

El SENEPA es una entidad que fue creada por Ley N° 458 del 12 de septiembre de 1957*
con el objetivo primario de llevar adelante el Plan de Erradicacion de la Malaria o
Paludismo. Por resolucion S.G. N° 120 del 30 de noviembre de 1977, se introducen bajo la
responsabilidad del SENEPA otros Programas de enfermedades transmitidas por vectores:
Chagas, Dengue, Leishmaniosis, Fiebre Amarilla y Esquistosomiasis™*. Actualmente se
encuentra bajo la dependencia técnica de la Direccion General de Vigilancia de la Salud y
administrativamente estd en dependencia directa del Vice Ministerio de Salud.

En el proceso de elaboracion de la descripcion General del Programa, no se encontrd
informacion especifica que haga referencia a las relaciones de género. Sélo en el Programa
de Chagas se plantean acciones especificas para la interrupcion de la transmisién
congénita/transplacentaria de las mujeres embarazadas seroprevalentes, pero son
actividades cuya implementacion se corresponde desarrollar a la Red de Servicios de Salud
y no al SENEPA.

3 www.senepa.gov.py, La institucién, Consultado el 03 de febrero del 2012.

 Servicio Nacional de Erradicacién del Paludismo Ficha de Antecedentes del Programa para la Preparacién del Marco Légico de
SENEPA. SENEPA, Taller de Elaboracién del Marco Ldégico y Construccion de Indicadores de Desempefio, Organizado por la Direccion
General de Presupuesto, Ministerio de Hacienda, Asuncion, 22, 23 de Noviembre, 2011.
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2.2. Objetivos del Programa a nivel de fin y propésito

En la actualidad el fin y el proposito del Sub/programa son los siguientes:
Fin del Sub/Programa: Contribuir a mejorar la Calidad de vida de la poblacion paraguaya.

Propdsito del Sub/Programa: Reduccion y Control de las Enfermedades Transmitidas por
Vectores.

Objetivo General: Desarrollar acciones conducentes a vigilar, prevenir y controlar las
Enfermedades Trasmitidas por Vectores, a manera de impedir que la poblacién enferme, y
si en tal caso aconteciese, rehabilitar a los mismos de modo a que disminuya el impacto
socio econémico en la poblacion®®.

En el objetivo general del Programa, no se explicitan aspectos relacionados con el cambio
en situaciones de desigualdad de género. Tampoco los cinco sub/programas que integran
SENEPA, mencionan en sus objetivos cambios en esta linea.

2.3. Justificacion del Programa

Las caracteristicas que presenta el Paraguay al ser un pais en vias de desarrollo, los factores
ambientales que propician la proliferacion de vectores, y el crecimiento del flujo
migratorio entre paises, son algunos de los principales factores que hacen que las epidemias
se transmitan de un lugar a otro en cuestion de horas o dias. De esa cuenta, la proliferacion
de vectores y las enfermedades transmitidas por éstos han sido un tema de preocupacion
constante en el pais desde mediados de la década de los afios 1950s.

El SENEPA fue creado en el afio 1957 con los objetivos de: a) “dirigir la lucha contra el
paludismo, en el territorio nacional, hasta su total eliminacién; y b) investigar, planear,
organizar y ejecutar coordinadamente las actividades necesarias para lograr su obj etivo”™®.
Para dicho afio se reportaron un total de 1.457 casos de paludismo, de los cuales 15
personas fallecieron. Entre los afios 1966 y 1968 se dieron un total de 104.073 casos, de los
cuales 86 personas fallecieron®’. Durante los afios setenta se mantuvo un promedio de 290
casos por afo. Para la década de los afios ochenta el nimero de personas que enfermaron
por malaria se incrementé de nuevo alcanzando 21.651 enfermos, de estos solamente una
persona falleci6. Durante la década de los afios noventa un total de 22.342 personas
enfermaron, aunque el periodo epidémico se produjo en el afio 1999 con 9.946 casos. Del
afio 2000 al afio 2007 se reportaron 16.964 casos positivos.

Es decir, durante todo este tiempo, la malaria no s6lo habia provocaba serios problemas de
salubridad, sino también tenia un impacto en la vida economica del pais, al producir
ausencias al trabajo o a la escuela por motivos de enfermedad.

> Servicio Nacional de Erradicacién del Paludismo Ficha de Antecedentes del Programa para la Preparacién del Marco Légico de
SENEPA. SENEPA, Taller de Elaboracién del Marco Ldégico y Construccion de Indicadores de Desempefio, Organizado por la Direccidn
General de Presupuesto, Ministerio de Hacienda, Asuncion, 22, 23 de Noviembre, 2011.

'® Gobierno de la Republica del Paraguay. Ley N° 458 del 12 de septiembre de 1957.

7 L os datos fueron proporcionados por el Departamento de Gestién de Datos Epidemioldgicos. Febrero 2012.
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Para los afios 1988 y 1989, se da la primera epidemia de dengue, con una magnitud
considerable al provocar un total de 41.990 casos en todo el territorio. Se considera que
desde esa fecha el dengue se ha hecho endémico, con variaciones en algunos afios en los
cuales se vuelve epidémico.

Asi en el afio 2000 se registraron 24.282 casos de dengue. Para los afios 2008 — 2009 se da
una epidemia que se inicio en el mes de diciembre. Setenta y tres distritos fueron afectados
por la transmision de virus, lo que represento el 32 por ciento de distritos del pais. Hasta la
semana epidemiologica ndmero 49 del afio 2009 se reportaron un total de 21.945
notificaciones con 13.768 casos confirmados. Para el afio 2011 se notificaron 53.224 casos
de sindrome febril agudo con sospecha de dengue, de los cuales fueron confirmados 41.792
casos por criterio epidemioldgico y/o pruebas de laboratorio, registrandose un total de 62
fallecidos™.

El aparecimiento de enfermedades transmitidas por vectores, como el Chagas, la
Leishmaniosis, la Fiebre Amarilla, el Dengue y la Esquistosomiasis'®, hizo que en el afio
1977, bajo resolucién S.G. N° 120 del 30 de noviembre de 1977, se introduzcan, bajo la
responsabilidad del SENEPA, otros Programas para el control de estos vectores. Con el
trabajo de SENEPA se esperaba “desarrollar acciones conducentes a vigilar, prevenir y
controlar las Enfermedades Trasmitidas por Vectores, de manera a impedir que la
poblacién enferme, y si en tal caso aconteciese, rehabilitar a los mismos de modo a que
disminuya el impacto socio econémico en la poblacion”?°.

En el caso de Leishmaniosis Tegumentaria en el periodo que va del afio 2000 al 2007 se
presentaron un total de 5.814 casos; siendo el afio 2003 cuando se presentd un nimero
mayor de casos correspondiente a 1.148 caso. En cuanto a Leishmaniosis Visceral en el
periodo 2000 al 2007 se presentaron un total de 196 casos, siendo el afio 2007 cuando se
presentd un mayor nimero de casos con 70 casos.

En los dltimos afios, las enfermedades transmitidas por vectores volvieron a tener una
relevancia fundamental en diversos paises en desarrollo. Las epidemias ocasionadas por el
Dengue, la Malaria, la Fiebre Amarilla, son algunas de las enfermedades trasmitidas por
vectores que ocupan y preocupan de nuevo al personal sanitario.

Teniendo en cuenta el problema central existen ciertas situaciones que lo predisponen al
mismo, como:

e Inadecuado sistema de recoleccion de residuos
¢ Insuficientes vertederos y sistemas de disposicion final de basuras
e Escaso involucramiento ciudadano a la probleméatica ambiental

e Bajo nivel de notificacion por parte de Servicios de Salud

18 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo, SENEPA. Departamento de Gestion
de Datos Epidemioldgicos. Datos proporcionados al equipo evaluador en marzo 2012.

19 Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo Ficha de Antecedentes del Programa para la Preparacion del Marco Logico de
SENEPA. SENEPA, Taller de Elaboracién del Marco Légico y Construcciéon de Indicadores de Desempefio, Organizado por la
Direccion General de Presupuesto, Ministerio de Hacienda, Asuncioén, 22, 23 de Noviembre, 2011.

2 |bid.
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¢ Flujo migratorio de la poblacion afectada.

Si bien las municipalidades, a partir de la nueva Ley Organica Municipal del 2010 tienen
bajo su responsabilidad “la regulacién y prestacion de servicios de aseo, de recoleccion,
disposicion y tratamiento de residuos del municipio™®, en la préactica son muy pocas las
municipalidades que tienen una estructura institucional formal para el manejo de los
residuos solidos y la disposicion final de basuras. De acuerdo a la encuesta integrada de
hogares 2000-2001 de la Direccion General de Estadisticas, Encuestas y Censos, en el
Paraguay de cada 100 hogares que existen en el pais 49 queman sus basuras, 31 recurren a
la recoleccién publica, 7 recurren a la recoleccién privada, 7 arrojan los desechos en un
hoyo, 2 tiran sus basuras en el patio, 2 arrojan sus desechos en una zanja, 2 arrojan los
desechos en la chacra. Adicionalmente, los resultados del Censo nacional 2002, reconocian
que la recoleccion de basura habia aumentado significativamente pasando de 7,9% en el
afio 1972 a 33,6% en el afio 2002, dichos resultados seguian mostrando un serio déficit a
nivel nag:zional, a la par de que dichas servicios se dan fundamentalmente en las areas
urbanas ““.

Existen posibles causas y efectos del problema central identificado que justifican la
existencia del Sub-Programa como son %:

e Lasituacion ambiental —  Podria producir brotes.

e Lainconciencia ciudadana —  Podria tener el efecto de epidemias.

e Lamala disposicion final de residuos —  Podria generar mayor morbilidad y/o
mortalidad.

e Lasviviendas precarias y descuidadas —  Cuentan con el efecto de mayor
demanda a los servicios de salud.

e Las barreras culturales —  Producen a su vez pérdidas economicas,

sociales y particulares (ausentismo), asi
como el aumento de los indices de

infestacion.
e Laconstruccion de represas —  Pueden introducir la enfermedad
e Lamigracion —  Provoca la diseminacion de
enfermedades.

Para la identificacion de problemas en el campo de la salud publica generalmente participan
epidemiologos/as y expertos/as, los que se basan en datos estadisticos que revelan el estado

! Gobierno de la Republica del Paraguay. Congreso de la Nacién Paraguaya. Ley Mp- 3.966/2010. Ley Organica Municipal. Febrero del
2010.

?2 Gobierno de la Republica del Paraguay. Direccién General de Estadisticas, Encuestas y Censos. Paraguay: Resultados Finales Censo
Nacional de Poblacién y Vivienda. Afio 2002. Asuncidn, Paraguay, 2002.

2 Ministerio de Hacienda- Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo Taller de Elaboracién del Marco Légico y Construccion
de Indicadores de Desempefio, Organizado por la Direccién General de Presupuesto, Ministerio de Hacienda, Asuncion, 22, 23 de
Noviembre, 2011.
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epidemioldgico de las enfermedades transmitidas por vectores. En las memorias y/o
informes de resultados de las acciones de SENEPA no se realiza un analisis diferenciado de
la forma en que hombres y mujeres se encuentran expuestos y viven el problema de las
enfermedades transmitidas por vectores. En la memoria del afio 2011, se indica que “el
nivel de incidencia de la enfermedad en hombres y mujeres, puede estar relacionada a los
habitos diferenciados entre los sexos lo que podria incidir en la exposicion a los vectores
de parte de ambos™?,

En los antecedentes del Programas y los cinco subprogramas no se han identificados roles
de género entre hombres y mujeres. No se encontrd informacion que dé cuenta de como
afectan las enfermedades transmitidas por vectores a las actividades productivas y
reproductivas de hombres y mujeres.

2.4. Politica global y/o sectorial a la que pertenece el Programa

El objetivo estratégico al que se vincula el sub/ Programa Control y Vigilancia de
Enfermedades Trasmitidas por Vectores de SENEPA es desarrollar acciones conducentes
a vigilar, prevenir y controlar las Enfermedades Transmitidas por Vectores, de manera de
impedir que la poblacién enferme, y si tal caso aconteciese, rehabilitar a los mismos de
modo a que disminuya el impacto socio econdmico en la poblacién.

El lineamiento estratégico de desarrollo al que se vincula el Programa es la Vigilancia y
Control de Enfermedades Transmitidas por vectores como queda establecido tanto en su
Mision y Vision Institucionales.

La Mision Institucional del SENEPA indica: “somos la institucion pablica normativa y

operativa, con cobertura nacional, encargada de la vigilancia de las enfermedades

transmitidas por vectores, con el propésito de mejorar la calidad de vida de la poblacién en
7’25

general”™.

La Vision Institucional indica que “El SENEPA es una entidad publica de vanguardia, que
goza del reconocimiento nacional e internacional en el control de las enfermedades
transmitidas por vectores. Prestamos servicios descentralizados, eficaces, eficientes y
oportunos. Contamos con recursos humanos altamente calificados, disciplinados,
comprometidos y orgullosos de contribuir con nuestros esfuerzo al bienestar de la
poblacion.”

De la misma manera, se relaciona con la Propuesta de Politicas Publicas realizadas al inicio
del gobierno del Presidente Fernando Lugo en relacion a la salud (“Politicas Publicas para
la Calidad de Vida y Salud con Equidad”), y al Plan Estratégico del Ministerio de Salud
2008-2013%°.

** Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Servicio Nacional de Erradicacidn del Paludismo-SENEPA- Memoria Institucional 2011.
Mimeo. Asuncidn, Paraguay, enero 2012. 247 pp.

% Gobierno de la Republica del Paraguay. Secretaria Técnica de Planificacién. Servicio Nacional de Erradicacion de Enfermedades
transmitidas por Vectores —-SENEPA-. Plan Estratégico Institucional 2008-2013. Mimeo. Sf. 40 pp.

% Por Resolucién S.G. no. 131/2008, El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social aprobé las “Politicas Plblicas para la calidad de
vida y salud con equidad 2008-2013”. En dicha resolucion se dispone su implementacion y ejecucion en todo el territorio de la Reptiblica
del Paraguay, y contempla la puesta en marcha de la estrategia de Atencion Primaria en Salud, como parte fundante del modelo de salud a
desarrollar en el pais.
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También se relaciona con el Plan Estratégico Econdmico-Social 2008-2013 (PEES),
establecido en septiembre del 2008, el cual define como objetivo princi7pal “el mejorar las
condiciones de vida de todos los habitantes del pais, sin exclusiones”’; y también con la
Propuesta para el desarrollo socio-econémico con equidad, igualdad y universalidad.
Paraguay para Todos y Todas. Propuesta de Politica Publica para el Desarrollo Social
2010-2020%, en su eje: Calidad de Vida para todos y todas.

Se vincula en metas de indiferencia cero a las principales amenazas a la autonomia de las
personas en las enfermedades infecto-parasitarias:

e Morbimortalidad por tuberculosis.

e Enfermedades transmitidas por vectores y roedores:

e Dengue, malaria, chagas, fiebre amarilla, hantavirus, leishmaniosis.
e EXposicion a hepatitis, colera, rabia.

Asi también con el Il Plan para la Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres.
2008-2017, con el aspecto relacionado con la salud integral, sobre todo en sus lineas de
accion 2 (difusion), 3 (sensibilizacion y capacitacion), y 6 (Estudios e investigaciones) en
lo que se refieren a mejorar el acceso a los servicios de salud, la difusion de informacion
accesible sobre los cuidados de la salud, y las estrategias adecuadas para favorecer una
maternidad segura y saludable?.

En el plano de los compromisos internacionales, el Programa se relaciona con el
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), sobre todo en los
Obijetivos:

e OBJETIVO 4: Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de los
nifios menores de 5 afios.

e OBJETIVO 5: Mejorar la salud materna

e OBJETIVO 6: Combatir el VIH SIDA, el paludismo y otras enfermedades como la
malaria (Lograr la reduccion de la malaria a nivel mundial por encima del 50% al 2015,
con una linea de base para el Paraguay del afio 1999, con 9.946 casos).

e OBJETIVO 7: Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente

Dicha vinculacion se da en tanto se persigue reducir los indices de mortalidad ocasionadas
por las enfermedades producidas por los vectores, que en este caso se encuentran bajo el
control de SENEPA y que pueden ocasionar la muerte si no son atendidas a tiempo.
También tienen vinculacion con la proteccion de la maternidad segura, sobre todo en lo

27 Gobierno de la Republica del Paraguay. Equipo Econdémico Nacional. Plan Estratégico Econdmico y Social -PEES- 2008 2013.
Propuestas para un crecimiento econémico con inclusion social en Paraguay. Paraguay, 2008. Pp.138.

%8 Gobierno de la Republica del Paraguay. Presidencia de la Republica. Gabinete Social. Propuesta para el desarrollo socio-econémico
con equidad, igualdad y universalidad. Paraguay para Todos y Todas. Propuesta de Politica Publica para el Desarrollo Social 2010-
2010. lera. Edicion. 2010. 128 pp.

% UNFPA-Secretaria de la Mujer. 11l Plan para la Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres. 2008-2017, Asuncion, Junio
2008. 67 pp.
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relacionado con el control prenatal y el Chagas congénito. Asi como la reduccion de los
casos de malaria, y el trabajo en direccidén de un medio ambiente sano.

En el ambito de las politicas de salud a nivel internacional, el Subprograma Nacional de
Control Vectorial del Dengue — PNCVD - ha demandado que ante la intensa actividad que
ha tenido el Dengue durante el primer trimestre de 2011, en varios paises del hemisferio sur
de la Region de las Américas se ha hecho necesaria la pronta implementacién de planes de
control locales y nacionales, remarcando la importancia de la Estrategia de Gestion
Integrada para la prevencion y control de dengue (EGI- Dengue), propuesta y aprobada por
los Ministerios de Salud en la 44° reunion del Consejo Directivo de la Organizacion
Panamericana de la Salud, en septiembre de 2003 a través de Resolucion CD 44.R9.

En la misma se insta a los Estados Miembros a considerar al Dengue como un problema de
prioridad nacional y fomentar un cambio en el enfoque del Programa Nacional hacia
estrategias integradas, que tengan como base de accién la promocién de la salud®.

Los pilares sobre los que se construye la EGI- Nacional Paraguay son: 1) la atencion al
paciente 0 manejo de casos; 2) Vigilancia Epidemioldgica; 3) Vigilancia Entomoldgica; 4)
Laboratorio; 5) Promocién de la Salud; y 6) Saneamiento Ambiental. Hasta la fecha 18
paises, de las cuatro sub regiones, han disefiado e implementado sus estrategias, trabajando
actualmente por completar los paises del Caribe inglés y francés. Se menciona que en esos
18 paises se concentra cerca de un 95% la morbilidad a causa del dengue reportado en toda
la Region.

En el marco del Subprograma Nacional de Control de la Enfermedad de Chagas —
PNCECh- se establecio el compromiso pais en el marco de la iniciativa INCOSUR para el
control del Triatoma infestans, relacionada a las acciones de control vectorial.

En el &mbito del control de Leishmaniosis y Esquistosomiasis no se encontraron compromisos
del pais en el ambito internacional.

2.5. Descripcion de bienes y/o servicios (componentes) que entrega el Programa

En la actualidad SENEPA pone en marcha los siguientes subprogramas: Sub-programa
Nacional de Control Vectorial del Dengue, Sub-programa Nacional de Control del
Paludismo, Sub-programa Nacional de Control de las Leishmaniosis, Sub-programa
Nacional de Control de la Enfermedad de Chagas y Sub-programa de Vigilancia y Control
de la Esquistosomiasis.

Los bienes y servicios que entrega el sub/Programa no incorporan el enfoque de género en
la definicion de sus componentes, tampoco considera las desigualdades de género.

En cada uno de estos subprogramas se ponen en marcha actividades relacionadas con:
e Prevencion
e Promocion

e Recuperacion

% Boletin Informativo N@ 2 de la Unidad de Respuesta a Desastres — UNRD, Paraguay Emergencia Sanitaria -Dengue, 12 abril del 2011.
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Los servicios de Prevencion y Promocion se encuentran en el disefio de los 5
sub/Programas y el componente de Recuperacion se encuentra incluido sélo en los
sub/Programas de Leishmaniosis y Malaria. Estos servicios son gratuitos.

El servicio de Prevencion, incluye las actividades de muestras tomadas y examinadas
dentro del marco de la vigilancia (Paludismo, Leishmaniosis y Esquistosomiasis), las
viviendas rociadas, las actividades de control oportunas, las investigaciones entomologicas
y las intervenciones de vigilancia. En diversas épocas del afio también realizan destruccion
de criaderos, rociado de casas, etc.

Las capacitaciones sobre el diagnostico y el tratamiento asi como generalidades de las
Enfermedades trasmitidas por vectores, ademas del &rea de comunicacion y distribucion de
materiales didacticos se encuentran en el componente Promocion.

Los casos diagnosticados y tratados o recuperados de Leishmaniosis y Paludismo se
incluyen en el servicio de Recuperacién. En esta linea, las acciones de diagndstico y
tratamiento a pacientes se encuentran en proceso de ser delegadas a los servicios de salud

En el proceso de definicion y descripcién de las tres actividades que ofrece el programa
para cumplir con sus objetivos, no se identifican aspectos especificos y/o precisos que
refieran a un enfoque de género.

Cuando alguna comunidad, distrito o departamento se encuentra afectada por una epidemia,
el equipo regional de SENEPA moviliza a su personal a fin de hacer frente a la epidemia. Si
la extension y/o gravedad de la afeccion es alta, SENEPA puede también movilizar equipos
de personas de otras regiones sanitarias para que se sumen al esfuerzo de trabajo.

Los servicios son ofrecidos de manera general para toda la poblacion que requiere de los
servicios de control de Vectores.

Dentro de la Estructura Presupuestaria del Ministerio de Salud Publica y Bienestar, el
sub/Programa Control y Vigilancia de Enfermedades Trasmitidas por Vectores se
corresponde a un Subprograma, dentro de un Programa de Accién relacionado con la
Vigilancia y Evaluacién Epidemioldgica®.

3 Ministerio de Salud Publica y Bienestar social. Direccion de Presupuesto. Departamento de Control y Evaluacién Presupuestaria.
Informe de Control y Evaluacidn. Ejercicio Fiscal 2009.
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2.6. Procesos de produccion de los componentes
SENEPA implementa sus estrategias a través de 5 grandes componentes:
1) El sub-programa Nacional de Control del Paludismo
2) EIl sub-programa Nacional de Control Vectorial del Dengue
3) El sub-programa Nacional de Control de la Enfermedad de Chagas
4) El sub-programa Nacional de Control de las Leishmaniosis
5) EI Sub-programa Nacional de Vigilancia y control de la Esquistosomiasis

En términos generales, con cada uno de dichos componentes SENEPA realiza las siguientes
labores en los ambitos de promocion, prevencion y recuperacion.

PROMOCION

a) Charlas educativas en instituciones educativas, comisiones vecinales, grupos
organizados, etc.

b) Entrevistas radiales y televisivas.

c) Participacion en programas televisivos.

d) Divulgacion de informacion por medios escritos.

e) Produccion de materiales didacticos de uso popular.

f) Producciéon de materiales técnicos (de diagndstico y tratamiento) para uso de personal
técnico de Malaria y Leishmaniosis.

g) Capacitacion sobre los vectores.

h) Capacitacion sobre las diversas enfermedades producidas por los vectores.

i) Estrategias de movilizacion de actores para actividades de promocion.
PREVENCION

a) Establecimiento de un Sistema de Vigilancia Vectorial.

b) Vigilancia comunitaria.

c) Redes comunitarias de notificacion.

d) Analisis de zonas de riesgo.

e) Muestreo y andlisis de vectores a nivel inter, extra y peri domiciliar.

f) Caracterizacion y tipologias de vectores.

g) Rociado de viviendas.

h) Blogueo focal de casos.

i) Pruebas de efectividad y Bioensayos.

J) Protocolos.

k) Estrategias de movilizacion de actores para destruccion de criaderos de mosquitos.
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RECUPERACION

Los casos diagnosticados y tratados o recuperados de Leishmaniosis, Paludismo y
Chagas, se incluyen en el servicio de Recuperacion, aunque estos deben ser realizados
a nivel de los Servicios de Salud.

a) Asegurar a todos los casos positivos de Paludismo el esquema de tratamiento radical.

b) Seguimiento del funcionamiento de la vigilancia de Chagas congeénito, mediante el
Control pre-natal en los departamentos de Paraguari, Cordillera, Concepcién, Boqueron
y Pte. Hayes.

c) Tratamiento del 100% de los casos confirmados de Leishmaniosis Visceral (LV) y por
lo menos al 90% de los casos de Leishmaniosis Tegumentaria (LT).

El componente que considera la participacion de usuarios/as es el de Prevencion, donde la
ciudadania puede participar activamente en el control de vectores, colaborar en la
identificacion y captacion de los grupos de riesgos; asi como en la realizacién de mingas
ambientales, y notificacion de casos detectados. También en el componente de promocion,
la poblacién puede participar activamente en las reuniones comunitarias de planificacion y
en las de rendicion de cuentas; asi como en involucrarse activamente como promotor/a
voluntario/a en charlas educativas. También pueden actuar como contralores sociales.

2.6.1. Flujogramas con las actividades involucradas

A continuacién se presentan los flujogramas de los componentes puestos en marcha por
SENEPA. Como puede verse cada una de las intervenciones que realiza SENEPA, segun el
tipo de vector tiene sus especificidades y quedan claramente reflejados en los graficos que
se presentan de manera subsiguiente.

A. Descripcion del flujograma de actividades de promocion de la salud

Graéfica N° 1 Flujograma de Control de Vectores. Actividades de Promocién de la Salud. SENEPA. 2008-
2011.
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Fuente: Elaboracion propia en base a la informacién proporcionada por personal directivo de SENEPA, en el marco de la Evaluacion del
Sub-Programa de Control y Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Vectores, Asuncién, Febrero-marzo 2012.
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Segun el flujograma de promocidon de la Salud, SENEPA, desarrolla sus acciones a través
de cinco tipos de actividades: 1. Charlas Educativas; 2. Reuniones con Lideres (de
comunidades, Organizaciones No  Gubernamentales, y de Organizaciones
Gubernamentales, etc.); 3. Programas Radiales y Televisivos; 4. Materiales de divulgacion;
5. Capacitacion sobre vectores.

A través de las charlas educativas, las reuniones con lideres y los programas radiales y
televisivos, la institucion busca lograr que la poblacién en general implemente acciones que
contribuyan a la prevencidon y control de vectores.

Las reuniones con los lideres comunitarios, de organizaciones no gubernamentales y
gubernamentales, son un medio por el cual se pretende que éstos se sensibilicen y tomen
decisiones que contribuyan a lograr la participacion comunitaria y de sus instituciones en
las acciones para prevencion y control de vectores.

Los programas radiales y televisivos contribuyen, ademas de la divulgacién y promocion
del tema para lograr la colaboracion de la poblacion en el control de vectores, en la
generacion de informacion oportuna y constante para la prevencion y control de vectores.

Los materiales de divulgacion de informacion son para uso didactico y estan dirigidos a la
poblacién en general, las organizaciones comunitarias y/o locales. Otros materiales son de
uso técnico, elaborado para el uso del personal responsable de implementar acciones en el
marco de los sub/programas (manuales de normas técnicas, para la identificacion de casos,
administracion de tratamientos, fumigaciones, etc.).

Como parte de las acciones de promocion también se planifican e implementan actividades
de capacitacion sobre los vectores y las enfermedades que ocasionan, dirigidas a
instituciones educativas, comisiones vecinales, autoridades locales y municipales y a
funcionarios de otros programas del MSP y BS (ejemplo los de APS).

La realizacion de los cuatro tipos de actividades de promocidn de la salud desarrollados por
SENEPA, tienen como fin Gltimo garantizar un mayor involucramiento de la poblacién en
las acciones preventivas de control de vectores e identificacion de casos para su diagnéstico
y tratamiento.

B. Descripcién del Flujograma de actividades de prevencion

En relacion a las actividades prevenciéon, el flujograma que se presenta a continuacion
indica que cuando una persona, una familia, una comunidad o alguna autoridad reporta o
informa de la sospecha sobre la presencia de vectores activos, esta informacion se dirige al
personal del servicio de salud de referencia, a las autoridades locales y al personal del
SENEPA de la zona.
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Grafica N° 2 Flujograma de Control de Vectores. Actividades de Prevencion. SENEPA. 2008-2011.
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Fuente: Elaboracién propia en base a la informacién proporcionada por personal directivo de SENEPA, en el marco de la Evaluacion del
Sub-Programa de Control y Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Vectores, Asuncion, Febrero-marzo 2012.

Siempre en la grafica 2, correspondiente a las actividades de prevencion, una vez que la
informacion de sospecha de vectores activos es reportada a SENEPA, se realizan al menos
tres actividades de prevencion: 1) monitoreo del vector y procedimientos de captura intra 'y
peri/ domiciliaria; 2) Traslado al laboratorio del vector capturado para su terminacion
(caracterizacion y tipologias), confirmacion del vector y de los niveles de infectividad; y 3)
Toma de decisiones sobre procedimientos para los operativos del control del vector.

Una vez realizada las actividades antes indicadas, se organiza la visita a las localidades
desde las que se notificaron la sospecha de vectores activos y se informa a los ciudadanos
en relacion a los procedimientos que SENEPA va a desarrollar.

En las localidades notificadas se desarrollan al menos tres procedimientos a seguir: 1)
operativos de concientizacion de la poblacion; 2) Operativos de limpieza (destruccion de
criaderos); y 3) operativos de rociado.

Los operativos de concientizacion de la poblacion permiten la educacion en salud a la
poblacion; la vigilancia comunitaria para la deteccion de casos de enfermedades
ocasionadas por vectores; y se les sugiere la consulta oportuna a los servicios de salud
cuando se presentan sintomas de las enfermedades transmitidas por los vectores. Los
operativos de limpieza y rociado permiten reducir el riesgo de transmision y controlar al
vector.

C. Descripcién del Flujograma de actividades de prevencién del Dengue

El grafico siguiente (grafico # 3) presenta el flujograma de las actividades de Prevencion
del Dengue, implementadas por SENEPA.

De acuerdo a éste flujograma, cuando en las familias 0 comunidades se registra un caso de
dengue o sospecha de la enfermedad y la misma es reportada ya sea a los servicios de salud,
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o directamente a SENEPA, la institucion procede a desarrollar acciones de “bloqueo
integral” que consiste en la cobertura de 9 manzanas a la redonda del caso notificado, las
acciones de blogqueo integral incluye: i) el rociado de viviendas; ii) la destruccion de
criaderos; y iii) el levantamiento del indice de infestacion larval. En el proceso de bloqueo
integral también se realiza la “busqueda de casos febriles”, cuando se encuentran casos
febriles son notificados a la Direccion General de Vigilancia de la Salud.

En sus zonas operativas SENEPA realiza el “levantamiento de infestacion larval” en los
distintos departamentos del pais; como resultado de este levantamiento, se realiza el
analisis situacional de los barrios y la ocurrencia de casos positivos. A partir de esto se
“planifican las mingas ambientales”, que consiste en el involucramiento de diversos actores
de la comunidad y lideres locales con el fin de proceder a la destruccion de criaderos y
desarrollo de otros procedimientos de saneamiento ambiental (recolecciéon de basuras,
informacidn sobre cémo mantener la vivienda libre de mosquitos, la enfermedad del
dengue, etc.). La implementacion de las mingas esta a cargo de las fuerzas vivas de la
sociedad, se realizan principalmente con las municipalidades.

Gréfica N° 3 Flujograma de Actividades de Prevencion Dengue. SENEPA. 2008-2011
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Sub-Programa de Control y Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Vectores, Asuncién, Febrero-marzo 2012.
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El apoyo de SENEPA en la planificacion y organizacion de mingas, consiste en perifoneo,
entrega de materiales educativos, mapas de ubicacion, planillas para registro, difusion a la
prensa y el asesoramiento a las brigadas en el terreno.

Siempre en el grafico 3, los resultados del levantamiento de infestacion larval son enviados
al Departamento de Entomologia de SENEPA en donde se realiza el andlisis entomoldgico
de los vectores capturados; posteriormente se realizan actividades de rastrillaje con una
cobertura de 10 a 18 manzanas. Como parte de esta cobertura se realizan: i) la destruccion
de criaderos en escuelas, casa por casa y baldios; ii) el levantamiento de indices larvarios; y
iii) la busqueda de casos febriles, los casos febriles encontrados son notificados a la
Direccidn General de Vigilancia de la Salud.

Finalmente, los resultados del Departamento de Entomologia van al Departamento de
Gestion de datos, al sub/programa Dengue y a la Direccién General de Vigilancia de la
Salud. Esta informacion es analizada para la toma decisiones, para informes vy
publicaciones que son compartidos con las municipalidades, las gobernaciones y la prensa
en general.

D. Descripcion del Flujograma de actividades de prevencion en paludismo

El grafico 4 cuyo flujograma se describe a continuacion indica que cuando se confirma un
caso de paludismo se implementan al menos tres acciones a saber: 1) la notificacion del
caso a la Direccion General de Vigilancia de la Salud; 2) la Notificacion al Departamento
de Entomologia; y 3) el ingreso de la ficha, del caso confirmado, al sub/programa
Paludismo y al Departamento de Gestidn de Datos.

Gréfica N° 4 Flujograma de Actividades de Prevencion Paludismo. 2008-2011

FLUJOGRAMA ACTIVIDADES DE
PREVENCION PALUDISMO

Notificacién a
D.G.V.S.

Caso de
Paludismo
Confirmado

Notificacion al
DPTO Entomologia
(Captura
entomoldgica)

Ingresa la Ficha al
subprograma
Paludismo y a

gestion de datos

Notificacion a ZOR
N Resultado: Resultado: Positivo a para el control

Ausencia del vector presencia del Vector quimico

v

Sin Accién

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacién proporcionada por personal directivo de SENEPA, en el marco de la Evaluacion del
Sub-Programa de Control y Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Vectores, Asuncion, Febrero-marzo 2012.
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Al realizar la notificacion al Departamento de Entomologia, se pueden dar dos resultados,
uno en el que se confirma la ausencia del vector, lo que no genera ningun tipo de accion; el
otro el resultado positivo de la presencia del vector, lo que genera la notificacion a ZOR
(Zona Operativa Regional) para el control quimico.

E. Descripcion del Flujograma de actividades de prevencion en Leishmaniosis

El flujograma que se describe en el grafico 5, refiere a las actividades de prevencion del
sub/programa de Leishmaniosis.

Cuando se confirma un caso humano de Leishmaniosis visceral, se realizan acciones
orientadas a: 1) Notificacion a la Direccion General de Vigilancia de la Salud; ii)
Notificacion al Programa de Zoonosis (para la busqueda de perros con LV vy el sacrificio de
los mismos; iii) Notificacion al Departamento de Entomologia (captura entomoldgica), para
la definicion del area nueva o ya conocida de transmision; y iv) se ingresa la ficha al
sub/programa Leishmaniosis y al Departamento de Gestidn de Datos

Gréfica N° 5 Flujograma de Actividades de Prevencion Leishmaniosis. SENEPA. 2008-2011
FLUJOGRAMA ACTIVIDADES DE
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VISCERAL

Notificacién a
Direcciéon General
de vigilancia de la

1 Salud

aso Humano de

Leishmaniosis
Visceral

confirmado

Notificacién al
Programa de
Zoonosis (para la
busqueda de perros
con LV, yel
sacrificio de los
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Y
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Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion proporcionada por personal directivo de SENEPA, en el marco de la Evaluacion del
Sub-Programa de Control y Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Vectores, Asuncion, Febrero-marzo 2012.

Siempre en el grafico de referencia, posterior al ingreso de la ficha al sub programa y al
Departamento de Gestion de Datos, segun el resultado que se obtenga de los estudios
laboratoriales y de busqueda del vector, se definen las acciones a seguir. Cuando el
resultado es “ausencia del vector” no se realiza ninguna accidn; mientras que si el resultado
es positivo o presencia del vector, se realiza la notificacion a Zona Operativa Regional
(ZOR) para el control quimico.
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F. Descripcion del Flujograma de actividades de prevencion en Chagas

Segun el flujograma que se presenta méas abajo las acciones de prevencién del Chagas, son
desarrolladas por 1. Colaboradores Voluntarios; 2. Auxiliares de Evaluacion de SENEPA; y
3. Otros miembros de la comunidad. Estos actores realizan acciones para la detecciéon de
Vinchucas en la comunidad.

El Sistema de Vigilancia Vigilancia Entomoldgica a nivel del Vector Chagas es
Institucional y Comunitario y tiene el objetivo de caracterizar, medir y monitorear la
infestacion domiciliar del Triatoma infestans (vinchuca), vector que transmite la
enfermedad de Chagas, se realiza la estratificacion segiin areas de riesgo®.

El sistema tiene tres ejes fundamentales®:

1. Busqueda Activa: se realiza tanto a nivel Institucional a través de la Busqueda activa de
vectores por parte de los funcionarios del SENEPA

2. Busqueda Pasiva o de Vigilancia Comunitaria: que consiste en la recepcion de
denuncias sobre la existencia de Vinchucas en la comunidad y se da a través de personas
individuales o lideres comunitarios que trasladan dicha informacion a SENEPA. La
basqueda pasiva, consiste en la vigilancia Comunitaria que contempla como base la
canalizacion de la denuncia del poblador al lider comunitario en Puestos de Notificacion,
luego al Centro de Denuncias distrital, de donde las zonas de SENEPA retiran las mismas y
responden a la denuncia. Las Zonas operativas del SENEPA, visitan los Centros de
Denuncias y las supervisiones de educacion, recepcionando las denuncias de la comunidad.
Posteriormente el caso denunciado es investigado; si no corresponde a un triatomino, se
comunica al denunciante, si es triatomino se lleva a cabo el rociado de la vivienda y si es
identificado el Triatoma infestans pos rociado, se vuelven a rociar las viviendas presentes
en un radio de 200 metros.

3. Analisis de los vectores: los ejemplares capturados son analizados por el Dpto. de
Entomologia, caracterizando, especie, estadio, lugar de captura e infeccion del triatomino
por el Tripanosoma cruzi.

Posteriormente a nivel Central se reciben los informes mensuales de la Zonas, en respuestas
a denuncias, las actividades de evaluacion y de rociado, asi como los Informes semanales
del dpto. de entomologia. Se consolida y analiza la informacion en tablas, asegurando el
proceso de monitoreo y evaluacion. Emitiendo informes trimestrales y anuales.

32 SENEPA, Informe Anual de Gestién (Memoria 2010).
3 SENEPA, Informes Anuales de Gestién (Memorias 2009, 2010y 2011).
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Grafica N° 6 Flujograma de Actividades de Prevencion Chagas. SENEPA. 2008-2011

FLUJOGRAMA ACTIVIDADES DE
PREVENCION CHAGAS

Colaboradores

Voluntarios —_—>
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Chagas y a gestion |“®@— Regionales para el analisis de
de datos control quimico infectividad

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion proporcionada por personal directivo de SENEPA, en el marco de la Evaluacion del
Sub-Programa de Control y Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Vectores, Asuncidn, Febrero-marzo 2012.

Desde las zonas operativas de SENEPA se notifica al Departamento de Entomologia a nivel
Central de SENEPA, cuando se realiza la deteccion de vinchucas en una comunidad. Desde
el Departamento de Entomologia se realiza una clasificacion Taxondmica y el andlisis de
infectividad, para posteriormente notificar a Zonas Operativas Regionales para el control
quimico del vector. Finalmente se ingresa la ficha del caso al sub/programa Chagas y a
Gestion de Datos.

Como una de las actividades de Prevencion en el control prenatal y Chagas congénito se
efectla de rutina diagndsticos de Chagas en los controles prenatales en servicios de salud
de los dos departamentos considerados como zonas endémicas de alto riesgo: Cordillera y
Paraguari. Se realiza tamizaje serolégico universal, en cada Servicio Sanitario, y derivan a
los laboratorios de la red. Cordillera dispone de 5 laboratorios (Caacupé, Eusebio Ayala,
Caraguatay, Arroyos y Esteros y Tobati), mientras que en Paraguari se cuenta con 4
laboratorios (Paraguari, Carapegud, Quiindy e Ybycui)®*.

Desde el 2010, se realizan en el Dpto. de Boquerdn control prenatal y Chagas congénito por
lo que se dispone de laboratorio en Mcal. Estigarribia, Neuland, Filadelfia y en Loma Plata.
En los nifios/as mayores a seis meses de edad, cuyas madres fueron diagnosticadas
seropositivas durante el control prenatal, se realizan muestras de sangre®.

Para las pruebas, se utiliza el método de ELISA, los casos positivos son confirmados y
derivados al Instituto de investigaciones en ciencias de la salud IICS y/o Laboratorio
Central de Salud pablica LCSP, por el método de IFI, de manera de contar con certeza en

3 SENEPA, Informes Anuales de Gestién (Memorias 2009, 2010 y 2011).
% SENEPA, Informe Anual de Gestién (Memoria 2010).
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los resultados, e igualmente se realizan controles post tratamiento. Igualmente se
suministran reactivos — Kits de Chagas, para pruebas seroldgicas y medicamentos para
casos de tratamiento de infantes con transmisién congénita confirmada™.

G. Descripcion del Flujograma de actividades de recuperacién del sub/programa
Paludismo

En el siguiente grafico se presenta el conjunto de actividades que se desarrollan para la
recuperacion de pacientes con Paludismo.

Gréfica N° 7 Flujograma de actividades de Recuperacion del Sub-Programa de Paludismo

Caso sospechoso de Malaria

APSI USF Hospital Distrital

Auxiliar delevaluaciéon SENEPA

Hospital Regional UER

Y J’
SENEPA local
Unidad de Dx Malaria DGVS
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Pacientes P.falciparum
Medicacion Artesunate 50
/ mg.mg. y/o Coartem,

Adultos 3 dias

Tratamiento Radical

~

Medicacion (14 dias)
Cloroquina 150 mg y
Primaquina de 15mg

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion proporcionada por personal directivo de SENEPA, en el marco de la Evaluacién del
Sub-Programa de Control y Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Vectores, Asuncion, Febrero-marzo 2012.

Los casos sospechosos de malaria son identificados por el colaborador voluntario; algun
auxiliar de evaluacién de SENEPA y/o algun funcionario de SENEPA local; también pueden
ser captados por en las Unidades de Salud de la Familia, y/o en el Hospital Distrital o Regional.

El caso sospechoso es analizado en la unidad de diagnostico de malaria y sus resultados
reportados a SENEPA Central y a la Direccion General de Vigilancia de la Salud (DGVS);
la DGVS reporta al Hospital Regional para su tratamiento.

3% SENEPA, Informe Anual de Gestion (Memoria 2010).
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Una vez confirmado el caso, la persona recibe el tratamiento indicado para la enfermedad.

H. Descripcion del Flujograma de actividades de recuperacion Leishmaniosis
Visceral, sub-programa de Leishmaniosis

Los casos sospechosos de Leishmaniosis visceral, son captados a través de los centros
centinelas (que son las diversas instituciones de salud con las cuales la direccion del sub-
programa nacional de Leishmaniosis ha establecido convenios y capacitaciones con tal fin),
los hospitales regionales y/o distritales. Estos casos son sometidos a un diagnoéstico clinico
epidemioldgico.
Gréfica N° 8 Flujograma de actividades de Recuperacion Leishmaniosis Visceral. Sub-Programa
Leishmaniosis

FLUJOGRAMA ACTIVIDADES DE
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Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion proporcionada por personal directivo de SENEPA, en el marco de la Evaluacion del
Sub-Programa de Control y Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Vectores, Asuncion, Febrero-marzo 2012.

Los casos sospechosos pueden presentar o no “esplenomegalia” (aumento del tamano del
bazo). Los casos no confirmados de Leishmaniosis Visceral Americana (LVA) son
descartados. A los casos sospechosos de LVA se los somete a pruebas de confirmacién a
través del estudio laboratorial RK39, frotis, PCR y Cultivo. Al ser los resultados de estas
pruebas positivas nos encontramos ante un caso confirmado de LVA, estos casos son
evaluados y posteriormente se les inicia el tratamiento.

Los casos confirmados de LVA son notificados a SENEPA, al sub/programa de
Leishmaniosis, para que éste les facilite los medicamentos para el tratamiento, asi como el
llenado de ficha de notificacion.
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I. Descripcion del Flujograma de actividades de recuperacion Leishmaniosis
Tegumentaria, sub/programa de Leishmaniosis

El grafico 9 que se presenta a continuacion ilustra el proceso de las actividades de
recuperacion de los casos de Leishmaniosis Tegumentaria.

El proceso se inicia cuando algun caso sospechoso es reportado a la SENEPA, o a algun
establecimiento de la Red de Servicios de Salud, a fin de poder ser estudiado y
posteriormente ser diagnosticado. A estos se les realiza la Prueba de Montenegro, en
coordinacion con los servicios de salud de referencia.

Ante un diagnostico positivo se evalla el estado del paciente, para iniciar el tratamiento,
que seré realizado en las Unidades de Salud de la Familia, el Hospital Regional o Distrital.
Se notifica a SENEPA a través de la planilla de notificacion.

SENEPA es responsable de elaborar una ficha del paciente y entregarles la medicacion. Si
el diagndstico es negativo se realizan otro tipo de estudios a fin de dar con el diagnostico
adecuado de la enfermedad que la persona presenta.

Gréfica N° 9 Flujograma de actividades de Recuperacion Leishmaniosis Tegumentaria. Sub-Programa
Leishmaniosis
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Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion proporcionada por personal directivo de SENEPA, en el marco de la Evaluacion del
Sub-Programa de Control y Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Vectores, Asuncién, Febrero-marzo 2012.
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J. Descripcién del Flujograma de actividades de recuperacion sub/programa Chagas

El grafico 10 correspondiente a las actividades de recuperacion de Chagas, indica que,
desde SENEPA se realizan acciones de monitoreo y supervision del funcionamiento de la
Red de Vigilancia y el subministro de reactivos para pruebas serologicas y medicamentos
para el tratamiento de casos diagnosticados.

El control prenatal de embarazadas y el control de Chagas congénito: en infantes mayores
de 9 meses, hijos de madres chagasicas se realiza en las USF, en los puestos de salud y en
los hospitales distritales, a través del Tamizaje Serolégico, principalmente el Departamento
endémico de los Departamentos de Concepcion, Cordillera, Paraguari, Presidente Hayes y
Boqueron. El diagnostico se realizada a traves de los laboratorios de la Red de Chagas.

Grafica N° 10 Flujograma de actividades de Recuperacion del Programa de Chagas
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Fuente: Elaboracion propia en base a la MEMORIA 2011, Informe de Gestién Anual, Paginas 30 y 31.SENEPA,
Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo; Asuncién Paraguay, 2011.
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Una vez confirmado los resultados son reportados al Laboratorio Central de Salud Publica
(LCSP) y al 1ICS (Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud).

2.6.2. Modalidades de produccién de bienes y/o servicios

El modelo de trabajo integrado estd basado principalmente en la vigilancia vectorial, la
promocion de la salud y la basqueda de un trabajo de control integral con la colaboracion
de otros actores sociales tal como fue ya descrito en los diversos flujogramas presentados
anteriormente en la seccion 6.1.

2.6.3. Funciones Generales de los Equipos de SENEPA

Desde fines del 2011, SENEPA ha venido trabajando en la construccion de un nuevo
manual operativo de funciones de los distintos subprogramas, si bien se ha avanzado en
algunos borradores de dichos contenidos, el equipo evaluador no ha tenido acceso al avance
del manual operativo.

En términos generales, y luego de las entrevistas a directivos de SENEPA y posterior a las
visitas de campo, podemos decir que las funciones generales de los equipos que integran el
SENEPA incluyen:

e Funcionar como equipos territoriales de accion rapida para la atencién y control de
vectores en cualquiera de las 18 regiones sanitarias en las que se encuentra dividido
el pais.

e Identificar grupos, familias e individuos expuestos a riesgos.

e Crear mapas de zonas de riesgo y realizar actualizacion continua y permanente de
dichos informes.

e Realizar acciones de promocion de la salud orientado a la poblacion sobre los
vectores y la forma de mantener un ambiente sano;

e Realizar acciones de prevencion de la salud, acercandose a las comunidades y
poblaciones que lo requieran e interviniendo directamente en la deteccion,
monitoreo y control de los vectores;

e Garantizar la integralidad de la atencion mediante la promocion de la salud que
incluye actividades preventivas, educativas, curativas, de rehabilitacion y de
vigilancia de la salud.

e Conformar equipos de vigilancia comunitaria, a fin de dar voces de alerta sobre
riesgos para la salud ocasionados por vectores;

e Garantizar la respuesta de equipos de trabajo ante cualquier alerta comunitaria;

e Garantizar el desarrollo de las acciones programaéticas en el servicio y en la
comunidad.

e Realizar basqueda activa de vectores que ocasionan enfermedades de notificacion
obligatoria u otras situaciones de riesgo para la salud colectiva e informar a las
instancias correspondientes.
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e Planificar y evaluar las acciones del equipo, a partir de la utilizacion y analisis de
datos disponibles.

e Promover la movilizacion y participacion de la Comunidad en la gestion social del
territorio.

e ldentificar lideres, organizaciones u otros recursos de la Comunidad que puedan
potenciar las acciones transectoriales con el equipo.

e Realizar reuniones periodicas del equipo para organizar y planificar el trabajo en
equipo, programar y evaluar las acciones al interior de SENEPA y de la comunidad.

e Realizar diversas acciones de coordinacion y de movilizacion con otros actores
sociales.

e Brindar informes periodicos a la poblacion y de rendicion de cuentas sobre el tipo y
formas de accionar de los equipos de SENEPA.

e otras acciones y actividades a ser definidas y que vayan surgiendo de acuerdo a las
prioridades locales.

2.6.4. Mecanismos de participacion ciudadana

Los equipos regionales, conocidos también como equipos zonales de SENEPA, al igual que
el equipo central promueven una amplia participacion de la poblacién en las actividades de
promocion y de prevencion de vectores.

En las actividades de promocion la ciudadania participa en charlas educativas que brinda el
personal de SENEPA sobre los diversos vectores objeto de su trabajo, las medidas para su
control, riesgos para la salud, etc. El personal de SENEPA también suele participar en
programas radiales o televisivos, y en dichos programas la poblacién participa haciendo
Ilamadas telefonicas para recibir respuestas a las preguntas que formula sobre el accionar
de los vectores, 0 bien las consecuencias de las enfermedades que los mismos producen.

La poblacion también participa activamente en las reuniones comunitarias de planificacion,
en actividades de rendicién de cuentas; asi como en activar como promotor/a voluntario/a
en charlas educativas. También tienen la posibilidad de actuar como contralores sociales y
pueden participar como elementos activos en promover el conocimiento y la divulgacion de
la informacion que produce SENEPA vy ser parte de las diversas redes de voluntarios que
promueve la institucion, sobre todo en la red de colaboradores voluntarios para el
diagnostico y tratamiento de Malaria.

Entre las actividades de prevencion, en las que la poblacion puede participar se pueden
mencionar a las actividades de mingas ambientales, como espacios en los que la poblacion
es convocada para participar activamente. Estas mingas ambientales estan orientadas a la
destruccion de criaderos, asi como en la notificacion de casos detectados. Este tipo de
participacion comunitaria es promovida principalmente para la prevencion y control de
Dengue.

En el &mbito de las acciones de recuperacion de salud y/o de urgencias, también suelen
participar los miembros de la comunidad, sobre todo en el apoyo logistico para la busqueda
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de vehiculo para el traslado de los pacientes; y como vigilantes al garantizar que se realice
la atencion adecuada de las personas, etc.

2.6.5. Especificacion de responsabilidades directas y delegadas a terceros (privados o
publicos)

El SENEPA no delega responsabilidades a terceros. Si bien otra serie de actores pueden
participar en las actividades de promocion de la salud relacionadas con el control de vectores,
tal como se ha visto en el caso de dengue, o lo fue en el pasado en el caso de malaria.

Mas recientemente las Unidades de Salud de la Familia (USF) empiezan a jugar un papel
mas activo en el ambito de la prevencién y la promocién de la salud en temas relacionados
con vectores promoviendo charlas y talleres de promocion de la salud, realizando
capacitaciones a voluntarios, y promoviendo la participacion de la poblacién en mingas
ambientales, etc.

También diversos recursos humanos provenientes de las municipalidades de zonas
afectadas por el Dengue juegan y han jugado un papel activo en jornadas de prevencién y
control del vector. Este papel esta relacionado sobre todo con la puesta en marcha de
mingas ambientales y charlas educativas con el fin de alertar a la poblacion®’.

Cuando se ha declarado emergencia nacional, por motivos de Dengue u otro tipo de
enfermedades ocasionadas por vectores, SENEPA ha logrado articular acciones inmediatas
tanto con la policia como con las fuerzas armadas y otros actores sociales, a fin de poner en
marcha procedimientos de destruccidn de criaderos y limpieza de patios baldios. Incluso se
puede recurrir a personal de la fiscalia relacionado con delitos contra el ambiente para
lograr que en las zonas afectadas la poblacion proceda a limpiar sus viviendas o lotes
baldios a fin de evitar ser sancionados por delitos contra el ambiente.

Las autoridades nacionales y regionales de SENEPA mantienen un trabajo articulado con
las autoridades departamentales y municipales, para definir planes de intervencion que
permitan lograr un ambiente sano*®.

2.6.6. Criterios de focalizacion y mecanismos de seleccion de beneficiarios del
Programa

El trabajo que SENEPA viene realizando alrededor de los 5 vectores especificos a los
cuales actualmente atiende, presenta las siguientes caracteristicas de focalizacion:

% Durante las visitas de trabajo de campo para este trabajo (febrero-abril de este afio) se pudo constatar que algunas municipalidades
como Presidente Franco, Ciudad del Este, Caacupé, Horqueta, Concepcidn, etc.; habian incluso destinado recursos humanos para que
laboraran con el personal de SENEPA, en la destruccion de criaderos de mosquitos. Dicho trabajo fue realizado de manera temporal,
con un periodo de duracidn que fluctia entre los 3 y 5 meses. Dicho personal recibia sus honorarios del presupuesto municipal.

% La nueva Ley Orgénica Municipal establecida en febrero del 2010, le asigna a las municipalidades una serie de tareas en el ambito de la salud
publica y el cuidado del medio ambiente. Por ejemplo, en el articulo 12, numeral 22 se indica “la construccién, equipamiento, mantenimiento,
limpieza y ornato de la infraestructura publica del municipio, incluyendo las calles, avenidas, parques, plazas, balnearios y demds lugares
publicos”. En el numeral 2e se le asigna “la regulacion y prestacién de servicios de aseo, de recoleccidn, disposicion y tratamiento de residuos
del municipio”. Posteriormente en el numeral 7 de dicho articulo se le asignan funciones en materia de salud, higiene y salubridad. En el
numeral 7f se le asignan funciones de “elaboracién de planes municipales de salud conforme a las necesidades de la poblacién del municipio,
teniendo en cuenta el enfoque de igualdad de oportunidades, de equidad de género, de no discriminacion y de diversidad étnica", en ”l nimero
7h se le asigna “la organizacion y coordinacion de los Consejos Locales de Salud”; en el numeral 7i: “la participacion en la formulacién de la
politica y estrategia nacional, regional y local de salud, y en la fiscalizacion, monitoreo y evaluacion de la ejecucion del Plan Nacional de Salud, a
través de los Consejos Locales de Salud y de los Comités Ejecutivos Locales”; el numeral 7j le asigna responsabilidad en la prestacion de servicios
de salud; y en los numerales 7k y 7l se le asignan funciones en “la participacion en actividades de promocion, recuperacion y rehabilitacion de la
salud y prevencién de enfermedades”; y “la promocién de la educacion sanitaria”. Ver: Gobierno de la Republica del Paraguay. Congreso de la
Nacién. Ley 3.966/2010. Ley Orgénica Municipal. Asuncién, Paraguay. Febrero 2010.
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En el caso de DENGUE, el trabajo se realiza a nivel de todo el pais y se ha priorizado por
zonas de riegos:

e Muy alto riesgo 1: Asuncion y Gran Asuncion en los meses de febrero, marzo,
mayo, junio, agosto, setiembre, noviembre y diciembre.

e Alto riesgo 2: En los meses de febrero, marzo, junio, julio, octubre y noviembre.
Central (13 Mun.); Zona II: Cnel. Oviedo, Caaguazi; Zona III: Concepcion,
Horqueta, Yby Yau; Zona IV: Pte. Franco, Ciudad del Este, Hernandarias, Minga
Guasu; Zona VI: Villarrica; Zona IX: Encarnacion y Ayolas; Zona XI: Pedro Juan
Caballero, Bella Vista, Capitan. Bado: Zona XIII: Caacupé, Tobati y Piribebuy;
Zona XIV: Paraguari, Carapegud, Yaguaron, Quindy.

e Mediano riesgo 3: En los meses de febrero, marzo, setiembre y octubre. Zona V:
Curuguaty, Salto del Guaira y Puente Kyjha; Zona VII Norte: San Pedro: Zona VII
Sur: Santani; Zona VIII: Villa Hayes, B. Aceval; Zona X: San Ignacio, San Juan y
Pilar; Zona XII: Caazapd y San Juan Nepomuceno. Esta clasificacion se hace en
funcién del nimero de casos de sospechosos reportados, asi como por los niveles
alcanzados en los indices larvarios.

En el caso de MALARIA, si bien hay un control nacional, el trabajo se ha priorizado en las
areas endémicas de los departamentos de: Alto Parana, Caaguazu y Canindeyd, en ese
orden.

En el caso de LEISHMANIOSIS los departamentos priorizados son: Central, Paraguari,
Cordillera y Asuncién para LVA,; y para LTA los departamentos de: Canindeyd (39), San
Pedro (36), Concepcidn (33), Caaguazu (23) y Alto Parana.

En el caso de CHAGAS los departamentos priorizados son: Concepcién, Cordillera,
Paraguari, Boquerdn y Pte. Hayes); las areas de Mediano riesgo: San Pedro, Guaira, Caazapa,
CaaguazU, Misiones; y las areas de bajo riesgo: Canindey(, Amambay, Itapua, Neembucu, Alto
Parana, Central y Alto Paraguay.

En el caso de ESQUISTOSOMIASIS, en el momento de la evaluacion el trabajo se
limitaba a la vigilancia epidemioldgica del vector en los margenes de las hidroeléctricas de
Itaipl y Yacereta, en Alto Parand e Itapla y en el departamento de Misiones, en el
municipio de Ayolas.

2.6.7. Instrumentos y procedimientos disefiados para cada componente del Programa

Para las actividades de Prevencidn incluye el Sistema de Vigilancia epidemiologica, en el
cual tanto los técnicos de SENEPA como una red de voluntarios participan activamente. Se
realizan diversos procedimientos de recoleccién y monitoreo de vectores a través de
procedimiento de capturas del vector, sea éste mosquitos, fleb6tomos, caracoles, etc.

Se construyen mapas de riesgo en funcién de la presencia o no de los vectores y de los
niveles de infectividad de los mismos. Adicionalmente se llevan una serie de formularios de
registro en las cuales se van detallando tanto las actividades de prevencion, como de
deteccion y envio de muestras de vectores. También se llevan formularios relacionados con
analisis de laminas, seguimiento a pacientes, informes sobre rociado a viviendas, etc.

Algunos de los formularios utilizados en el trabajo de SENEPA son los siguientes:
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1) Formulario R6. Para todos los vectores.

2) Formulario SENEPA 34. Casos de notificacion Semanal.

3) Formulario EP19. Laminas examinadas por mes.

4) Formulario EPI17. Laminas examinadas por dia.

5) Formulario EP26. Seguimiento a pacientes a nivel de zonas.

6) Formulario EP5. Informe mensual de zona y seguimiento de tratamiento a
pacientes.

7) Formulario EP1. Informe de colaborador voluntario sobre estudios de gota gruesa.
8) IIL1. Ficha de registro diario de inspeccion larval

9) IIL2. Planilla para levantamiento entomologico rapido para Aedes Aegypti

10) Planilla de investigacion epidemioldgica para pacientes con Chagas.

11) Informe semanal departamento entomologia de resultados de Triatominos.

12) Informe mensual Chagas.

13) Ficha de notificacion sobre casos de Leishmaniosis Visceral Humana.

14) Ficha semanal de casos positivos de Leishmaniosis Tegumentaria.

15) Base de datos mensual sobre Leishmaniosis Visceral canina.

16) Informe mensual consolidado de las zonas de trabajo sobre Esquistosomiasis
(estudio de moluscos, analisis de heces, informe de viviendas).

Se producen informes diarios, semanales, mensuales y anuales, los cuales se envian a la
Direccion General de Vigilancia de la Salud, a la Direccién General de Bioestadistica del
Ministerio de Salud, a la Organizacion Panamericana de la Salud, en el caso de
enfermedades de notificacion obligatoria; y a la Direccion General de Estadisticas,
Encuestas y Censos a la cual se le envia el anuario de trabajo de la institucion.

En el ambito de las acciones de recuperaciéon de la salud, se cuenta con formularios de
registro y de referencia de pacientes hacia los servicios de salud.

2.6.8. Mecanismos de transferencia de recursos y modalidad de pago a beneficiarios
intermedios o finales

Los Recursos del SENEPA provienen de los Aportes Patronales del Instituto de Prevision
Social por lo que sus erogaciones se realizan a través de la Fuente de Financiamiento 30,
Recursos Institucionales. A través del Decreto Ley N° 103 del afio 1956 se determind que:
a partir del 1° de Enero de 1957 se aumentaban las cuotas patronales, previstas en el
Articulo 17 inciso b) del Decreto- Ley 1860 del 10% al 11% de los salarios de sus
trabajadores; y que, el Instituto de Prevision Social (IPS) entregard mensualmente el 1% de
los salarios abonados como imposicion patronal que percibe, al Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social para sufragar los gastos que demandan las campafias de medicina
preventiva. Por otro lado, el Decreto Ley N° 444/67 establece un aporte adicional de medio
por ciento (0,50%) a calcularse sobre la cuota patronal aportada al Instituto de Prevision
Social, a partir del 1 de Abril de 1967 (el aporte adicional al que se hace referencia sera
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percibido por el Instituto de Prevision Social que actuara como agente recaudador y
transferido mensualmente al Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social para sufragar
los gastos que demandan la camparia de erradicacion del paludismo) y con una vigencia de
(7) siete afios contados desde la fecha de su aplicacion. Posteriormente, por Ley 432/73 se
establece —nuevamente- el aporte patronal adicional del medio por ciento (0,50%) al
Instituto de Prevision Social, destinado a sufragar gastos de la campafa de erradicacion del
paludismo con una vigencia de (5) cinco afios contados desde el 1 de Abril de 1974 hasta el
31 de Marzo de 1979%,

A partir de dicha fecha, cada cierto tiempo una nueva legislacion prolonga la vigencia de
dicho aporte por cinco afios méas hasta el dia de hoy.

Mensualmente, el Instituto de Prevision Social transfiere los fondos a las cuentas 111 6 113
del Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social. SENEPA cuenta con un Plan de Caja
mensual (basado en el presupuesto aprobado para el afio fiscal, y de acuerdo al Plan
financiero establecido). Con los rubros asignados en la cuenta 111 se cubren los salarios del
personal; y con la cuenta 113 se cubren otros gastos.

Los recursos son transferidos directamente desde el Ministerio de Salud Publica hacia
SENEPA. Dentro de SENEPA existe una Unidad Operativa de Contrataciones la cual se
encarga de programar y planificar anticipadamente los requerimientos que la institucion
tendra durante el afio, a partir de los Planes Operativos Anuales preparados previamente por
las distintas zonas operativas y las diversas dependencias pertenecientes a SENEPA.

La Unidad Operativa de Contrataciones es la instancia encargada de realizar las licitaciones
para la compra de insumos, medicamentos, combustibles, etc. Posteriormente, y siguiendo
los requerimientos realizados previamente por las zonas operativas y/o las dependencias de
SENEPA, es desde el nivel central desde donde se asignan los recursos.

Los jefes zonales y/o jefes de dependencias retiran desde el nivel Central los insumos segln
requerimientos y necesidades. Desde las 18 zonas o regiones sanitarias, segun lo
programado para el afio y segun los requerimientos (si hay presencia activa o no de los
vectores en la region; si se presenta una situacion epidémica, o si hubo un brote especifico,
etc.), se retiran los insumos respectivos de manera mensual o trimestral. Una vez dispuestos
los recursos materiales e insumos a nivel de las regiones sanitarias éstos se distribuyen a los
sectores, nuevamente siguiendo la I6gica de las necesidades y las especificaciones del tipo
de vectores que deberan ser combatidos y controlados en las zonas. Son los jefes de sector
los que hacen sus requerimientos a sus jefes de zona. Los Jefes de Zona hacen sus
requerimientos a nivel central, a la Direccion de Zonas Operativas, y es ésta la que se
encarga de entregar las provisiones necesarias a las respectivas regiones. En el caso de
epidemias ocasionadas por alguno de los vectores (en los ultimos afios, las epidemias han
estado maés relacionadas con el Dengue); los requerimientos suelen ser mas frecuentes en
tanto que el stock de insumos puede agotarse en un plazo mas corto.

Unicamente en el caso de combustible se envian vales mensuales hacia los equipos zonales.
De esa cuenta, son las zonas que presentan niveles de actividad mayores de los vectores
y/o brotes epidémicos los que reciben una mayor cantidad de recursos. Asi han sido las

** Gobierno de la Republica del Paraguay. Secretaria Técnica de Planificacion. Servicio Nacional de Erradicacion de Enfermedades
transmitidas por Vectores —SENEPA-.Plan Estratégico Institucional 2008-2013. Mimeo. Sf. 40 pp.
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Regiones de Asuncion, Central y Alto Parana los que han recibido una mayor cantidad de
insumos en el caso del combate al Dengue. En el caso de Malaria han sido los
departamentos de Alto Parana, Caaguazu y Canindeyu los que han recibido un mayor
namero de insumos. En el caso de Leishmaniosis Visceral son las regiones sanitarias de
Central, Paraguari, Caaguazu, San Pedro, Cordillera, Itaptua y Alto Parana los que reciben
un mayor nimero de insumos. En el caso de Leishmaniosis Tegumentaria son las regiones
sanitarias de Concepcion y Canindeyu las que reciben un mayor ndmero de insumos.
Finalmente, en el caso de Esquistosomiasis, al estar la vigilancia de dicho vector
mayormente concentrada en los departamentos de Itapua y Alto Parana, son esto los que
reciben un mayor nimero de insumos para dicha vigilancia.

No se hace transferencia de recursos ni modalidades de pago hacia terceros.

2.6.9. Mecanismos disefiados para recuperacion de gastos total o parcial y aportes a
terceros

En este punto destaca la gratuidad de los servicios de salud, implementado
progresivamente y mediante Resoluciones Ministeriales, como respuesta a un elevado gasto
de bolsillo en salud de numerosas familias paraguayas*’.

SENEPA no realiza ninguna labor de recuperacion de gastos, en tanto que los recursos para
su financiamiento provienen de los aportes que los trabajadores realizan al Instituto de
Prevision Social, que es de donde proviene mayoritariamente el financiamiento de
SENEPA.

La siguiente tabla muestra los ingresos obtenidos por el Ministerio de Salud Puablica por
transferencias realizadas por el Instituto de Prevision Social durante los ultimos 4 afios.

“0 El Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social fue implementando de manera progresiva la gratuidad de los servicios de Salud como
respuesta a un elevado gasto de bolsillo en salud de numerosas familias paraguayas. Es asi que en el afio 2009, se establecié el acceso
gratuito a los servicios para el tratamiento de las Lesiones Precursoras de Cancer de Cuello Uterino y de Mamas, como la crioterapia,
conizacién del cuello uterino, escision electroquirdrgica por asa, mamografia y biopsia de mamas (Resolucién S.G. 512 del 21/07/09).
En el area de salud bucodental (Resolucion S.G. 568 del 11/08/09), se dispuso la gratuidad de las consultas odontolégicas y
procedimientos tales como extracciones, inactivaciones, obturaciones, periodoncia, radiografias y urgencias; asi también el tratamiento
gratuito de las malformaciones congénitas de boca y paladar (labio leporino y fisura palatina). A comienzos de setiembre de 2009, se
amplio la exoneracion de pagos para salud ocular en relacion a las consultas, estudios auxiliares de diagnostico, tratamiento médico y
quirtrgico (Resolucion S.G. 632 del 02-09-09). Finalmente, la exoneracién de aranceles para todas las prestaciones médicas,
odontoldgicas, medicamentos, insumos, bioldgicos y servicios de ambulancia ofrecidos en todos los hospitales, centros y puestos de
salud, unidades de salud de la familia y otras dependencias de la red de servicios del Ministerio de Salud Pudblica y Bienestar Social
(Resolucion S.G. 1074 del 21-12-09).

43



PRESUPUESTO por RESULTADOS

Evaluacion Externa Subprograma - SENEPA

Tabla N° 1 Depositos efectuados por el Instituto de Prevision Social a favor del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social Ley 1429 (1% aporte patronal) y Ley 2311/03 (0.5% aporte patronal). Afios 2008-2011

Ley 1429 1% aporte patronal Ley 2311 0,5% aporte patronal
Afio Monto Monto Monto Monto Monto Monto al\r:t?gst Z;gt?els
Capital Interior Total Capital Interior Total
2008 | 51.627.892.856 | 8.229.154.852 | 59.957.047.708 | 25.813.946.431 | 4.114.577.426 | 29.928.523.857 | 89.885.571.565
2009 | 60.090.888.678 | 8.334.508.981 | 68.425.397.569 | 29.640.444.337 | 4.167.254.491 | 33.807.698.828 | 102.233.096.397
2010 | 69.560.913.781 | 10.950.893.898 | 80.511.807.679 | 34.780.456.889 | 5.475.446.950 | 40.255.903.839 | 120.767.711.518
2011 | 78.504.852.387 | 20.577.820.206 | 99.082.672.593 | 39.252.426.189 10.288é910.10 49.541.336.291 | 148.624.008.884

Fuente: Departamento de Ingresos del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Junio 2012.

Como podemos ver en la tabla anterior, los ingresos del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social producto de los aportes que realiza el Instituto de Prevision Social, en
funcién de las Leyes 1429 y 2311, que tienen relacion con el apoyo directo al trabajo de
SENEPA muestran un crecimiento importante en los Ultimos 4 afios, pasando de G.
89.885.571.565 en el afio 2008 a G. 148.624.008.884 en el afio 2012, lo que significd un
crecimiento en un 65.3%. Estos recursos que provienen de los aportes de los asociados a la
Seguridad Social son los que sostienen el trabajo de SENEPA.

2.7. Caracterizacion y cuantificacion de poblacion potencial

SENEPA define y cuantifica a la poblacion potencial de sus servicios, siguiendo una
estrategia epidemioldgica basada en mapas de riesgo de enfermedad producto de la
existencia o ausencia de vectores*’.

De esa cuenta, en el caso de dengue, la poblacion potencial serian las los 6.340.641
habitantes estimados para el afio 2009*, dado que la enfermedad se ha presentado con
caracteristicas epidémicas en diversos afios en todos los departamentos del pais.

En el caso de Malaria la poblacion potencial es la poblacién rural de los Departamentos de
Alto Parana, Caaguazu y Canindeyu, que es donde se ha presentado de manera activa el
vector en los ultimos afios.

En el caso de Leishmaniosis Visceral, SENEPA identifica como la poblacion potencial del
subprograma a la poblacion total del pais, en tanto que el agente causal se encuentra en un
nimero importante de reservorios caninos; y la actividad del vector se distribuye en todo el
pais, aunque son las regiones sanitarias de Asuncién y Central los sitios en donde se ha una
mayor incidencia de la enfermedad en los Gltimos afios.

** Informacién proporcionada por la Lic. Martha Torales, jefa del departamento de Programas. Marzo 2012.
2 Gobierno de la Republica del Paraguay. Direccion General de Estadistica, Encuestas y Censos, Anuario Estadistico del 2009.
Asuncién, Paraguay, 2010.
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En el caso de Leishmaniosis Tegumentaria la poblacion potencial es la poblacién rural del
pais, aunque son los departamentos de Concepcion y de Canindeyu los que presentan una
mayor incidencia de casos.

En el caso de Chagas, SENEPA define a la poblacion potencial como la poblacion de los
departamentos de Cordillera, Paraguari, Concepcién, San Pedro, Presidente Hayes y
Boquerdn en donde hay una presencia activa del vector.

Finalmente, en el caso de Esquistosomiasis es la poblacion de los Departamentos de Itapla
y Alto Parand, y del municipio de Ayolas, las que son definidas como poblacién potencial,
dada la vigilancia que se hace del vector en dichas zonas.

Segln el anuario del afio 2009*® en relacién al total del Pais de 6.340.641 la poblacion
estimada segun grupos de edad es la siguiente:

De 0 a 4 afios — 736.654 (12%)
De 5 a9 afios — 721.196 (11%)
De 10 a 14 afios — 699.394 (11%)
De 15 a 19 afios — 669.988 (11%)
De 20 a 24 afios — 624.204 (10%)
De 25 a 29 afios — 546.966 (9%)
De 30 a 34 afios — 430.039 (7%)
De 35 a 39 afios — 357.765 (6%)
De 40 a 44 afios — 330.724 (5%)
De 45 a 49 afos — 292.963 (5%)
De 50 a 54 afios — 252.447 (4%)
De 55 a 59 afios — 208.366 (3%)
De 60 a 64 afios — 154.465 (2%)
De 65 a 69 afios — 115.328 (2%)
De 70 a 74 afos — 85.801 (1%)

De 75 a 79 afios — 57.285 (1%)

De 80 y més — 57.056 (1%)

Por lo que el 45% aproximadamente de la poblacion paraguaya en el 2009 son menores que
19 aflos y el 55% de la poblacion, tiene entre 20 afios a mas de 80 afios.

SENEPA ha definido a la poblacion potencial (aquella que presenta el problema), como
también su poblacion objetivo (aquella que se tiene planificado atender); en funcién de la
identificacion por mapas de riesgo; y en funcién de ello, se pretende atender a toda la

3 Gobierno de la Republica del Paraguay. Direccion General de Estadistica, Encuestas y Censos. Encuesta Permanente de Hogares del
afio 2010. Asuncidn, Paraguay, 2010.
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poblacién que presenta el problema. De esa cuenta, cualquier persona que vive en las
zonas en donde los vectores actian puede solicitar los servicios de SENEPA; o bien,
SENEPA suele actuar de oficio en camparias orientadas al control del vector y/o de estudios
de tamizaje de la poblacion que reside en dichos lugares. Esta situacion también esta
determinada por el nivel de agresividad o virulencia del vector. Asi mientras que el Dengue
suele provocar cuadros febriles agudos, al igual que la Malaria, tanto la Leishmaniosis
como el Chagas suelen provocar signos y sintomas que suelen tomar un periodo un poco
mas largo para ser detectados. La Esquistosomiasis suele ser también una infeccion cronica.
De esa cuenta, a estas tres ultimas enfermedades se les caracteriza como enfermedades
silenciosas.

Cuadro N° 1 Poblacién Potencial por Vectores. SENEPA. Marzo 2012.

PROGRAMA POBLACION POTENCIAL ¢QUE INCLUYE?
Y OBJETIVO

Total de la poblacidn pais

DENGUE 6.672.631 (proyeccion de poblacion segln censo DGEEC
2002)

Poblacion rural de los Dpto. Alto Parang,
Caaguazl y Canindeyu

MALARIA 578.322

Total de la poblacidn pais
LEISHMANIOSIS 6.672.631 (proyeccion de poblacion segin censo DGEEC
VISCERAL 2002)
LEISHMANIOSIS Total de la poblacion rural del pais
TEGUMENTAR 2739716

Total de la poblacién de los distritos vulnerables:
617.992 San Cosme, Cnel. Bogado, Carmen del Parand,
ESQUISTOSOMIASIS : Cambyreta, Ayolas, Mbaracayi, San Alberto,

Santa Fé del Parang, Hernandarias y CDE.

CHAGAS Poblacion de los Dptos. Cordillera, Paraguari,
1.240.570 Concepcidn, San Pedro, Pdte. Hayes y Boqueron.

Fuente: Direccion Técnica. SENEPA. Marzo 2012.

El programa no incorpora el enfoque de género en la definicion de su poblacion potencial.
Los servicios que SENEPA ofrece son para toda la poblacion. SENEPA apoya en control
prenatal de mujeres embarazadas en los departamentos endémicos de Chagas. El apoyo
consiste en dotacion de reactivos a las regiones sanitarias con el fin de diagnosticar y tratar
el Chagas congénito.
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2.8. Caracterizacion y cuantificacion de poblacion objetivo

El Sub-programa de Control y Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Vectores es
implementado a nivel de todo el pais, con oficinas permanentes a nivel de las 18 Regiones
Sanitarias. Sin embargo (como veremos en el siguiente apartado: Estructura organizacional
y mecanismos de coordinacion), la distribucion de los recursos de SENEPA estan definidos
por los niveles de actividad y de afeccion de la poblacion por parte de los vectores. De esa
cuenta, se puede describir y cuantificar la poblacion que mayoritariamente presenta las
diferentes patologias**:

El Dengue afecta al sexo femenino considerandose mayor a 56% del total de casos
diagnosticados. La franja etaria mas frecuente es entre los 20 y 39 afios (aungue estos datos
varian constantemente de un afio a otro).

La Leishmaniosis Visceral afecta en mayor proporcién al sexo masculino en un 64% de los
casos diagnosticados. Las edades mas afectadas estan entre los 1 a los 4 afios y en el
periodo comprendido entre los 20 y 39 afios de edad.

La Leishmaniosis Tegumentaria predomina también en el sexo masculino, en un 72% de
los casos encontrados, un 8% por deméas que en la Leishmaniosis Visceral. Los casos
encontrados mayoritariamente son aquellos comprendidos entre los 50 afios en adelante, de
zonas rurales predominantemente.

En Chagas es el sexo femenino el mas afectado, con el 54% del total de casos reportados.
La franja etaria mas afectada frecuentemente es entre los 20 y 39 afios y 40 a 49 afios.
Tiene presencia fundamentalmente en zonas rurales, predominantemente con condiciones
de vivienda muy precaria.

En el caso de Paludismo, se observa desde el afio 2009, una modificacion del patron de
poblacién de riesgo, siendo afectados en su mayoria ciudadanos que se desplazan por
actividades relacionadas con la pesca, cultivos varios y demas comercios. La mayoria de
los casos se corresponde a poblacién masculina.

El programa no incorpora el enfoque de género en la definicion de la poblacion objetivo. Se
presenta informacion en la que se indica si la enfermedad incide mas en hombres y/o en
mujeres, sin embargo no se realiza un andlisis de las razones de por qué las patologias
afectan mas a unos que a otros. Tampoco se hacen andlisis por pertenencia a un
determinado estrato socioecondémico.

* Servicio Nacional de Erradicacién del Paludismo Ficha de Antecedentes del Programa para la Preparacién del Marco Légico de
SENEPA. SENEPA, Taller de Elaboracién del Marco Ldégico y Construccion de Indicadores de Desempefio, Organizado por la Direccion
General de Presupuesto, Ministerio de Hacienda, Asuncidn, 22, 23 de Noviembre, 2011.
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Cuadro N° 2 Descripcion de la poblacién que presenta el problema. SENEPA. Marzo 2012.

NIVEL SOCIO ZONA
PATOLOGIA SEXO FRANJA ETAREA MAS EC(I)A\I\ll:(éI(\:/I_II%gOIVI AS UF?SRA XISE
FRECUENTE
El sexo femenino es el Las edades comprendidas | La enfermedad afecta Urbanay
DENGUE grupo mas afectado de entre 20 y 39 afios de edad | a los tres grandes Rural
Gu esta enfermedad son las més afectadas grupos Alto, (datos
considerandose mayor a Mediano y Bajo nivel
56% del total de (datos DGVS). socio econdémico DGVS).
diagnosticados (datos
DGVS). (datos DGVS).
Mayormente el sexo Los grupos mas afectados | Mediano y bajo. Urbanay
masculino es el mas estan comprendidos entre Rural a la vez.
\L/IIESICS:';'\RA:FIOS'S afectado con un 64% los 1 a4 afiosy de 20 a 39
del total. afos de edad.
Aligual queenlaLV Las edades més afectadas | En su mayoria de la Rural.
afecta mayoritariamente | son aquellas las que estdn | ocupacion que tiene
‘II_'ELBSSI\';AI'EAI\'I\I‘II'XEIISA al sexo masculino en un | comprendidas entre 50 estos pacientes son el
72% del total. afios en adelante. de la agricultura,
colocéndolos en un
nivel socioeconémico
bajo.
El sexo femenino es Las edades més frecuentes | Son en general de Rural.

levemente mas afectado

afectadas son las

muy bajos ya que la

CHAGAS representando el 54% comprendidas entre los 20 | mayoria de los
del total de casos y 39 afios en mayor notificados son de
notificados cantidad y las de 40 a 49 grupos étnicos.
afios de edad.
Los casos reportados en | En mayor cantidad las Mediano y bajo. Rural (casos
los Ultimos afios (2011 edades comprendidas autéctonos).
PALUDISMO — 2012) pertenecen al entre 20 a 39 afios.
pacientes de sexo
masculino Rural y
Urbano (casos
importados).
No se reportaron casos No se reportaron casos. No se reportaron No se
€asos. reportaron
ESQUISTOSOMIASIS Casos.

Fuente: Datos proporcionados por Direccion de Programas. SENEPA. Marzo 2012

Entre los sectores atendidos por el Programa, se encuentran practicamente todas las

comunidades que potencialmente pueden sufrir el ataque de los vectores,

pero

%> No se cuenta con datos desagregados a nivel porcentual de la poblacién afectada a nivel de estratos econémicos o a nivel de si es
poblacién urbana o rural, dado que en el periodo que contemplé la evaluacion no se consideraba dicha informacion en los instrumentos
de recoleccion de la informacion.
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fundamentalmente aquellas areas donde las enfermedades producidas por los vectores son
endémicas.

En el Sub-programa de Esquistosomiasis el trabajo se limita actualmente a la vigilancia
epidemiologica del vector en los margenes de las hidroeléctricas de Itaipu y Yacyretd, en
las Regiones de Itapla, Alto Parand y Canindeyd y en el municipio de Ayolas que
corresponde a Misiones.

El subprograma Dengue, actualmente trabaja en todo el pais, dadas las condiciones
epidémicas del vector.

Las Regiones mayormente afectadas por Chagas se encuentran en el departamento de
Presidente Hayes (Chaco Central), asi como en Concepcion, Cordillera y Paraguari.

La Leishmaniosis abarca fundamentalmente las Regiones de San Pedro, Alto Parana y
Caaguazu. La Leishmaniosis Visceral ademas abarca las Regiones de Asuncion, Central,
Cordillera, Guaira, Itapta, Neembucl y Paraguari. La Leishmaniosis Tegumentaria se
encuentra presente también en Concepcién y Canindeyd®.

El Programa de Paludismo reporta como departamentos mas afectados a Alto Parana,
Caaguaz(, y Canindeyd®’.

2.9. Estructura organizacional y mecanismos de coordinacion

En la actualidad la institucién cuenta con un equipo de Alta Gerencia conformado por tres
personas (Director General; Directora Técnica y Director Administrativo). Este equipo de
Alta Gerencia es el responsable de la conduccion estratégica de la institucion; de manera
ordinaria se retne cada semana, aunque usualmente las reuniones y acuerdos suelen ser en
el dia a dia del quehacer institucional.

Este primer equipo descansa en dos equipos técnicos de alto nivel que son: 1.El equipo de
Gerencia Técnica (conformado por 5 personas: Jefa de Programas; Jefa de Entomologia;
Jefa de Gestion de Datos; Jefa de Movilizacion Social y Jefe de Zonas Operativas); y 2. Los
5 jefes de cada uno de los componentes. Estos son: la Jefa del Programa Nacional de
Control del Paludismo (PNCP); el Jefe del Programa Nacional de Control Vectorial del
Dengue (PNCVD); la Jefa del Programa Nacional de Control de la Enfermedad de Chagas
(PNCECHh); el Jefe del Programa Nacional de Control de Leishmaniosis (PNCL); y el Jefe
del Programa Nacional de Vigilancia y Control de Esquistosomiasis (PNVE).

Tanto el primero como el segundo equipo técnico tienen a su cargo la conduccién del
trabajo operativo; asi como la produccién de los mapas de riesgo; la creacion de los Planes
Operativos; y la produccion y manejo de los datos epidemioldgicos.

Se da también un nivel de gerencia en el espacio administrativo, conformado por 7
personas, que incluye: la Jefa de Unidad Operativa de Contrataciones (UOC); la Jefa del
Departamento de Tesoreria; el Jefe del Departamento de Recursos Humanos; la Jefa del
Departamento de Infraestructura y Servicios Generales; la Jefa del Departamento de

*® Ficha de Antecedentes del Programa para la Preparacién del Marco Légico de SENEPA, Servicio Nacional de Erradicacion del
Paludismo, SENEPA. Taller de Elaboracion del Marco Ldgico y Construccién de Indicadores de Desempefio, Organizado por la Direccién
General de Presupuesto, Ministerio de Hacienda, Asuncion, 22, 23 de Noviembre, 2012.

7 Servicio Nacional de Erradicacién del Paludismo, Folleto Paludismo, Programa de Control del Paludismo en Paraguay, SENEPA, , s/
fecha, s/ afio.
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Contabilidad; la Jefa del Departamento de Presupuesto; y el Encargado del Departamento
de Informatica.

El SENEPA cuenta con un Organigrama con autonomia técnica y administrativa para
ejecutar los Planes de Actividades Anuales y el Plan Operativo Anual (POA) referente a los
Programas de Enfermedades Metaxénicas. EI SENEPA se rige por un Plan Operativo
Anual (POA) que constituye un marco operativo y financiero adaptado al afio y/o periodo
de ejecucion, en la que se consignan las actividades referentes al Programa “Control y
Vigilancia de Enfermedades transmitidas por Vectores”.

SENEPA cuenta con la siguiente estructura:

+ 18 Zonas Operativas
* 40 Sectores
« 1 Laboratorio de Referencia Nacional de Entomologia

* 7 Unidades de entomologia zonales (Alto Parana, Canindeyd, Itapta, Caaguazu,
Cordillera, San Pedro Sur y Concepcion).

+ 1 Laboratorio de Malaria de Referencia Nacional.
+ 19 Unidades de diagnostico Zonales distribuidos por todo el pais.

Las oficinas regionales de SENEPA se constituyen en la estructura fisica y funcional con la
que se implementa el sub/Programa de Control y Vigilancia de Enfermedades Transmitidas
por Vectores. Dependiendo del tipo de vectores y la extension de la problematica, asi es el
namero de funcionarios que trabajan en cada regién sanitaria. En la actualidad, SENEPA
cuenta con oficinas regionales en las 18 Regiones Sanitarias en las que esta dividido el pais.

A nivel Regional, los Jefes de Zona cumplen la funcién de gerenciar y dirigir el
funcionamiento del SENEPA, en funcién de los componentes que deben implementarse,
dependiendo de la presencia y extension de los vectores existentes en la zona. Cada Jefe de
zona establece, siguiendo criterios epidemiolégicos y los mapas de riesgo elaborados por la
institucion, los sectores en los que se dividira la regién sanitaria y el nimero de recursos
humanos y materiales asignados a cada lugar. En cada sector se define de nuevo un
responsable, quien seré la persona encargada de rendir cuentas del trabajo operativo que se
le haya asignado a él/ella 0 a su equipo.

El personal operativo suele tener reuniones periodicas con el jefe de zona, usualmente los
dias lunes de cada semana, o diariamente, seglin la extension y/o gravedad de alguna
epidemia.

Los Jefes de Zona son los responsables de poner en marcha los componentes. Se retnen de
manera periodica con los jefes responsables de cada uno de los subprogramas o
componentes. De los Jefes zonales, Unicamente una persona es mujer, los restantes
diecisiete personas, son varones.
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Una caracteristica importante de la institucion es que cuenta con personal estable y
permanente, que cuenta con muchos afos de servicio. Lo que le ha permitido a SENEPA
disponer de personal con experiencia y especializado el trabajo, a lo que se debe sumar el
compromiso e identificacion que tienen con la institucion. De esa cuenta, el 43% del
personal de SENEPA tiene entre 10 a 20 afios de trabajar en la institucion; un 2.7% tiene
entre 21 a 30 afios de trabajo; y un 1.9% tiene mas de 31 afios de servicio. El 52.5% tiene
menos de 10 afios de servicio en la institucion.

El modelo de trabajo integrado estd basado principalmente en la promocion de salud y en
una serie de acciones de indole preventiva, que llevan a la poblacion a participar mas
activamente en la solucion de sus problemas de salud, en este caso, la ubicacion y el
control de los vectores.

En la siguiente grafica podemos contemplar el organigrama actual de SENEPA.
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Tabla N° 2 Personal contratado por profesion y departamento. SENEPA. Afios 2011

Edades

Coordy Servicios

Jefaturas | Técnicos | Admin Generales TOTALES 2030 3140 41-50 51-60 61y mas TOTALES
Etiquetas de fila M F I M F M| F M F M F M F M F M F M F M F M F
01 CONCEPCION | 6 Ul s ) |1 |a|e |62 |81 Lltp 7 (13| s
02SANPEDRO | 8 27 11212 w2 | D209 1 8 B 2
03 CORDILLERA | 3 3|2 1] 3 93|06 ]38 S 5 28 3
04 GUARA 4 1|2 |2 1 8|2]° 32T 2 1 8| 2
0SCAGUAIU | 17 | 16| 5 |5 2] 7 g | g | B3 ||| B4 B 6 8| 8
06 CAAZAPA 1{1]16) 1|1 B2 6|14 314 1 181 2
07 ITAPUA 5 l115] 4|11 1 nle |4 |10 ]3]7 512 2| 6
08MISIONES | 2 9| 3 1 nla |25l 3 | 4
09 PARAGUARI | 3 18] 1 |13 s | O[3 ]8T Lyt B35
IOATOPARANA| 11 | 1 [131] 11 |3 |2 | 16| 3 [tet| | B |2 3|8 ]% |4 )28 103160 17
WCENRAL | 7 | 1|5 8 |45 | 3|2 |se || B 6|04 86 ML S
12 NEEMBUCU | 2 3] 1 1523 112 50 1
13AMAMBAY | 2 | 1[20] 1 |1 B2 ? 31 ]s 8 b2
CNNDE | 3 | 1|2 2 |21 7|1 |a] s | ? 8|2 03 |2 )1 2147
15 PDTE. HAYES | 3 711 |2 112’ 3 4 1 1
16 ALTO
PARAGUAY
17 BOQUERON
18 CAPITAL 9 |25 |85| 47 [38|52] 53 | 25 |aa5|aag| TP B B33 %) B 110820 138
Sub Total 116 | 32 |508| 94 |67 |162| 116 | 35 | o7 | 231 | 206 | 70 | 163 | 61 | 235 | 6 | 140 |18 | 49 |14 | 793 | 219
Motal 14‘8 6|02 ZTQ 171 1038 276 w 21 15|8 63| 1r12

Fuente: Construccién Propia con datos proporcionados por el Departamento de Recursos Humanos de SENEPA. Marzo 2012.
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Segun la ndmina de funcionarios y funcionarias del departamento de Recursos Humanos, el
Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo —SENEPA—, cuenta con un total de 1.060
funcionarios. La tabla anterior no da cuenta de dicho total, en tanto la planilla de personal de
SENEPA proporcionada a este equipo evaluador carecia de algunas informaciones
relacionadas con 22 personas en cuanto al tipo de trabajo que realizan; y en 48 casos dicha
base no proporcionaba la edad de los funcionarios. Del total de funcionarios que laboran en
SENEPA (1060 personas), 1825 (78%) son de sexo masculino y 235 (21%) de sexo femenino.

Grafica N° 12 Funcionarios y funcionarias de SENEPA en porcentajes

m femenino,
22%

B masculing,
78%

El grupo de funcionarios tienen un promedio de edad de 41 afios; con un minimo de 19 afios y
un maximo de 78.

Mientras que en el grupo de funcionarias el promedio de edad es de 38 afios, con un minimo
de 19 afios y un maximo de 73 afios. Si bien los extremos de edad solo presentan diferencia en
el maximo, el grupo de hombres que trabaja en la institucion ligeramente es mayor en edad
que el grupo de mujeres.

En relacion a la distribucion de funcionarios y funcionarias por zonas o lugares en donde
opera el SENEPA, cabe destacar que la matriz en Excel no unifica los descriptores referentes
al lugar de trabajo, lo que hace dificil el procesamiento para la caracterizacion de la
distribucién del recurso humano en las 18 Zonas de trabajo*®. Sin embargo, la tabla que se
presenta a continuacién fue elaborada en base a la matriz en mencién.

Los funcionarios y funcionarias trabajan en al menos 51 dependencias distintas.

En el listado de temas y capacitaciones que el personal de SENEPA ha recibido, no se
distinguen acciones orientadas al desarrollo de capacidades para la aplicacion del enfoque de
género. No se ha evidenciado la existencia de coordinacion con organismos especializados en
género, a nivel nacional ni internacional.

Tabla N° 3 Tipo de dependencia en que labora el personal de SENEPA. Datos afio 2011.

“8 por ejemplo la Zona | 6 Concepcion, es nombrada como tal o en algunos casos segun el distrito donde se encuentra ubicado el o la
funcionario/a. En otro caso se indica en la columna de lugar la dependencia o cargo que ocupa el recurso humano por lo que es dificil ubicar
el lugar preciso en el que el mismo est4 trabajando
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Departamento de entomologia

Seccidn transporte

Zona XVIII

Seccion Seguridad

Seccion de mantenimiento

Dpto. de zonas operativas regional

Asesoria Juridica

Auditoria interna

Infraestructura y servicios generales

Direccion administrativa

Direccion general

Dpto de contabilidad

Dpto gestion de datos epidemiolégicos

Dpto de informética

Dptode presupuesto

Dpto de RRHH

Dpto de Unidad Operativa de Contrataciones

Participacioén comunitaria

Programa Control de Chagas

Programa Leshmaniosis

Recurso Interno

Seccién Mantenimiento y control de equipos

Seccion Supervisor Nacional

Seccién adjudicaciones

Seccioén combustible

Seccién comunicacion social

Seccién Gastos

Seccidn liquidacion de viaticos

Seccién liquidacion de sueldos

Seccién mingas y rastrillaje
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Seccion monitoreo de suceptibilidad y resistencia de insecticidas

Seccidn participacion comunitarias

Seccion personal

Seccion patrimonio

Seccién programa control de vectores

Seccidn lab. De malaria

Seccién programacion presupuestaria

Seccion programacion presupuestaria y gestion UOC

Seccion Protocolo

Seccién suministro

Tesoreria

Seccidn vigilancia entomolégica

Seccién rendicion de cuentas

Seccion seguridad e higiene laboral

Seccion planificacion

Dpto de Programas

Direccion Técnica

Dpto de movilizacion social

Programa Nacional Control de Paludismo

Seccion limpieza

Seccidn legajos

No indica dependencia

51 dependencias técnicas y administrativas

Fuente: Datos proporcionados por la Direccion de Recursos Humanos. SENEPA. Marzo del 2012.
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2.10. Funciones y actividades de seguimiento y evaluacion que realiza la
unidad responsable

El seguimiento al trabajo de los equipos de SENEPA es responsabilidad directa del Jefe de
Zona, quien es la persona que se encarga de coordinar y asignar las tareas de trabajo a los
distintos equipos que operan bajo su cargo.

SENEPA cuenta con un nimero importante de formularios, tiene la capacidad de recoger la
informacidn, procesarla, interpretar los datos, y publicarla de manera oportuna. La institucion
utiliza la informacion para la toma de decisiones, lo cual se vuelve mas relevante durante los
brotes epidémicos.

Tal como vimos en el apartado 6.7, en donde sefialamos una diversidad de formularios de
recoleccion de datos con los que trabaja SENEPA. Por ejemplo, la ficha para la vigilancia del
sindrome febril agudo (persona de cualquier edad y sexo que presenta fiebre de menos de 7
dias de duracion). Dicha ficha recoge los siguientes datos: Enumerar prioridad diagnostica
(Paludismo, Dengue, Fiebre Amarilla; Leptospirosis, Hantavirus, otros). Datos del notificante
(institucion, nombre del notificante, nimero de historia clinica, fecha de notificacion); Datos
del Paciente (Nombre y apellidos, edad, sexo, cédula de identidad, domicilio, teléfono,
departamento, distrito, barrio, rea urbana o rural). Dibujo de croquis para ubicar la vivienda.
Datos clinicos de la enfermedad (Sintomas y signos). Datos epidemiol6gicos (ocupacion,
lugar, rural o urbano; informacién sobre viajes en los ultimos 15 dias, lugares de viaje); si ya
tuvo un cuadro similar anterior; casos similares actualmente en el entorno; personas con las
que vive; condiciones co-existentes (embarazo, diabetes, inmunocompromiso); vacunaciones;
Datos de laboratorio, etc.

La ficha de visita domiciliar, en la que se recogen datos relacionados con: fecha, jefe de
familia, barrio, nimero de casa, operador, recipiente.

La ficha de monitoreo entomoldgico que recoge datos relacionados con: departamento,
municipio, localidad, direccion, jefe de familia, mes, captura intradomiciliar y/o
peridomiciliar, nimero de trampas, hora de inicio, hora de término, nimero de capturas,
ejemplares capturados, Datos meteoroldgicos (fecha, temperatura, humedad, vientos, lluvia);
responsables del trabajo.

Las fichas de informe mensual de actividades de control de vectores en la cual se establece:
Fecha, zona, departamento, mes, nimero de semana epidemioldgica, tipo de vector (Malaria,
Chagas, Dengue, Leishmaniosis, otros); Sector, distrito, localidad o barrio, numero de
manzanas trabajadas, nimero de viviendas trabajadas, nimero de viviendas cerradas, nUmero
de establecimientos trabajados, nimero de patios baldios trabajados, numero de predios
trabajados, total de habitantes protegidos, insecticidas utilizados, larvicidas utilizados. Namero
de ciclo, tipo de méquinas utilizas, nombre del supervisor, etc.

Adicionalmente produce un boletin semanal, conocido como el boletin epidemiolégico,
informe que estéd relacionado a la Semana epidemioldgica y que se puede encontrar en la
pagina web de la institucion. En dicho boletin se pueden encontrar los datos relacionados con
el manejo de vectores, situacion de epidemias y normativas relacionadas a las mismas, de
manera periodica.

BASE DE DATOS
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El Programa cuenta con una base de datos por cada uno de los 5 componentes o sub-
Programas Nacionales. La misma se actualiza diariamente y/o semanalmente por parte del
Departamento de Gestion de Datos. La base de datos cuenta con informacion relacionada con
los formularios recogidos por cada uno de los subprogramas, tal como ya mencionamos
anteriormente (tipo de vector, hogares visitados, datos de las personas, datos del distrito, del
barrio, signos y sintomas; condiciones co-existentes, etc.).

Se tiene la capacidad de producir analisis semanales, como lo prueban los boletines
epidemioldgicos publicados semanalmente. La informacion proporcionada por el
Departamento de Gestion de Datos se utiliza para la toma de decisiones por el personal
directivo, para brindar informacion al publico en general y para trasladar dicha informacion a
otros entes relacionados con la salud publica. Las bases de datos contienen la informacién
recolectada en los instrumentos ya mencionados anteriormente (Datos del notificante
institucidon, fecha de notificacion; Nombre y apellidos de la persona que se visito, direccion de
la vivienda, edad y sexo de la persona que dio la informacion, teléfono, departamento, distrito,
barrio, area urbana o rural). Dibujo de croquis para ubicar la vivienda. Datos relacionados con
los vectores; referencia sobre enfermedades producidas por los vectores, datos clinicos de la
enfermedad (Sintomas y signos); datos relacionados con institucién tratante, etc.

Las bases de datos tienen informacion desagregada por sexo, pero ésta informacion no es
analizada de manera periddica.

LINEA DE BASE DEL PROGRAMA

Dado que el trabajo que realiza SENEPA viene desde muchos afios, se tiene la posibilidad de
contar con estadisticas anuales por cada uno de los vectores que son sujetos de vigilancia
epidemioldgica.

El Programa no dispone de una linea de base que les permita aplicar distinciones de género.
EVALUACIONES ANTERIORES DEL PROGRAMA (49)

En el periodo de evaluacion analizado se encontraron tres evaluaciones realizadas a los
Programas Nacionales: una de ellas se corresponde al Programa Dengue; y dos maés al
Programa Chagas.

Las evaluaciones a las que el equipo tuvo acceso no sefialan aspectos relacionados con la
igualdad de género.

9 . .. . . . s

* El equipo evaluador quisiera dejar constancia que en la actualidad SENEPA Gnicamente se encarga del control del vector, por lo que las
recomendaciones relacionadas con la asistencia médica a pacientes, estudios laboratoriales, procesos de internacion, etc. corresponden a
los Servicios de Salud.
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INFORME 1
EVALUACION EXTERNA

Estrategia nacional de gestion integrada para la prevencion y control del dengue en la
Republica del Paraguay.

Tema Evaluacién: Estrategia de Gestion integrada para el control y prevencion del Dengue
en Paraguay, EGI — Dengue, Paraguay, realizada del 13 al 17 de julio del 2011.

La evaluacion fue realizada por el Programa Regional de Dengue de la OPS/OMS.

El objetivo general de la evaluacion fue evaluar el desempefio y los componentes bésicos de la
EGI — Dengue.

Los objetivos especificos fueron:

e Examinar la situacién actual de la vigilancia epidemioldgica del dengue, el dengue grave,
incluida una evaluacion de la tendencia ocurrida durante los Ultimos afios.

e Revisar detalladamente la capacidad de anlisis de informacion derivada de la vigilancia
de dengue que ocurre en los lugares visitados.

e Conocer la situacion actual de los recursos y actividades de control vectorial, asi como
también las dirigidas a mejorar el medio ambiente, en el marco de lucha contra esta
enfermedad.

e Conocer la capacidad y estrategia para evitar muertes por dengue, normas Yy
procedimientos de atencién clinica del paciente.

e Revisar y brindar asesoria relacionada con las definiciones operativas de caso para dengue
y dengue grave. Normas nacionales vigentes

e Reuvisar los procedimientos y técnicas diagndsticas de laboratorio utilizadas en Paraguay, y
su aplicacion en el algoritmo diagnostico. Este rubro debe incluir disponibilidad de
recursos, red de laboratorios y calidad del diagnostico de laboratorio en la vigilancia
seroldgica y viroldgica.

e Conocer la situacion de recursos basicos (financieros y humanos) para dar respuesta a la
DGI Dengue del Paraguay.

e Conocer las metodologias, planes y actividades encaminadas a lograr una mayor
participacion extra sectorial y ciudadana, asi como las mediciones del impacto conductual
de los proyectos COMBI.

e Promover medidas de organizacion (técnicas y administrativas) para impulsar el proceso
de implementacion de la EGI Dengue en el Paraguay.

PRINCIPALES CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DEL INFORME

A. Componente de Gestidn: se concluye que al momento de la evaluacion se dispone de un
EGI- Dengue (Estrategia de Gestion Integral-Dengue) al que califican como un “solido
documento técnico que se encuentra en difusion e implementacion”. Sin embargo, no integra
ni involucra de manera efectiva a los gobiernos departamentales y municipales, por lo que
estos no se sienten responsables del éxito y/o fracaso de la estrategia.
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Se cuenta con el grupo técnico GT- Dengue Nacional, con mayor integracion a nivel central
que a nivel local. Esta integracion fue mas efectiva durante la epidemia.

Persiste la falla de ordenamiento ambiental que propicia la proliferacion de y dispersion del
mosquito Aedes aegypti, sin que se visualicen mejoras a corto, mediano y largo plazo.

Se recomienda:

e Integrar, como actores claves para la operativizacion de la EGI — dengue, a los niveles de
gobernacion departamental e intendencias municipales. La conduccion operativa debe
estar en el nivel local para que se sientan responsables del éxito/fracaso de la estrategia,
con asesoria técnica del nivel central.

e Realizar una evaluacion del proceso de gestion e integracion del grupo técnico nacional
antes, durante y después del brote, que permita mejorar la funcionalidad del mismo.

e Elaborar y poner en practica un plan maestro nacional que garantice, a corto plazo, el
saneamiento ambiental y que de manera sostenible de soluciones a los problemas de
recoleccion, reposicion y procesamiento de la basura con riesgo a la salud y al ambiente

B. Componente Vigilancia Epidemioldgica: se concluye que la informacion que genera el
sistema de vigilancia a nivel central integra todos los componentes, realizando un adecuado
analisis epidemioldgico. Aun asi, los niveles locales realizan un anélisis fragmentado que
dificulta las acciones de campo

Los datos de vigilancia que genera el nivel hospitalario revelan serios problemas de
clasificacion de casos.

Se encontraron fichas de notificacién incompletas en todos los establecimientos visitados, sin
generar una reaccion hacia el funcionario responsable del problema

Ausencia de una herramienta de monitoreo y evaluacion del sistema de vigilancia.
Se recomienda:

e Realizar asesoria técnica, por el GT dengue nacional a los equipos locales para mejorar la
integracion, el analisis de datos y la toma de decisiones operativas

e Crear un instrumento de notificacion de dengue que sea practico y operativo, que permita
dar un seguimiento y respuesta oportuna a la situacion de brote.

e Contar con un equipo integrado, en todos los componentes, para el monitoreo y
supervision, en todos los niveles, dirigidos por la unidad de andlisis epidemioldgico.

e Continuar con la incorporacion del sector privado en la notificacién de casos y adecuado
manejo de acuerdo a las guias de atencién del Ministerio de Salud.

C. Componente Atencidn al Paciente: existen guias actualizadas de clasificacion y manejo
clinico de pacientes con dengue que se han socializado entre el sector publico y el sector
privado.

Las Guias Nacionales no se aplican de manera homogénea en todo el sistema de salud,;
particularmente en el sector privado.
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El analisis de los casos graves y fallecidos se realiza tardiamente, o no se realiza, en las
unidades visitadas, por lo que no se generan recomendaciones oportunas para mejorar la
atencion medica, ni se toman medidas correctivas técnicas y/o administrativas con el personal
responsable.

No esta garantizado el proceso de educacion medica continua para el manejo de pacientes con
dengue. No existe un plan de capacitacion, ni recurso humano asignado en los lugares
visitados. Tampoco se dispone de una planilla permanente de médicos en los departamentos de
hospitalizacién, con objeto de dar seguimiento especializado a los pacientes durante la
epidemia.

El 80% de los fallecidos se dio en instituciones privadas y el IPS.

Los entrevistados tienen la percepcion que la epidemia no se declar6 a tiempo oportuno, a
pesar de la comunicacion que dieron los sitios centinelas.

Se recomienda:

e Garantizar que todos los servicios y funcionarios que atienden pacientes con dengue tengas
las guias, flujogramas nacionales y que los servicios o unidades de salud cuenten con los
recursos humanos necesarios para la correcta aplicacion de las mimas

e Ladiscusion de los casos graves debe ser inmediata y la de los fallecidos en las siguientes
72 horas para que se apliquen oportunamente las recomendaciones institucionales y
medidas correctivas, técnicas y administrativas a los responsables para prevenir nuevas
muertes.

e Implementar en periodos interepidemiologicos, el programa de educacion médica continua
para el aprendizaje y actualizacion de las guias nacionales.

e Evaluar, al mas alto nivel, la calidad de la atencion médica y el seguimiento dado a los
pacientes durante la Gltima epidemia.

e Implementar una planilla permanente de médicos en los departamentos de hospitalizacién
de todos los hospitales, con el objeto de dar seguimiento especializado a los pacientes
durante la hospitalizacion.

D. Componente _integrado_de vectores: las actividades de vigilancia y control del Aedes
aegiypti se encuentra centralizada en SENEPA vy se han fortalecido notablemente los recursos
humanos, materiales y financieros. Sin embargo, persisten necesidades para dar cobertura
adecuada a nivel nacional.

Existe un sistema de vigilancia epidemiolégica, LIRAa, que brinda una informacion adecuada
y util, pero no se la usa adecuadamente para planificar la respuesta de control. Actualmente se
esta priorizando el blogueo quimico de casos sobre control focal (larvario)

Se detectaron deficiencias en las acciones de supervision y control de las actividades de
campo, lo que pone en riesgo la calidad del trabajo. El control de calidad del equipamiento es
adecuado.

Se recomienda:
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e Fortalecer la capacidad de respuesta se SENEPA por medio de un reordenamiento de su
estructura y funciones que incluya la descentralizacion progresiva de las acciones
operativas, hacia los gobiernos locales, por medio de las unidades municipales de control
vectorial, como modelo practico que brinde una respuesta permanente. Mantener la
descentralizacion normativa, metodoldgica y el monitoreo y evaluacion en el SENEPA y
en menor grado las acciones operativas.

e En base a la informacion entomoldgica del LIRA y en la estratificacion de riesgos a nivel
de los barrios, organizar una respuesta global que involucre a todas las entidades locales y
a la comunidad. Elaborar normativas, directrices técnicas para dar respuesta ante los
diferentes riesgos.

e Establecer un programa de monitoreo y supervision permanente que garantice la calidad de
las acciones de terreno.

E. Componente diagnoéstico de laboratorio: se concluye que el pais cuenta con una red para
el diagnostico seroldgico, virologico y molecular para dengue liderado por el LCSP. Se utiliza
la determinacion NS1, sin la validacion del LCSP, ni la recomendacién de la RELDA.

Solo algunos laboratorios del sector privado participan en la red de laboratorios de diagnéstico
del dengue.

Se recomienda:

e Analizar los resultados de la determinacion de NS1, para definir su utilidad en el manejo
de casos, independientemente del escenario epidemioldgico.

e Participar de la proxima reunién de la RELDA, donde serd analizada la utilidad y
pertinencia del uso de la NS1 para el diagndstico y vigilancia del dengue.

e Elaborar instrumentos de regulacién que permitan el cumplimiento de la notificacion
obligatoria de agentes etiologicos establecidos en la resolucién SG N431/08, con énfasis
en laboratorios privados.

F. Componentes de Promocién de salud y comunicacién _social: se concluye que las
acciones de comunicacion y promocion de la salud se consideran ejes estratégicos en la EGI —
dengue, pese a ello no se les asignan el presupuesto adecuado.

Existe fragmentacion en las acciones de comunicacion y promocion de la salud en el nivel
central y local, lo que origina una duplicacion de esfuerzos y recursos y reduce la efectividad
de las intervenciones.

Los mensajes y materiales informativos educativos deben ser pertinentes segun los diversos
contextos sociales y culturales.

Existen planes de comunicacion en dengue elaborados por diferentes instancias de
comunicacion, promocion de la salud, movilizacion social que no se complementan ni
articulan.

La participacién comunitaria en el control del dengue es incipiente y esta limitada por la
carencia de recursos y la fragmentacion del trabajo técnico, ademas que los horarios de trabajo
no son flexibles a las necesidades de las comunidades.
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Se recomienda:

e Asignar un presupuesto diferenciado a promocion de la salud y comunicacion social en el
nivel central y local, para fortalecer la capacidad operativa durante épocas de no epidemia
y de respuesta a emergencias.

e Producir y validar los mensajes basicos con los niveles locales en fase inter/epidemia, para
facilitar la adaptacion pertinente segun publicos y contextos socioculturales, manteniendo
la unidad estratégica nacional. Los mensajes deben mantenerse durante todo el afio.

e Desarrollar un modelo de trabajo en equipo para optimizar los recursos institucionales y
mejorar la capacitad técnica operativa, asi se podran promover y acompariar procesos de
participacion comunitaria.

e Elaborar estrategias de comunicacion de riesgo para abordar eventos de impacto en la
salud publica.

e Establecer lineamientos operativos de comunicacion de riesgo que definan las
competencias técnicas para el nivel central y local.

e Fortalecer el modelo de trabajo en equipo para optimizar los recursos institucionales y
mejorar la capacitada técnica operativa.

e Continuar con la experiencia COMBI, replicandolos de acuerdo a las caracteristicas
propias de cada comunidad.

El informe incluye ademas un listado de acciones inmediatas entre las que se destacan: “lograr
la decision politica y financiera para enfrentar el desafio que representa el manejo adecuado de
residuos solidos. Lo que de lograrse seria un logro importante de la gestion del actual
gobierno”.

Fortalecer la coordinacién del Ministerio de salud con las regiones sanitarias y las
independencias municipales, para mejorar la implementacion del EGI- Dengue a nivel local

Elaborar un plan de monitoreo, evaluacién y asesoria técnica desde el GT-dengue nacional, al
proceso de implementacién del GT dengue a nivel local

Conformar un equipo técnico entre las areas responsables de promocion de la salud,
movilizacién y comunicacién social, en el nivel central y local, que planifiquen y ejecuten
acciones coordinadas, lo que potencializara el impacto conductual en las poblaciones

Garantizar la disponibilidad de guias y flujogramas en todos los servicios y funcionarios que
atienden a pacientes con dengue.
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INFORME 2
Evaluacion del Proyecto CIDA Canada — Paraguay
Componente: Enfermedad de Chagas, 13 al 21 de febrero del 2006.

Realizada por Roberto Montoya, consultor OPS proyectos RAVREDA, Unidad de
Enfermedades Transmisibles.

CONCLUSIONES SOBRE VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

Se rescata la implementacion de un sistema de vigilancia entomologica de infestacion de
viviendas por triatominos, destacando que los tres ejes considerados en la intervencion se
complementan.

Indica ademas que en los departamentos visitados se pudo constatar que el sistema cuenta con
instrumentos de registro en los distintos niveles, flujo de los materiales entomologicos
involucrando a centros de denuncias, referencia del material al laboratorio de entomologia y la
retroalimentacion a los equipos de SENEPA, asi como la ejecucion de intervencion cuando se
precisa.

Sefiala también que se implementan conductas para verificar la actividad de los lideres y
retroalimentar a los distintos niveles de denuncia, también realizan intervenciones de control
en respuesta a la vigilancia.

También se pudo constatar que SENEPA esté articulando estrategias de vigilancia comunitaria
y que monitorean la actividad de los lideres, recolectan materiales y ejecutan las
intervenciones. Asi mismo en las visitas a lideres, a escuelas y centros de denuncia se pudo
constatar la participacion en distintos niveles de la estrategia de vigilancia.

Se sefiala que a pesar de disponer de la informacion a nivel local, la capacidad de analisis es
limitada por parte de los funcionarios de SENEPA. Por otro lado el formato del registro de la
informacion no permite tener una répida vision longitudinal de la evolucion a nivel de la
localidad, lo que incidir en el interés y la participacion de los equipos.

En relacion a la estructura de SENEPA se verificaron deficiencias relativas a los medios de
trasportes disponibles e insuficiencia del recurso humano para realizar la tarea.

Se indica que la rutina de manejo de la informacion a nivel central genera procesos
desagregados por viviendas para cada localidad, se registran deficiencias en el proceso y la
automatizacién de la informacion: algunos formatos impresos innecesarios, doble entrada de
datos en dos archivos diferentes, ausencia de rutina de consolidacion de la informacion a nivel
de la localidad o distrito.

La falta de consolidacién a nivel local limita el analisis de los hallazgos de la vigilancia y la
estratificacion de localidades para priorizar intervenciones.

En relacion a la deteccion de transmision congenita

El informe indica que el funcionamiento de un sistema de deteccion de casos de transmision
congénita de la infeccion T. cruzzi, basado en la realizacion de serologia de rutina en el
control prenatal. Destaca que: i) hay problemas para la captacion de nifios hijos de madres
seropositivas después de 3 meses del parto para la realizacion del estudio; y ii) no se
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implementa una politica de atencion a mujeres seropositivas detectadas durante el control
prenatal.

Otros hallazgos

No se implementa una politica de atencion y referencia del paciente chagastico cronico

No se registra el reconocimiento de la cardiopatia chagasica o cardiopatia en adultos jovenes
como problema de morbilidad sentida.

Hay importantes progresos en las actividad de control de infestacion de viviendas por
triatominos mediantes acciones de rociado con insecticidas de accién residual.

RECOMENDACIONES SOBRE LAS LINEAS DEL PROYECTO

1. Fortalecimiento del SENEPA a nivel local u articulacién con la “vigilancia
comunitaria”

D

Fortalecimiento de capacidad de los sectores y las zonas del SENEPA en analisis de la
informacion de vigilancia

Capacitacion en rutina de andlisis de informacion de vigilancia de Chagas.

Corregir problemas de trasporte en los sectores de SENEPA.

. Vigilancia de estrategia y control

Mantener un registro de la actividad del sistema de vigilancia comunitaria. Monitoreo
sobre actividad de los lideres.

Evaluacién de la efectividad/sensibilidad de la vigilancia comunitaria. Actividades de
“vigilancia activa”, en localidades donde no ha habido notificacion del sistema de
vigilancia. Priorizar las que fueron positivas para T. infestans.

Dar especial importancia las futuras actividades de “vigilancia activa” por parte del
SENEPA, para ello implementar un cronograma de actividades de vigilancia basado en
la estratificacidn de riesgo de las localidades.

Se recomienda incluir en la base de datos la variable sobre tipo de denuncias, para
diferenciar las viviendas que fueron positivas en la vigilancia comunitaria y que fueron
verificadas como positivas por el SENEPA, de aquellas donde no se pudo confirmar la
infestacion durante la visita.

. Sobre el sistema de informacion

Se recomienda modificar en la estructura de la base de datos del nivel central, asi como
implementar de manera rutinaria el anélisis de la informacion con GIS (informacion
entomoldgica producto de la vigilancia).

Las mejoras en las bases de datos estan orientadas a:
- Generar informacion consolidada a nivel de localidades y distritos.

- Generar automaticamente informes gque son enviados periddicamente a las zonas del
SENEPA con las viviendas positivas en vigilancia y antecedentes.

- Generar base de datos para visualizacion y andlisis especial mediante software GIS.

. Sobre vigilancia y transmision congénita
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e Se recomienda establecer un equipo médico responsable por departamento para
instaurar el tratamiento con directrices nacionales.

e Instaurar estrategias para disminuir la “perdida” de mujeres seropositivas.
e Definir conductas para la atencion de las mujeres seropositivas.

Finalmente el informe detalla sobre el funcionamiento del archivo Excel utilizado y las
modificaciones que se incluyeron al archivo Paraguay vigilancia.pdf.
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INFORME 3

Resultado de la visita de Monitoreo realizada por consultores a las areas del proyecto
Prevencion y Control de enfermedades transmisibles Prioritarias: Chagas.

El Proyecto es financiado por la Agencia Canadiense para el Desarrollo Internacional (ACDI-
CIDA). La visita de consultoria fue ejecutada por la cooperacion técnica de la OPS/OMS. La
visita se realiz6 en el marco del término del proyecto.

Periodo de la visita: 9 al 12 de agosto del 2010.

Objetivo de la visita:

e Analizar el grado de avance proyecto con respecto a sus propios resultados esperados e
indicadores, considerando las recomendaciones de las evaluaciones anteriores.

e Analizar el progreso en establecer un sistema de vigilancia para Chagas en el Chaco
Central e identificar si sera necesario apoyo técnico para las acciones de vigilancia

e Realizar seguimiento a la region oriental para ver el funcionamiento de los sistemas de
vigilancia en las éreas certificadas con interrupcién de la transmisién vectorial de Chagas.

e Visitar sitios del proyecto para hacer entrevistas con los profesionales y en los niveles
departamental y local y miembros de las comunidades objetivos.

e Discutir el estado de la ejecucion de las actividades programadas en el plan de trabajo del
noveno afo del proyecto, de acuerdo con el informe de progreso del (31 de julio del 2010).

e Discutir la programacion de actividades del plan de trabajo para el periodo de agosto a
diciembre del 2010.

e Identificar los retos asi como las lecciones aprendidas y los resultados suplementarios
obtenidos durante su ejecucion.

Recomendaciones del equipo de consultores:

e Extender a las autoridades locales, departamentales y nacionales la informacion referida a
la absoluta prioridad que T. infestans como objetivo de control y eventual eliminacion.

e A efectos de evaluar el verdadero rol de las especies secundarias (T. sordida, T. guasayana,
T garciabes) en la transmision de T. cruzi al hombre se organizan encuestas seroldgicas en
nifios nacidos después del 2008, en aquellas areas que registran la presencia predominante
del vector.

e Debe favorecerse, toda vez que sea posible, el apoyo en recursos humanos y equipamiento
de unidades de SENEPA de la region oriental a las acciones de control y vigilancia
antivectorial en el chaco donde ain el T. infestans es un transmisor presente y activo.

e Optimizar la eficacia y sensibilidad en la vigilancia entomolégica basada en la comunidad
a través de:

- Reorganizar la colecta de insectos a nivel de las localidades, pensando en agilizar
las instancias de despacho a centros de notificacion.

- Simplificar el flujo de informacion desde el colector comunitario hasta el centro de
identificacion especifica.
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- Implementar un sistema de evaluacion de rendimiento y calidad de esta vigilancia
comunitaria, en base a intervenciones puntuales programaticas en muestras de
comunidades de riesgo en bulsqueda de triatominos, mediante encuestas
poblacionales de percepcion del vector por parte dela comunidad;

e EI perfeccionamiento de la atencion medica de Chagas, podria considerar de utilidad los
aportes referidos a:

- Involucrar a grupos clinicos del MSP y BS y/o facultades de medicina en el disefio
de un esquema de atencidon mas abarcativo y sustentable;

- Integrar la atencion de Chagas en las carreras de salud en las universidades de
Paraguay;

- Integrar la atencion de Chagas en el primer nivel de atencion y en las unidades de
salud de la familia (USF/APS);

- Garantizar el diagnostico, manejo y tratamiento del caso por médicos generales,
debidamente apoyados a través de acciones de supervision y evaluacion de sus
acciones;

- Capacitar en la atencion de la enfermedad de Chagas a los médicos y al personal de
las USF’s;

e Propiciar un Consenso Nacional de clinica y atencion de la enfermedad de Chagas, para
desarrollar las normas nacionales de diagndstico, manejo y tratamiento del Chagas.

e Considerar para la region oriental el desarrollo de proyectos cooperativos con los paises
vecinos que comparten el ecosistema y endemia de Chagas, como modalidad de desarrollo
y fortalecimiento de las acciones.

e Se ratifica que en ambas regiones del pais el T infestan es la protagonista de la transmision
del T. cruzi al hombre, lo que las constituye en un objetivo de prevencién y control
vectorial del Programa nacional de Chagas de Paraguay.

e La region oriental o chaco, entra a una fase intensiva de desarrollo de medidas de
prevencion, control y atencion de la enfermedad y debera tener ajustes metodoldgicos y
operativos propios por las singularidades epidemioldgicas y socioecondmicas culturales de
la zona.

e Respaldar la ejecucion de la encuesta seroepidemiologica en poblacion de Alto Paraguay a
realizarse en el segundo semestre del 2010.

e Se realizan recomendaciones especificas para la region oriental o chaco, en donde la
atencion médica de Chagas necesita la atencion de todos los sectores de salud disponibles
(publico y privado) asi como una coordinacion estratégico operativa de sus servicios y
coberturas.

e Concretarse la impresion y publicacién del manual de normas nacionales de atencion
médica para casos agudos, cronicos y congénitos.

e Considerar la posibilidad de adoptar y adaptar a la region del chaco la estrategia “ruta
inversa” que desarrolla Honduras como control antivectorial basado en cuatro aspectos
centrales: diagnostico seroepidemiologico, confeccion de una estratificacion de localidades
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de acuerdo a hallazgos, disefio de intervenciones antivectoriales de acuerdo a un orden de
prioridad.

e Intervenciones integrales e integradas con participacion comunitaria

e En referencia a la transmision congénita del Chagas y su atencién medica, sefialan la
importancia de adoptar a nivel nacional la ficha actualizada del Sistema Informatizado
PerinatalOCLAP, que contiene espacio para Chagas, dedicados a la gestante y al recién
nacido.

e Integrar el Chagas congénito en un paquete de afecciones de prevencion y tratamientos de
infecciones de transmision vertical.

e Dar continuacion y mejorar las iniciativas de vigilancia que hoy funcionan en el Chaco, en
base a participacion comunitaria, escuelas y puestos de notificacion.

La recomendacion principal del reporte es la realizacion de un Plan Focalizado para mantener
la certificacion en las regiones oriental y occidental o Chaco, de manera a que las acciones de
vigilancia entorno epidemioldgicas sean sostenibles.

2.11. Reformulaciones del Programa

El sub/programa no ha sufrido reformulaciones en los ultimos afios; méas bien lo que se tuvo
que hacer ha sido un mayor crecimiento del recurso humano asignado a la lucha contra el
dengue, dadas las constantes epidemias que se han presentado en el pais en los ultimos afios.

2.12. Otros programas relacionados

Tal como lo mencionamos anteriormente, SENEPA trabaja de cerca con las Direcciones
regionales, a través del contacto directo con el Director Regional, mediante un trabajo
coordinado y regular. Con alguna frecuencia (que puede ser semanal, quincenal o mensual) se
producen reuniones entre las autoridades sanitarias de salud en la region (Director Regional de
Salud, Epidemidlogo Regional, Director zonal de SENEPA) a fin de analizar el estado actual
de los vectores. En el caso de epidemias, sobre todo en el caso del manejo del Dengue, las
reuniones o los contactos telefénicos entre autoridades pueden ser diarios.

Se trabaja también de manera directa con otros entes de Salud, como el Instituto de Prevision
Social vy entes y/u organismos privados de salud (algunos hospitales privados, o clinicas
especializadas); en temas relacionados con el manejo de casos, y cuando es necesario,
invitandoles a participar de manera mas activa en las acciones de prevencion y/o promocién de
la salud.

Con otras organizaciones relacionadas al campo de la salud se cuenta con la elaboracion de
convenios y acuerdos de intervencion sobre todo con Gobernaciones y Municipalidades.

Se ha coordinado también con diversos ministerios, especialmente con personal del
Ministerio de Defensa, con el que se coordina actividades prevencion y control de vectores; y
con el Ministerio de Educacion y Cultura, con el que se coordina actividades de promocién de
la salud.

SENEPA también ha ido coordinando de manera progresiva con las Unidades de Salud de la
Familia (USF). Se menciona que esta coordinacion ha sido de manera progresiva, en tanto la
instalacion de las USF comenzo hacia fines del afio 2008, durante el gobierno de Fernando
Lugo; dado que anteriormente no existian estas estructuras de Salud.
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Para diciembre del afio 2011existian 703 USFs distribuidas a lo largo y ancho del territorio
nacional. Las USF constituyen la estructura fisica y funcional en la que se desarrolla una parte
importante de la estrategia de Atencion Primaria de Salud en el pais. Cada UFS tiene la
posibilidad de brindar servicios de salud a una poblacion estimada entre 3.500 a 5.000
personas en un determinado territorio social. En la actualidad alcanzan una cobertura por
arriba de los 2.5 millones de personas.

La USF asume la responsabilidad sanitaria y social de la atencién de una comunidad definida
demografica y geograficamente, y en sus actividades han de estar contemplados tanto los
aspectos de prevencién de la enfermedad, promocion de la salud como la prestacion de
servicios asistenciales o curativos.

Las USF la puerta de entrada para la atencion sanitaria de las personas en los servicios de
salud. Los funcionarios de SENEPA han ido articulando el trabajo de coordinacion con los
funcionarios de las USF en lo que se relaciona con las actividades de prevencion (mingas
ambientales) y promocion de la salud (informacion a la poblacién sobre los vectores y
programas de educacion en salud). Son las USF las responsables de dar la atencion sanitaria
respectiva a la poblacién cuando los vectores ocasionan enfermedades en la misma; o bien,
ante la severidad de los cuadros clinicos los refieren a otros niveles de atencion sanitaria.

No establecen relaciones con programas que desarrollen acciones de promocion de igualdad
de género.

Desde fines del 2010, se viene ejecutando un Convenio entre la Organizacion internacional
Médicos Sin Fronteras (MSF), el Ministerio de Salud Publica y el SENEPA para organizar un
Proyecto de la Enfermedad de Chagas durante 3 afios, siendo beneficiado la poblacion del
Departamento de Boquerdon (aprox. 50.000 habitantes), accediendo al diagnostico y al
tratamiento etiolgico, segtn criterio clinico™.

Como resultado de esta estrategia en el Departamento de Boquerdn y a través del Cconvenio
MSP y BS- SENEPA y la organizacion internacional Médicos sin Frontera MSF, es posible la
identificacion de la prevalencia actual de la enfermedad de Chagas en dicho departamento y la
provision del tratamiento al infectado por Tripanosoma cruzi".

2.13. Antecedentes Presupuestarios

El Presupuesto General de la Nacion cuenta con tres tipos de fuentes de ingresos: recursos del
Tesoro Publico (FF10- ingresos tributarios, regalias, aportes de empresas publicas y otros
ingresos); recursos de crédito pablico (FF20-préstamos que recibe el Estado para financiar
gastos de inversion publica); y recursos institucionales (FF30-generados por las instituciones y
administrado por la propia entidad receptora, y las donaciones que recibe el gobierno) (*2).

Tabla N° 4 Asignacidn presupuestaria por afio 2009-2011 Direccion General de Atencién Primaria de Salud.

Afio Presupuesto general (total) del Presupuesto (total) asignado a

MSP y BS en guaranies SENEPA en guaranies

*° SENEPA, Informe Anual de Gestién (Memoria 2010).
* SENEPA, Informe Anual de Gestién (Memoria 2010).
> Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social/Direccién General de Planificacion y Evaluacion.- Organizacién Panamericana de la
Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS). Financiamiento y Gasto del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social por
Funcién. Asuncion, Paraguay, Diciembre 2007. 135 pp.
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2009 1.691.435.520.920 51.593.254.212 (%)
2010 1.855.172.114.634 57.700.800.098 (**)
2011 2.340.756.284.510 68.881.694.742 (*°)

Fuente: Direccion de Presupuesto. SENEPA. Marzo 2012.

Como puede verse en la tabla anterior, del total del presupuesto asignado al Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, a la Direccion General de SENEPA le correspondi6 para el
afio 2009, un 3.1%. Si nos fijamos en el presupuesto asignado para el 2009 y vemos el del
2010, se observa que se tuvo un incremento en un 11.8% esto también se refleja en el hecho
de que en relacion al presupuesto total del Ministerio de Salud le correspondio un 3.1%. Sin
embargo, debido al importante crecimiento que tuvo el presupuesto total del Ministerio de
Salud para el afio 2011 (G. 2.340.756.284.510), para dicho afio, el presupuesto de SENEPA se
correspondi6 con un 2.9% del total, aunque al compararlo con el presupuesto que tuvo en el
afio 2009, se ve que la institucion logrdé un incremento en un 33.5%. Esto le permitié a
SENEPA disponer de recursos que le posibilitaron mejorar su equipamiento e implementar un
proceso de re/categorizacion salarial para sus funcionarios.

>3 Ministerio de Salud Pblica y Bienestar Social. Servicio Nacional de Erradicacién del Paludismo —~SENEPA. Memoria Anual de Labores
2009. Asuncion, Paraguay, sf. 75 pp.

> Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo —SENEPA. Informe Anual de Gestién
2010. Asuncion, Paraguay, sf. 91 pp.

> Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Servicio Nacional de Erradicacién del Paludismo ~SENEPA. Memoria Institucional 2011.
Asuncién, Paraguay, sf. 90 pp.
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Fuentes, Usos y Recursos

Tabla N° 5 Origen y Asignacion presupuestaria a la Direccion General de SENEPA segin fuente para los afios

Evaluacion Externa Subprograma - SENEPA

2008-2011
Fuente Plan financiero Plan financiero Plan financiero
final 2009 final 2010 final 2011
10 3.000.000.000 - 2.000.000.000
20 - - -
30 49.302.190.482 58.920.000.358 69.126.698.142
Total 52.302.190.482 58.920.000.358 71.126.698.142

Fuente: SENEPA. Direccion de Administracion. Marzo 2012.

Por los datos ofrecidos por la Direccion de Administracion y presupuesto podemos decir que
los recursos asignados a SENEPA, segun aparece reflejado en los informes de gestién de los
Gltimos tres afios se corresponden a Fuente 30. Unicamente en los afios 2009 y 2011 se cont6
con fondos de fuente 10.
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I11. TEMAS DE EVALUACION

3.1. Disefo del Subprograma
3.1.1 Diagnostico de la situacion inicial
Anélisis y Evaluacion de aspectos relacionados con el Disefio del Programa

La situacion de la Malaria ha cambiado de manera importante en el pais. Los casos de
enfermedad ocasionados por el vector han tenido una reduccién considerable, en relacién al
nimero de casos que se presentaban en los inicios del programa en el afio 1957. Para el
periodo de estudio de esta evaluacion, los casos reportados de Malaria fueron: afio 2008, 341
casos; afio 2009, 91 casos; afio 2010, 27 casos; y afio 2011, 10 casos.

En el caso de Dengue, en los ultimos cinco afios han sido constantes los brotes epidémicos
ocasionados por el vector®® que han conllevado a una presencia del vector y a la produccién de
enfermedad en practicamente a todo el territorio nacional.

Los casos de dengue que se presentaron el periodo fueron: afio 2008, 110 casos, afio 2009,
4.339 casos; afio 2010, 13.565 casos; afio 2011 42.945 casos. Para el afio 2010 se reportaron
un total de 15 personas fallecidas por la enfermedad y para el afio 2011 fueron 62 personas las
que fallecieron victimas de la enfermedad.

De esa cuenta, el equipo evaluador considera que el problema que dio origen al Sub-programa
de Control y Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Vectores estuvo bien identificado.

Teniendo en cuenta el problema central cabe destacar que de acuerdo a que el proceso de
transmision estd condicionado por factores de riesgo que modulan las posibilidades de
enfermar, como los cambios climaticos, la invasién del hombre a nichos ecoldgicos, la
sobrepoblacién, la higiene personal y el saneamiento de la vivienda (inadecuado sistema de
recoleccion de residuos, insuficientes vertederos y sistemas de disposicion final de basuras),
escaso involucramiento ciudadano a la problematica ambiental, bajo nivel de notificacién por
parte de Servicios de Salud, flujo migratorio de la poblacién afectada, el mal manejo del agua,
asi como la deforestacion y la pérdida de biodiversidad pueden influir en un mayor riesgo de
presentacion de Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV).

Los vectores afectan de manera diversa a la poblacién masculina o femenina. Para el caso del
paludismo la tendencia de los Gltimos afios muestra una reduccion significativa de casos, la
mayoria de ellos provenientes del extranjero y con una mayor propension a la poblacion
masculina (10 casos en el afio 2011). La Leishmaniosis Visceral y Tegumentaria también,
viene afectando mas a la poblacion masculina, sobre todo en estratos econémicos medianos y
bajos (64% y 72% de los casos, respectivamente):; el Chagas afecta mas al sexo femenino
con un 54% del total de casos; y el Dengue presenta una leve diferencia en relacién a los

*® E| Dengue es una enfermedad que es originada por el virus Dengue y se transmite por la picadura del mosquito Aedes Aegypti, que es una
especie de mosquito culicido que puede ser portador del virus del Dengue y el de la Fiebre Amarilla, asi como de otras enfermedades.
Existen cuatro clases de virus del Dengue actualmente en Paraguay (DEN 1, DEN 2, DEN 3 y DEN 4). Posterior a la picada del mosquito
infectado de cualquiera de los virus del Dengue, la persona puede contraer la enfermedad hasta 15 dias después. Tipo DEN 4:
“Recientemente confirmado laboratorialmente en Paraguay en el mes de marzo del 2012, lo que no indica que con anterioridad no haya
circulado pero no fuera identificado...”, Ministra de Salud, Dra. Esperanza Martinez y Dr. Julio César Manzur Caffarena, Director General,
SENEPA, Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo; Conferencia de Prensa, emitida por Radio Céritas, Miércoles 07 de marzo;
Asuncién, Paraguay.
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hombres, afecta més a la poblacion de sexo femenino (56%).En los Gltimos 25 afios no se ha
reportado ningun caso de Esquistosomiasis en el pais.

En cuanto a Leishamiosis Tegumentaria en el periodo 2008-2011 se presentaron un total de
1.088 casos. En el caso de Leishmaniosis Visceral se presentaron 402 casos durante dicho
periodo.

En el caso de la enfermedad de Chagas, en el afio 2009 se presentaron 450 casos; en el afio
2010, 286 casos; y en el afio 2011, 756 casos.

Al la fecha de la evaluacion, la institucion no ha realizado analisis diferenciado del tipo de
impactos que tiene la enfermedad en funcion del sexo de las personas, o en funcion de los
rangos de edad. Tampoco se ha incorporado el enfoque de género en la definicion de la
poblacién potencial y objetivo del programa.

3.1.2. Logica Vertical de la Matriz de Marco Ldgico

La matriz cuenta con descripcion del objetivo a nivel del fin en tanto que define el mismo
como: “Contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion™. Dicho fin esta en sintonia
con la Mision que persigue el Plan Estratégico del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social para el periodo 2009-2013 .

El propdsito del sub-programa esta asociado al problema o necesidad central que se identificd
en la formulacion original del Programa que es la Reduccion y Control de la Transmision de
las Enfermedades Transmitidas por Vectores. El equipo evaluador considera que la definicion
del propésito es adecuado.

En términos presupuestarios el sub-programa ha sido concebido con un Gnico componente el
cual es: “control y vigilancia de enfermedades transmitidas por vectores”, y de hecho los
informes presupuestarios que SENEPA ha presentado al Ministerio de Hacienda en el periodo
de la evaluacién (2008-2011) toma unicamente dichos elementos.

La matriz del Marco Logico al que el equipo evaluador tuvo acceso define de manera
inadecuada los componentes, ya que identifica las actividades de Prevencidn, Promocion y
Recuperacion como los componentes, y en realidad, los componentes lo constituyen cada uno
de los cinco subprogramas a traves de los cuales opera la institucion. Estos cinco componentes
son: Sub-programa Nacional de Control Vectorial del Dengue, Sub-programa Nacional de
Control del Paludismo, Sub-programa Nacional de Control de las Leishmaniosis, Sub-
programa Nacional de Control de la Enfermedad de Chagas y Sub-programa de Vigilancia y
Control de la Esquistosomiasis. De la misma manera, el propdsito general es lo
suficientemente amplio para abarcar a cada uno de los subprogramas y por lo que no era
necesario definir un propésito por cada uno de los subprogramass9.

*7 Servicio Nacional de Erradicacién del Paludismo Ficha de Antecedentes del Programa para la Preparacion del Marco Légico de SENEPA.
SENEPA, Taller de Elaboracion del Marco Légico y Construccion de Indicadores de Desempefio, Organizado por la Direccion General de
Presupuesto, Ministerio de Hacienda, Asuncion, 22, 23 de Noviembre, 2011.

% Segun el Plan Estratégico 2009-2013 del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, la Misién del Ministerio es: “Un Ministerio de
Salud lider del Sistema Nacional de Salud, que promueve desde un enfoque de derechos humanos, de territorios sociales y de determinantes
sociales de la salud-enfermedad, un modelo de atencién en salud orientado a garantizar el acceso universal, la gratuidad, la equidad, la
participacion social, la calidad y calidez de atencién. Que promueve la calidad de vida con otros actores y sectores del desarrollo socio-
econdmico. Que organiza, coordina, articula e integra las redes de atencion, de tal forma a favorecer la capacidad resolutiva y que cuenta con
equipos de trabajo promotores y respetuosos de la dignidad del ser humano”. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Plan Estratégico
2009-2013. Mimeo. Diciembre 2009. 58 pp.

*® Dicha matriz de marco Iégico fue elaborada en un taller del que participaron técnicos del Ministerio de Hacienda y algunos directivos de
SENEPA, los dias 22 y 23 de noviembre del 2011.
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Al estar los componentes (Promocidn, Prevencion y Recuperacién) definidos de manera poco
acertada, las actividades disefiadas no son las suficientes ni las necesarias para producir los
componentes.

En el caso del Subprograma Malaria (Componente 1), si bien los logros en la reduccion de la
enfermedad son altamente significativos, las actividades de promocion definidas en la matriz
(charlas, talleres de capacitacion; y talleres de actualizacion en las zonas regionales de
SENEPA), son insuficientes si se pretende llegar a un publico mas amplio y si se quieren
hacer sostenibles los logros alcanzados por el Subprograma hasta hoy; aunque en los Planes
Operativos Anuales suelen encontrarse otras actividades que se presentaran en el capitulo 3 en
la seccion de Eficacia y Calidad del Programa (seccion 3.1 Desempefio del Programa en
cuanto a la cuantificacion del nivel de produccion del Componente). Sin embargo,
consideramos que hacen falta actividades que vinculen de manera mas activa y permanente al
SENEPA con el Programa de las Unidades de Salud de la Familia60, debido a que desde fines
del 2008, es la forma que ha tomado el nuevo modelo de Salud en el pais, sustentado en la
Estrategia de Atencion Primaria en Salud. Este relacionamiento y/o vinculacion debe tener su
sustento tanto en actividades relacionadas con Promocion, Prevencion como Recuperacion.

En el caso del Subprograma Dengue (Componente 2), en el &mbito de la promocidn, la matriz
no da cuenta de ninguna accion en este sentido; aunque nuevamente al revisar los Planes
Operativos Anuales si se encuentran definidas una serie de acciones relacionadas con esta
actividad. En la matriz de evaluacion, podria decirse que en la actividad nimero 5 (monitoreo
de las acciones de comunicacion para el cambio de conducta) se podria encontrar elementos
para este componente, pero es necesario definirlos de manera mas precisa como por ejemplo
las actividades de articulacion con otros actores, los espacios de coordinacion y definicion de
lineas de trabajo compartido; las acciones educativas llevadas a diversos sectores, etc.

En cuanto al Subprograma Leishmaniosis (Componente 3), hacen falta desarrollar actividades
de promocidn con diversos actores sociales y no Unicamente a nivel de las escuelas. De nuevo,
la vinculacién con las USF se vuelve una actividad de primer orden en cuanto a la deteccion
de enfermos; indicaciones para el rociado de las viviendas; capacitacién en salud, etc.

En el Subprograma Chagas (Componente 4), el plan de capacitacion y charlas en zonas
endémicas requiere ser definido de manera mas precisa en la matriz de evaluacion indicando
tiempo, lugar, poblacion o grupo social al que esta dirigido, etc. De nuevo en los Planes
Operativos Anuales se definen de mejor manera dichas acciones.

En el Subprograma Esquistosomiasis (Componente 5), si bien hasta la fecha no se ha
presentado un solo caso de dicha enfermedad en los dltimos 25-30 afios®*,%.

% |_as Unidades de Salud de la Familia (USF) es el mecanismo operativo a través del cual se implementa la Estrategia de Atencién Primaria
en Salud en el Paraguay. Las USF se constituyen en la puerta de entrada preferente al Sistema Nacional de Salud. Un equipo de USF posee
la capacidad de cubrir una poblacién de 3.500 a 5.000 personas. En la actualidad existen un poco mas de 700 USF que permiten tener una
cobertura de un poco mas de 3.000.000 de habitantes. Al lector interesado en profundizar el trabajo que realizan las USF se le recomienda
leer: Ministerio de Hacienda-Direccion General de Presupuesto. Departamento de Control de Ejecucion y Evaluacién Presupuestaria. Informe
Final de Evaluacion. Programa Unidades de Salud de la Familia. Junio 2011. Mimeo 139 pp.

81 En entrevista personal con el Sr. Alfredo Guido, Jefe del Programa Nacional de Vigilancia y Control de Esquistosomiasis —PNVE, fue en el
afio 1983 cuando se presentaron 3 casos en pacientes de origen Brasilefio que trabajan en la construccion de la hidroeléctrica de Itaipu, pero
casos nacionales no ha habido. Entrevista martes 28 de febrero 2012 en la ciudad de Encarnacion.

82 Actualmente en el Paraguay no se han reportado casos de Esquistosomiasis aunque si se conocen de casos en los paises vecinos (Brasil y
Argentina). Datos proporcionados por la Lic. Martha Torales; Jefa Departamento de Programas, SENEPA\; Entrevista realizada por el
equipo evaluador, Lunes 13 de febrero de 2012; Asuncion, Paraguay.
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En las actividades de Prevencion, el SENEPA realiza una serie de acciones que tienen que ver
con la construccion de un Sistema de Vigilancia Vectorial; la toma de muestras (en el caso de
Paludismo, Chagas, Leishmaniosis y Esquistosomiasis); la investigacion vectorial; el rociado
de viviendas y/o control quimico de los vectores; la deteccion de casos de Paludismo,
Leishmaniosis y Chagas y su referencia a los servicios de Salud; la vigilancia comunitaria y
las redes comunitarias de notificacion; el analisis de zonas de riego; pruebas de efectividad y
bioensayos; puesta en marcha de protocolos de intervencion; destruccién de criaderos, etc.

A nivel de la matriz de evaluacion, si bien SENEPA realiza las acciones de prevencion
mencionadas anteriormente, dichas actividades no quedan reflejadas de manera adecuada, esto
se deberia a que al definirse mal los componentes se dejaron vacios importantes al momento
de precisar las acciones por cada uno de los cinco subprogramas.

Los casos diagnosticados y tratados o recuperados de Leishmaniosis, Chagas y Paludismo se
incluyen en el servicio de Recuperacion. Aunque el SENEPA se orienta fundamentalmente al
control de vectores, debido a que en el pasado reciente el 30% de la poblacién paraguaya
carecia de acceso a los servicios de salud, la institucion se ha hecho cargo en buena medida del
diagndstico y tratamiento de personas que presentan enfermedades ocasionadas por estos tres
vectores. En la actualidad con la emergencia del modelo de salud basado en la Atencion
Primaria en Salud, dichas acciones deberian de pasar a corresponderse con el trabajo que
realizan los servicios de salud, en este caso con el trabajo de la red de Unidades de Salud de la
Familia, y los otros niveles asistenciales de salud®.

Consideramos que si bien la matriz cuenta con la descripcion del objetivo a nivel de fin, el
cual, como ya dijimos, estd en concordancia con la Mision explicitada por el Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social; el propdsito del Sub/programa esta asociado al problema o
necesidad central que se identifico en cuanto a Reducir y Controlar las enfermedades
transmitidas por Vectores; los cinco componentes ( 0 subprogramas) a través de los cuales
SENEPA articula su respuesta hacia la sociedad paraguaya son necesarios, hace falta definir
una serie de actividades relacionadas con prevencion y promocién en cada uno de los
componente. Si bien, en la actualidad SENEPA ya desarrolla actividades de coordinacion con
otros actores sociales, es necesario que dichas actividades aparezcan reflejadas en los Planes
estratégicos y operativos de la institucion a nivel de cada uno de los componentes.

Dado que el control de vectores pasa ineludiblemente por una serie de acciones a nivel del
medio ambiente, la buena disposicion de la basura, los sistemas de recoleccion de residuos,
etc. las coordinaciones que se establecen tanto con las gobernaciones departamentales, como
por la Secretaria del Ambiente, las municipalidades, etc. son de primer orden el
establecimiento de acciones en la agenda de SENEPA. También lo son los procesos de
articulacion que se deben de establecer con las Unidades de Salud de la Familia, en tanto un
buen nimero de acciones que tienen que ver con Prevencion, Promocidn y Recuperacion se
relacionan en este momento con dichas estructuras a nivel de las 18 Regiones Sanitarias.

8 La dotacion de servicios de salud en el pais se caracterizd por cubrir a un 65-70% de la poblacion; usualmente con una fuerte

concentracion de los servicios a nivel urbano, y un persistente déficit a nivel rural, por lo que amplios sectores de poblacién quedaban
excluidos de los servicios de salud, sin acceso a medicamentos, laboratorios, recursos humanos, etc. Banco Mundial. Departamento de
Desarrollo Humano. Regién de América Latina y el Caribe. Prestacion de Servicios de Salud en Paraguay. Una evaluacion de la calidad
de la atencién, y las politicas de recursos humanos y de aranceles para los usuarios. Mayo 24, 2005.
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De la misma manera, se hace necesario definir actividades especificas de promocién y
prevencion por cada uno de los vectores a los que se orienta el trabajo de SENEPA dentro de
la Matriz de Marco Logico, dado que en varios de los Planes Operativos Anuales, ya se hace
dicho desglose de acciones. De nuevo, si bien muchas de dichas acciones son realizadas por el
personal de SENEPA, las mismas no aparecen en la matriz de evaluacion.

En la actualidad los 5 subprogramas (componentes) son provistos y desarrollados por
SENEPA y no se justifica su ejecucion por parte del sector privado.

3.1.3. Logica Horizontal de la Matriz de Marco Ldgico

Cabe destacar que ademas de la revision del Marco Logico y Ficha de antecedentes del
Programa se han revisado los Planes Operativos Anuales y su nivel de cumplimiento como
parte del proceso de Evaluacién Externa a los resultados de los cinco Sub-programas
nacionales que implementa el SENEPA, durante el periodo comprendido entre los afios 2008
al 2011. El objetivo de esta revision de Seguimiento de Desempefio es el de generar
informacién oportuna, independiente, pertinente y confiable respecto de los resultados del
Programa evaluado, como un insumo para perfeccionar la gestion de los mismos y para
posteriores decisiones en materia de asignacion y uso de recursos a los Programas.

Con relacion a la logica horizontal de la Matriz de Marco Logico, la Matriz no presenta
indicadores, ni medios de verificacion ni supuestos tanto para el logro del Propdsito como para
el logro del Fin. Si presenta indicadores para las actividades de Promocién, Prevencion y
Recuperacion.

De nuevo se presenta el problema que al haber sido definidos como componentes las
actividades de Promocion, Prevencion y Recuperacion, los indicadores definidos para ver el
grado de avance en cada uno de los cinco subprogramas son insuficientes.

Si bien, como ya se mencioné en el apartado anterior, SENEPA realiza una serie de
actividades de promocién, implementaciéon planes de CCC® para Paludismo enfocado a
poblaciones afectadas®:; dar respuesta a los pedidos de capacitaciones a instituciones publicas y
privadas, comisiones vecinales, segin necesidad; educacién comunitaria a través de medios
masivos de comunicacion; charlas educativas en instituciones educativas, comisiones vecinales,
grupos organizados; entrevistas radiales y televisivas; divulgacion de informacion por medios
escritos; produccion de materiales didacticos de uso popular sobre los vectores y las enfermedades
producidas por los mismos; estrategias de movilizacion de actores para actividades de
promocion y prevencion, etc.); la matriz de Marco Légico recogié muy escasamente dichas
acciones, por lo que las mismas aparecen sub-representadas en la Ficha matricial, no
presentando los indicadores que permitirian hacer un seguimiento mas completo a las
actividades desarrolladas por la institucion.

En cuanto a la construccion de indicadores que permitan medir las dimensiones de: eficacia,
calidad, eficiencia, y economia, la matriz basicamente se construyé con indicadores que

# €CC: Comunicacion para el cambio de conducta, Ficha de Antecedentes del Programa para la Preparacién del Marco Légico de SENEPA.
Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo. SENEPA, Taller de Elaboracion del Marco Légico y Construccién de Indicadores de
Desempefio, Pagina 4, Organizado por la Direccion General de Presupuesto, Ministerio de Hacienda, Asuncidn, 22, 23 de Noviembre, 2012.

% Ficha de Antecedentes del Programa para la Preparacion del Marco Légico de SENEPA. Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo.

SENEPA, Taller de Elaboracidon del Marco Légico y Construccion de Indicadores de Desempefio, Pagina 4, Organizado por la Direccidn
General de Presupuesto, Ministerio de Hacienda, Asuncion, 22, 23 de Noviembre, 2012.
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midieran eficacia. En el ambito de la promocidn se centrd en el porcentaje de capacitaciones
realizadas en el afio sobre el nimero de capacitaciones planificadas en el afio.

En el ambito de la Prevencion, de nuevo se definieron indicadores para medir eficacia
(porcentaje de muestras examinadas y diagnosticadas en el afio, sobre el porcentaje de
muestras planificadas; porcentaje de viviendas rociadas en el afio sobre el porcentaje de
viviendas programadas en el afio; porcentaje de intervenciones de vigilancia realizadas en el
afio sobre el numero de intervenciones de vigilancia programadas; porcentaje de
investigaciones entomoldgicas realizadas en el afio sobre el nimero de investigaciones
entomoldgicas programadas en el afio.

En cuanto a los indicadores que permiten medir eficacia, consideramos que un esfuerzo
importante que debe realizar el programa es medir cuél es el grado de cumplimiento de los
objetivos, a cuantos usuarios o beneficiarios se entregan los bienes o servicios, qué porcentaje
corresponde al total de usuarios.

No se definieron indicadores de calidad en cuanto a la realizacién de las tareas o trabajos en el
mejor tiempo posible y con el mejor uso de los recursos. Tampoco se realizaron indicadores
que midan la calidad de los servicios ofrecidos en cada uno de los componentes evaluados.

En el d&mbito de los indicadores de economia se definié Unicamente el porcentaje del
presupuesto ejecutado con respecto al plan financiero asignado en enero del afio t; asi como el
porcentaje del presupuesto ejecutado con respecto al plan financiero asignado en diciembre del
afio t. Si bien ambos indicadores nos permiten acercarnos a la capacidad que tiene SENEPA de
ejecutar su presupuesto, consideramos que los mismos son aun insuficientes para brindar un
mejor nivel de analisis sobre el uso de los recursos asignados.

Dado que el presupuesto actual de SENEPA esta construido sobre la base de dar cuenta sobre
un unico Propdsito (Reducir y Controlar las enfermedades transmitidas por Vectores), y en
funcién global de actividades de Promocion, Prevencion y Recuperacion, en el momento
actual es muy dificil realizar analisis relacionados con el costo que tienen las intervenciones en
cada uno de los cinco componentes (control de 5 vectores) con los cuales la institucion trabaja
en su control. Se hace dificil también realizar estimaciones sobre los niveles de inversion a
nivel departamental, segun los niveles de afectacién que los mismos sufren por el tipo de
vectores que les afectan.

El proceso a nivel de indicadores mide el desempefio de las actividades vinculadas con la
ejecucion o forma en que el trabajo es realizado para producir los bienes y servicios. Se
establecieron los siguientes indicadores de proceso en la Matriz. El producto son los bienes y
servicios de manera cuantitativa producidos y provistos por un organismo publico o una
accion gubernamental. Se establecieron los siguientes indicadores de producto en la matriz del
Marco Logico.

Producto:

e Porcentaje de muestras examinadas y diagnosticadas en el afio t por el total de muestras
programadas para el afio;

e Porcentaje de investigaciones entomoldgicas realizadas en el afio t, por el total de
investigaciones programas para el afio;

e Porcentaje de viviendas rociadas en el afio t, por el total de viviendas planificadas a ser
rociadas en el afio;
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e Porcentaje de intervenciones de control realizadas en el afio t sobre el total de
intervenciones de control programadas en el afio;

e Porcentaje de capacitaciones realizadas en el afio t sobre el total de capacitaciones
programadas para el afio.

Si bien se han definido los medios de verificacion para los diferentes componentes como
prevencion, promocion y recuperacion, en tanto los diversos formularios y planillas utilizadas
y existentes en SENEPA:

o Planillas de rociados R6.

o Informes mensuales de las zonas.

o Fichas de notificacion de casos.

o PlanillaslIL 1y 2.

o Planillas de registro de viviendas,

o Planillas Ep 19.

o Ficha de notificacion de Sindrome febril agudo.
o Planilla EP1y EP2, planillas de asistencia,
o Informe de charlas, talleres realizados,

o SENEPA 34, EPI,

o Sistemas Siaf, SICO y SIPP.

En términos generales, podemos decir que los medios de verificacion existen y permiten
identificar los indicadores definidos en la Matriz de Evaluacion para los componentes de
prevencion, promocion y recuperacion. Sin embargo, SENEPA cuenta con una serie de
registros que pueden dar cuenta de los logros que el programa alcanza en otros aspectos, por
eso se hace necesario desarrollar otra serie de indicadores, como los mencionados
anteriormente (relacionados con eficiencia, economia y calidad de los servicios), que permitan
tener un mejor nivel de analisis de los resultados que el programa alcanza.

Los medios de verificacion para medir el fin y el proposito del Programa no fueron definidos,
por lo que no se puede evaluar los mismos. En la matriz de marco l6gico existen indicadores
adecuados pero no suficientes para medir las cuatro dimensiones: eficacia, calidad, eficiencia
y economia. No se definieron metas.

3.1.4. Reformulaciones del Programa a nivel de Disefio

Durante el periodo evaluado, el Programa no ha tenido reformulaciones significativas, mas
bien se han realizado diversas inversiones tanto en recursos humanos como en recursos
materiales para desarrollar de mejor manera los componentes.

3.2. Organizacion y Gestion del Sub/Programa

3.2.1 Anélisis y Evaluacion de aspectos relacionados con la Organizacion y Gestion del
Programa

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL Y MECANISMOS DE COORDINACION

AL INTERIOR DE LA INSTITUCION RESPONSABLE.
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A. Estructura Organizacional

En el momento actual, la estructura organizacional a nivel central es adecuada a las nuevas
demandas que va planteando la implementacion de cada uno de los componentes. Con la
emergencia provocada por las constantes epidemias de Dengue en el pais, el Sub-programa ha
tenido que ir adecudndose a un mejor y mayor desarrollado, lo que lo ha llevado a la
incorporacion de nuevos recursos humanos y la dotacion de equipos e insumos estratégicos
para la realizacion de las labores que deben desempefiar.

El SENEPA en su estructura cuenta con una Direccion General, dos Direcciones (Técnica y
Administrativa), 12 Departamentos tanto técnicos como administrativos, mas de 40 Secciones,
18 Zonas Operativas, 1 Laboratorio de Referencia Nacional de Entomologia, 7 Unidades de
entomologia zonales (Alto Parand, Canindeyd, Itapua, Caaguazu, Cordillera, San Pedro Sur y
Concepcion), 1 Laboratorio de Malaria de Referencia Nacional y 19 Unidades de diagnostico
Zonales distribuidos por todo el pais®.

La estructura organizacional que presenta SENEPA es de una institucion vertical,
desconcentrada con 18 zonas operativas funcionando en cada uno de los departamentos de la
republica y en la ciudad de Asuncién.

A nivel central el equipo conformado por el Director General, las Direcciones Técnicas y los
Directores de los Subprogramas desarrollan las diversas tareas de coordinar los procesos de
intervencion de la institucion, mismos que se derivan de las planificaciones realizadas a nivel
de las zonas operativas.

Los componentes son desarrollados en funcion de una planificacién regional (zonal), que
define las prioridades segin la incidencia de los vectores, la extension de la region vy el
numero de localidades que se deba atender.

La institucion realiza periédicamente ejercicios de mapas de riesgo, asi como escenarios
previsibles ante la posibilidad de epidemias, lo que le permite prepararse anticipadamente con
los insumos y materiales que requerira el trabajo durante el afio.

Los mapas de riesgo para Dengue se realizan normalmente en forma semanal, mediante la
actualizacién de situacion en cuanto a nimero de casos que realiza la Direccién General de
Vigilancia de la Salud todos los viernes y segln la situacién epidemioldgica. Durante los
periodos de epidemias, los analisis de situacion suelen hacerse semanalmente, sobre todo en el
caso del Dengue. En cuanto a mapas de riesgo segun los indices vectoriales, los
levantamientos de datos se hacen cada 2 meses, 0 sea, se actualizan 6 veces al afio, a través de
la medicion de los indices de infestacion larvaria. Para Leishmaniosis, recién ahora se esta
implementando el andlisis con mapeo de areas de riesgo, y para ello se tiene en cuenta los
datos totales del periodo 2008 - 2011. Para Malaria los mapas de riesgo se actualizan cada 5
afios. Todos estos analisis y plazos son realizados de ésta manera debido a la epidemiologia de
cada enfermedad o segun si hay algun brote epidémico. El equipo evaluador considera que los
procedimientos son los adecuados.

En cuanto a la evaluacion realizada por OPS relacionada con la Enfermedad de Chagas, es
importante que la informacién relacionada con el vector que produce la enfermedad de
Chagas; asi como los indices de incidencia de la enfermedad sean conocidos por la poblacion.

% MEMORIA 2011, SENEPA, Servicio Nacional de Erradicacién del Paludismo, Material facilitado por los Responsables del SENEPA a
evaluadores, durante el acto de presentacidn del Programa “Control y Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Vectores”, Organizado
por la Direccién General de Presupuesto, Ministerio de Hacienda y SENEPA, Asuncidn, Viernes 27 de Enero, 2012.
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En la actualidad el Ministerio de Salud viene realizando una cooperacion técnica con Médicos
Sin Fronteras y se ha encontrado que en algunos departamentos, sobre todo los relacionados
con el Chaco, la incidencia de enfermedad chagasica es un poco superior a los datos estimados
por el SENEPA.

Si bien son los servicios de salud los que son responsables del manejo de los pacientes con
enfermedad de Chagas, es importante que el Ministerio de Salud Publica fortalezca mejores y
mayores niveles de busqueda activa de pacientes. En este sentido, la Unidades de Salud de la
Familia podrian jugar un rol més protagénico en campafias de prevencion y promocion de la
salud relacionadas con las enfermedades producidas por vectores, pero debe de definirse de
manera adecuada la articulacion y coordinacion de acciones entre las USF y el personal de
SENEPA.

A partir del incremento de su presupuesto, SENEPA ha logrado ir superando progresivamente
la falta de recursos disponibles en el area de transporte y recursos humanos para hacer frente a
la demanda que genera el control del vector ante situaciones de emergencia o epidemia. Aun
cuando todavia falta desarrollar una mayor dotacion de recursos hacia algunas regiones (sobre
todo en los departamentos en donde se manifiesta la presencia de vectores relacionados con
Chagas y Leishmaniosis, léase departamentos de Boquerdn, Alto Paraguay, Presidente Hayes,
y Canindeyu), de a poco, SENEPA ha ido mejorando la situacion deficitaria que presentaba en
la dotacién de recursos humanos para el control de dichos vectores.

A nivel de las regiones sanitarias se han ido desarrollando las UER (Unidades
Epidemiolodgicas Regionales), las que si bien no estan conformadas por personal de SENEPA,
posibilitan en el momento actual un mayor nivel de articulacién y de manejo de casos ante
situaciones epidémicas.
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B. Mecanismos de coordinacion y asignacion de responsabilidades y funciones.

Si bien el equipo evaluador no tuvo acceso a los manuales de funciones y de procedimientos
de la institucion, en tanto los mismos se encontraban en revision como resultado de una
consultoria anterior; luego de las visitas de campo, las entrevistas con los directivos y personal
operativo de la institucion; y luego de revisar los Planes Operativos Anuales y las estrategias
de trabajo por componentes; consideramos que los mecanismos de coordinacién a nivel de la
institucion cumplen de manera adecuada su cometido. Desde el trabajo de direccion y
conduccidn institucional que realiza el equipo de Alta Gerencia; pasando por los dos equipos
de Direccion Técnica, mas el equipo de Direccion Administrativa y los procedimientos
operativos, la institucion desarrolla en la préactica mecanismos de coordinacién y de asignacion
de responsabilidades de manera adecuada.

C. Gestién y Coordinacién con programas relacionados

Con el surgimiento a nivel de cada una de la regiones sanitarias de la Unidad Epidemiol6gica
Regional (UER), instancia que dependen directamente de la Direccion General de Vigilancia
de la Salud (DGVS), y los procesos de coordinacion y articulacion de acciones establecidos
por los Directores Regionales y la DGVS se ha avanzado en mejorar no sélo la captacion de
datos de personas con sintomas febriles a nivel de los servicios de salud, cuya notificacion a
las UER, a la DGVS y a SENEPA, lo cual debe acontecer en las primeras 24 horas de su
deteccidn, constituye un avance importante en los procesos orientados al control del Dengue.
La constatacion de diagnosticos via laboratorial sobre todo para casos sospechosos de Dengue
(entre 3 a 5 dias); el establecimiento de protocolos especificos de manejo de casos de dengue y
dengue grave con sus respectivos flujogramas de atencién han sido pasos positivos en lograr
un mejor manejo de pacientes; a la par del establecimiento de Centros de Referencia Nacional
para aquellos casos de pacientes que presentan complicaciones y riesgos para su vida; en este
sentido, el Ministerio de Salud Publica ha trabajo de manera responsable en ir desarrollando
los diversos mecanismos que se requieren para contener las epidemias relacionadas con el
Dengue.

Como resultado de la deteccion oportuna de casos febriles y la sospecha de Dengue ha
generado acciones relacionadas con el blogueo quimico de los vectores y el rociado de
viviendas, que permiten tener mayores efectos en el control de dicho vector.

A nivel regional, el Jefe de Zona de SENEPA, y los equipos sectoriales coordinan actividades
con la Region Sanitaria y con las Unidades Epidemioldgicas Regionales. Estos espacios de
Gestion y de Coordinacion han pasado a ser centrales en el control de vectores, sobre todo en
el ultimo afio, en cuanto han permitido una mejor articulacion y coordinacién de acciones en el
combate contra el Dengue.

Tal como ya lo mencionamos anteriormente, la implementacion y rendimiento a nivel local
depende en buena medida de la capacidad y calidad de los equipos que se han conformado a
nivel local; asi como de los apoyos que reciben tanto de las autoridades sanitarias regionales
como centrales y de las otras instancias comprometidas con los diferentes Programas. De esa
cuenta, como pudo ser constatado en las visitas de campo, los procesos de coordinacién y
articulacion de acciones suelen estar supeditados a la calidad de gestion y conduccion de las
autoridades regionales.

En términos generales, durante las visitas de campo pudimos constatar que el trabajo de
coordinacion y articulacion entre los Jefes de Zona de SENEPA vy los Directores Regionales
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de los Servicios de Salud se realizaban en un clima de mucho respeto y cooperacion mutua; a
la par de estar adecuadamente orientados a la satisfaccion de las necesidades de la poblacion.

También se suelen realizar actividades de coordinacidn con los responsables regionales de las
Unidades de Salud de la Familia, aunque estas reuniones suelen no ser tan frecuentes, en
casos de epidemias suelen incrementarse en numero. En los ultimos meses se habian
incrementado el nimero de reuniones ante el establecimiento de flujogramas claros y precisos
para el manejo de pacientes con Dengue y los procedimientos a seguir segun los estadios por
lo que se atraviesa a lo largo del periodo que dura la enfermedad.

En el Gltimo afio se habian establecido una serie de encuentros y jornadas de capacitacion para
el manejo de casos de pacientes con dengue y se habian discutido los protocolos y flujogramas
de trabajo relacionados con el manejo de los pacientes.

SENEPA también articula acciones con personal de los laboratorios regionales o distritales,
sobre todo para las pruebas laboratoriales relacionadas con los diagnosticos de Leishmaniosis
Visceral y Chagas Congénito. En el caso de Malaria hasta muy recientemente ha sido el
personal de SENEPA el que realiza los estudios de gota gruesa; al igual que en el diagnéstico
de Leishmaniosis Tegumentaria, la prueba de Montenegro es realizada por el personal de
SENEPA. En cuanto al Dengue, dado que el manejo de los pacientes se da a nivel de los
Servicios de Salud, SENEPA no toma parte en los estudios clinicos ni laboratoriales. En el
caso de los procedimientos laboratoriales relacionados con Esquistosomiasis, SENEPA cuenta
con sus propios laboratorios y los estudios son realizados en dichas areas.

También se dan relaciones de coordinacion y gestion con autoridades del Instituto del Seguro
Social con el fin de definir acciones de trabajo en el control de epidemias. Ultimamente sobre
todo en el manejo de las mingas ambientales y en el manejo de casos de pacientes enfermos de
dengue.

Se habian fortalecido las acciones de coordinacion con autoridades departamentales y
municipales, aunque las mismas presentan niveles dispares, dependiendo del interés y la
motivacién que tengan las autoridades locales para sumarse a los esfuerzos de salud. En las
visitas de campo pudimos encontrar esfuerzos importantes de parte de las autoridades
municipales como lo fue en los casos de Presidente Franco, Ciudad del Este, Caacupe,
Horqueta y otros distritos, que en buena medida también respondian a una situacion
prolongada de afeccion por parte del Dengue, pero en otros lugares no encontramos la misma
respuesta.

En cuanto a la integracién de los gobiernos departamentales y municipales dentro de la
Estrategia de Gestion Integrada, hace falta desarrollar una linea de trabajo especifica dentro de
cada uno de los Sub-programas Nacionales de SENEPA que aborde de manera integral este
aspecto. En este sentido, la Ley Organica Municipal abre un abanico de posibilidades para
poder realizar esta recomendacion, en tanto establece la responsabilidad de las
municipalidades de desarrollar Planes especificos en Salud y Educacién; asi como de
conformar los Consejos Municipales de Salud y trabajar en la proteccion y cuidado del medio
ambiente. En tanto no se definan lineas especificas de trabajo de coordinacidn en esta area y se
asigne personal directivo por parte del Ministerio de Salud y especificamente por parte de
SENEPA en la realizacién de dicho trabajo, muy poco se avanzara porque quedara en el
ambito del interés que muestren los intendentes y no de una actuacion pro-activa de SENEPA.
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Si bien las mingas ambientales, con participacion de amplios sectores de la sociedad muestran
un crecimiento sostenido en el tiempo; es importante insistir que las municipalidades y
gobernaciones departamentales deben jugar un rol protagonico en la conduccion de este tipo
de actividades en funcidon de ser los funcionarios que han sido electos por la poblacion para la
conduccion de la actividad publica local. En este sentido, en diversos municipios y
departamentos SENEPA ha jugado un papel importante en acompariar este tipo de acciones;
sin embargo, SENEPA no ha logrado sistematizar dichas experiencias y establecer de manera
adecuada los procesos que deberian seguirse en la articulacion con otros actores. En este
aspecto debera trabajarse mas arduamente en el futuro.

En términos generales podemos mencionar que las autoridades de SENEPA han mejorado sus
capacidades de coordinacién y de articulacion de acciones a nivel local sobre todo en lo que se
refiere al manejo del Dengue y Malaria. Sin embargo, consideramos que hace falta desarrollar
un mayor nuamero de acciones en la coordinacion de acciones a nivel local con relacion al
manejo y control de los otros vectores.

D. Mecanismos de participacion ciudadana

Tal como hemos mencionado anteriormente, los equipos zonales de SENEPA, al igual que el
equipo central promueven una amplia participacion de la poblacion tanto en actividades de
promocidn como en actividades de prevencion.

A partir de amplias campafas de sensibilizacidn que se han realizado hacia la ciudadania, en el
caso del manejo del Dengue, un nimero importante de personas han participado de manera
amplia en el desarrollo de mingas ambientales. También la poblacién ha participado en la
deteccion de casos de personas con sintomas febriles.

En el caso del componente Malaria, la red de colaboradores voluntarios para el diagnéstico y
tratamiento ha sido muy importante, aunque en el momento actual ante el nimero cada vez
menor de casos, dicha red tiene una menor participacion que en el pasado.

A nivel de las instituciones, SENEPA ha logrado que organismos como las municipalidades
y/o gobernaciones se sumen al esfuerzo de divulgar informacién, a la par de trabajar en la
destruccion de criaderos de mosquitos relacionados con la transmision del dengue.

En el caso de control de Leishmaniosis y Chagas, los mecanismos de participacion ciudadana
son escasos; y se limitan a la deteccion de la enfermedad y/o a la captura de la Vinchuca.

Tanto los mecanismos de participacion estimulados alrededor del combate a la Malaria o al
dengue han permitido ir articulando a diversos miembros de las comunidades en una
participacion mas activa en el control de los vectores. En el caso de Malaria los resultados son
ampliamente favorables y prueban la disminucion significativa de casos de enfermedad; en el
caso de Dengue, si bien el nimero de casos ha ido presentando incrementos en los Gltimos 3
anos; los resultados de trabajo comunitario reflejan un mayor nivel de involucramiento de los
ciudadanos en acciones relacionadas con la limpieza del ambiente y la destruccion de
criaderos, como lo prueba la realizacién de 1.864 mingas ambientales en los Gltimos dos afios
en distintas regiones del pais. En el caso de Leishmaniosis y Chagas hace falta un impulso
mayor a dichos mecanismos.

3.2.2. Criterios de focalizacion y seleccion de beneficiarios de los componentes

SENEPA ha definido los mecanismos de focalizacién basados en mapas de riesgo segun
presencia de vectores en las regiones y en la construccion de escenarios ante riesgo de
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epidemias. De esta manera se tienen mapas de riesgo para dengue, lo cual ha permitido
categorizar y asignar criterios de riesgo segin zonas de alto, mediano y bajo riesgo, segun
hemos podido ver anteriormente. Dado que las epidemias de dengue en los ultimos afios han
cubierto practicamente todo el territorio nacional, la asignacion que hace la institucion de que
el servicio debe ser ofrecido a toda la poblacion paraguaya, es correcta.

En el caso de Malaria, dada la significativa disminucion de la enfermedad en los dltimos afios
(10 casos en el afio 2011), la focalizacion del trabajo en los departamento de Alto Parana,
Caaguazu y Canindeyu también es correcta, aunque la cifra de poblacion que podria ser
afectada se relaciona con la totalidad de la poblacion rural de dichos 3 departamentos
(578.322); la misma deberia de ser revisada y ajustada a las condiciones actuales que presenta
el vector y a las caracteristicas significativamente menores de manifestacion de enfermedad,
es decir, podria aun mejorarse los criterios de focalizacion hacia las zonas en donde se han ido
presentando los casos o presencia del vector, lo que requeriria una actualizacién de las zonas
de riesgo.

En cuanto a la situacion presentada por Leishmaniosis Visceral, SENEPA identifica a la
totalidad de la poblacion paraguaya como beneficiarios directos de su accién, pero el
componente necesita ser ajustado, dado que como hemos reportado anteriormente, diversos
estudios mencionan un 30% de presencia del agente causal en perros en las zonas en donde se
ha puesto de manifiesta la enfermedad. La existencia de un ndmero amplio de reservorios
caninos, con mayor incidencia en los departamentos Central, Paraguari, CaaguazU, San Pedro,
Cordillera, Itapla y Alto Parana. Esta situacién requiere de mejorar los criterios de
focalizacién; asi como en el caso de Leishmaniosis Tegumentaria, cuyas caracteristicas se
presentan mas en ambientes rurales (Concepcion y Canindeyu). Dado que para Leishmaniosis
recién ahora se estd implementando el analisis con mapeo de areas de riesgo, es fundamental
gue se tome en cuenta las actividades de coordinacion con el Programa Nacional de Centro de
Zoonosis, de quien depende finalmente las acciones de control de los reservorios caninos.

Las Regiones mayormente afectadas por Chagas se encuentran en el departamento de
Presidente Hayes (Chaco Central), Boquerdn asi como en Concepcién, Cordillera, San Pedro y
Paraguari. La poblacion estimada como beneficiaria de los servicios de SENEPA asciende a
1.240.570 personas; hecho que nos parece importante en tanto que ubica de manera adecuada
a la poblacién en riesgo; aunque por las caracteristicas del vector, el mismo tiende a vivir en
zonas mas rurales y en viviendas de construccion de paja y materiales de adobe; en la medida
en gue las casas se construyen con otros materiales (ladrillo, concreto, etc.), el vector tiende a
desaparecer; por lo que se sugiere mantener un criterio de focalizacién mas orientado hacia la
poblacién rural de dichos departamentos.

En el caso de Esquistosomiasis, al no haberse presentado ninguin caso en los ultimos 25 afos,
y al definir SENEPA una poblacién beneficiaria de 617.992 habitantes (que es la poblacion
total de los distritos vulnerables: San Cosme, Cnel. Bogado, Carmen del Parana, Cambyret3,
Ayolas, Mbaracayu, San Alberto, Santa Fe del Parana, Hernandarias y CDE); hace necesario
gue se revise detenidamente si se justifica seguir orientando recursos a una enfermedad que no
ha tenido ninguna presencia, aunque en términos de vigilancia y deteccion precoz de posibles
brotes, el trabajo ha sido constante (ante la existencia de casos de enfermedad en el lado
brasilefio).

Si bien los mecanismos utilizados por SENEPA estan sustentados epidemioldgicamente y bajo
estandares de los organismos internacionales relacionados con la salud (sobre todo los
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estandares definidos por la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana
de la Salud, que son los entes que suelen asesorar de manera periddica el trabajo de SENEPA);
es necesario realizar algunos ajustes sobre todo en los ambitos relacionados con
Leishmaniosis, Chagas y Esquistosomiasis.

El equipo evaluador considera que que los criterios de focalizacion del programa, en cuanto a
la ubicacion de zonas endémicas de las enfermedades es la forma correcta para realizar el
trabajo.

3.2.3 Criterios de Asignacion de Recursos, Mecanismos de transferencia de recursos y
modalidad de pago

En tanto que SENEPA es una institucion vertical, desconcentrada pero no descentralizada, que
opera a nivel zonal coincidiendo con las regiones sanitarias, y que los recursos se destinan en
funcion de una Programacion Anual por Zona, segln las proyecciones para el siguiente afio
siguiendo un andlisis de tendencias y de escenarios posibles de incidencia de los vectores.

Por ejemplo, dado que es el departamento de Alto Parand, el departamento que ha presentado
un mayor numero de casos de Dengue, asi como de Malaria, la asignacién de recursos
humanos mostrado en el apartado No. 9 del capitulo anterior (equivalente a un 17% del total
de los funcionarios de la institucién, con 178 funcionarios).

Sin embargo, es Capital la region que absorbe la mayor cantidad de recursos humanos, al estar
ubicadas acé las oficinas centrales de SENEPA, el Laboratorio central entomoldgico, las
Direcciones Generales; las direcciones de los subprogramas nacionales que son normativos y
coordinacion las acciones a nivel pais, (con excepcion de Esquistosomiasis, cuya Direccién
esta situada en el departamento de Itapua); etc. Es aqui en donde se concentra el 34,3% de
todos los recursos humanos de la institucion (364 personas). Ademas en Capital y Central son
los sitios con mayor incidencia de dengue y leishmaniosis visceral.

En orden de importancia le siguen, el departamento de Caaguazu con el 9,3% de los recursos
humanos; el departamento Central con el 7,1%; Canindeyd con el 4,4%; San Pedro con el
4,3%; Concepcién con el 3,6%; Cordillera 3%; Itapta con el 2,6%; Paraguari 2,5%;
Amambay con 2,3%; Caazapa 1,9%; Guaira 1,9%; Misiones 1,4%; Presidente Hayes 1,4%; y
Neembuci con 0,7%. Llama la atencién que dos de los departamentos del Chaco (Alto
Paraguay y Boquerdn) no tienen asignado ningun recurso humano, siendo este ultimo
departamento uno en el cual la enfermedad de Chagas todavia sigue manifestandose de
manera frecuente®’.

Dado que el Dengue en los ultimos afios ha manifestado una extension hacia todo el territorio
nacional y en los ultimos afios tanto el departamento Central, Asuncién, como Alto Parana han
sido los mas afectados, esto explicaria la razén por la cual en dichos tres departamento hay
una mayor concentracion de recursos humanos para hacer frente a la epidemia. Sin embargo,
consideramos que SENEPA al haber definido la poblacion objetivo de los componentes
(aquellos a los que se ofrecen los servicios de la institucion) no tiene el recurso humano
suficiente para el control de los vectores, sobre todo en lo que se refiere al control de Chagas y
de Leishmaniosis.

87 El servicio cuenta con déficit presupuestario en el objeto del gasto 144 -JORNALES, hecho que le ha imposibilitado hacer frente al pago
durante todo el ejercicio fiscal a los funcionarios con quienes cuenta actualmente. Ademas requiere incorporar al plantel un mayor nimero de
funcionarios a fin de fortalecer las Zonas Operativas que cuentan con insuficiencia de Recursos Humanos,
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En el momento actual no es posible hacer los calculos de presupuestarios por cada uno de los
5 subprogramas nacionales (componentes) ni por departamento, debido a que en la actualidad
la institucion no procesa la informacion en dicha forma; y no se tiene la informacion
desagregada de esa manera.

En el periodo de estudio, SENEPA ha utilizado la ficha fiscal para dar cuenta de la formaen la
que utiliza los recursos, subdividiendo dicha utilizacion en las actividades de: Prevencion,
Promocién y Recuperacion.

En el momento actual hacen falta definir criterios de monitoreo para el desempefio de los
funcionarios, asi como una estructura de incentivos orientada a la asignacion de recursos hacia
aquellas zonas que alcancen las metas establecidas.

Como hemos mencionado ya en el capitulo anterior, en la practica los recursos materiales e
insumos se concentran a nivel central y de alli se derivan hacia las regiones sanitarias y los
subprogramas segun lo establecido en la Programacion Anual Operativa, por cada uno de los
sectores y zonas en las que se encuentra dividido el trabajo y segun las necesidades
ocasionadas por alguna epidemia cuando la misma se presenta.

En cuanto a los recursos humanos se ha logrado un avance importante a través de la
instalacion de los equipos regionales, la flexibilidad que los mismos tienen para actuar, que
consiste en el hecho de que si un sector o zona diferente a la propia presenta una epidemia es
posible trasladar por semanas 0 meses recursos humanos de otras zonas para que trabajen de
manera activa en el combate de los vectores.

3.2.4. Funciones y actividades de seguimiento y evaluacion que realiza la Unidad
Responsable

Si bien las bases de datos disponibles con las que cuenta el programa permiten realizar un
analisis sobre el nivel de eficacia del trabajo que realiza SENEPA (sobre todo en funcion de
indices de cobertura de los servicios, nUmero de viviendas rociadas, nimero de bloqueos
realizados, nimero de muestras tomadas, etc.); hace falta recoger informacion que permita un
mejor nivel de andlisis a nivel de la eficiencia, economia y calidad del programa. En este
sentido seria importante que los instrumentos recojan informacion relacionada con nimero y
tipo de reuniones en los que participan los pobladores; nimero y porcentaje de hombres y
mujeres participantes tanto en las actividades de promocién como de prevencion;
motivaciones 0 razones para la participacion; nivel de involucramiento en desarrollo de
actividades; etc.

La capacidad de SENEPA de producir informacién es importante, tal como ya lo
mencionamos en un apartado anterior. Las bases de datos se actualizan de manera periddica
(diariamente, semanalmente, mensual y anualmente). La informacion es analizada
periddicamente y reportada a nivel del Boletin Epidemioldgico de produccién semanal y de
publicacidn periodica en la pagina web de la institucion.

Las bases de datos permiten cuantificar en buena medida, un buen nimero de indicadores de la
matriz del marco logico, tal como lo veremos en la seccion 11 de este informe.

Ante el manejo de epidemias y el control de vectores, el sistema de seguimiento y evaluacién
de SENEPA genera informacion pertinente y oportuna que sirve a los tomadores de decision
para orientar el curso de las acciones a seguir.
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Las evaluaciones realizadas al Programa han sido independientes pero requeririan una
regularidad més frecuente, dado que a la fecha Gnicamente se han evaluado los componentes
de Dengue y Chagas, y los otros componentes no han sido evaluados.

Las bases de datos disponibles incluyen informacion necesaria y suficiente sobre el
comportamiento de los vectores. Las bases de datos son construidas a partir de la informacion
que se recolecta en los distintos instrumentos y formularios de recoleccion de informacién ya
mencionados en el apartado 6.7 de la seccion anterior (instrumentos y procedimientos
disefiados para cada componente del Programa). Las bases de datos son robustas, es decir
cuentan con la informacion respectiva; aunque a la fecha no se han tomado criterios de género
para realizar andlisis desde esta perspectiva. Asi mismo hace falta recoger y procesar de
manera mas precisa informacion relacionada con la participacion comunitaria y los
mecanismos de coordinacion y articulacion social a nivel local. En la actualidad no existen
bases de datos que den cuenta de las actividades de Prevencion (Mingas y Rastrillaje;
reuniones de coordinacion, Acuerdos; etc.); o Promocion (Charlas, talleres, reuniones de
capacitacion, etc.), a pesar de que en buena medida en los subprogramas se puede obtener
informacion relacionada con dichas actividades.

Si bien las bases de datos se actualizan de manera periddica en los ambitos de Chagas y
Leishmaniosis hace falta una blsqueda mas activa de los vectores y de los casos de
enfermedad que provocan, esto tiene que ver con el escaso o nulo personal de SENEPA en
algunos departamentos del pais, sobre todo en el caso de los departamentos del Chaco, tal
como ya se mencioné anteriormente®. En el caso de Esquistosomiasis se cuenta con la
informacion respectiva sobre los moluscos pero no ha habido ningun indicio de ninguna
enfermedad durante los ultimos 25 afios; asi que la informacidn se utiliza Gnicamente para
certificar que Paraguay es un pais libre de Esquistosomiasis.

La informacién que genera SENEPA sirve para la toma de decisiones y las intervenciones
prioritarias de los programas.

SENEPA, en su pagina web brinda la informacion respectiva sobre el comportamiento de las
enfermedades y de los vectores de manera periddica (semanalmente). La poblacién con acceso
a internet puede realizar un seguimiento al comportamiento de dichas enfermedades a través
de este medio. También a través de la informacién que SENEPA proporciona a los medios de
comunicacion se puede tener un balance de lo que esta aconteciendo en el pais alrededor de
éstos cinco componentes.

La institucion ha realizado anualmente un seguimiento de linea de base con indicadores
adecuados que permiten medir el control que se ha logrado en el manejo de los vectores, asi
como en el control de las epidemias.

3.3. Eficacia y Calidad del Programa

3.3.1. Desempefio del Programa en cuanto a la Cuantificacion del nivel de Produccion de
los Componentes:

% Esto se pudo constatar durante las visitas de campo realizados para esta evaluacién. En el departamento de Boquerdn la presencia de
Vinchucas es mucho mads alta que la que actualmente reporta el Subprograma, esto se sabe a raiz de un trabajo mas extenso que ha venido
desarrollando la organizacion Médicos Sin Fronteras. De la misma manera, ante la falta de reactivos para realizar estudios laboratoriales
relacionados con Chagas congénito o leishmaniosis en varios de los centros de salud y hospitales visitados es muy dificil estimar los
porcentajes reales de personas afectadas por la enfermedad.
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El andlisis del desempefio del Programa de SENEPA, en cuanto a la produccion de sus
componentes debe ser evaluado de manera diferenciada en cada uno de los cinco Sub-
programas de Control.

Por ello se tomaron en cuenta para este analisis:

Los POA's Técnicos, que consisten en planillas que desglosan, los Resultados
esperados, los Indicadores, las Fuentes de verificacion, las Actividades, las Tareas, el
Cronograma y los Responsables definidos por cada Sub Programa de Control
especifico. Cada Sub Programa cuenta con este documento una vez al afio, en el inicio,
como una guia de lo planificado para ese afio.

Los Informes de Control y Evaluacion, de los Ejercicios fiscales, que reflejan los
productos identificados y proyectados esperados, las unidades de medidas, las metas y
el porcentaje de ejecucidn, para llegar a las metas institucionales previstas.

Los Informes Anuales de Gestion o Memorias que fueron elaborados por SENEPA
desde los afios 2009 al 2011. Las Memorias institucionales de SENEPA, son
elaboradas a fin de afio y en las mismas se describen cada uno de los Programas
técnicamente y se reporta lo alcanzado seguin los POA's técnicos.

A continuacidn se describe la cuantificacion del nivel de produccion de cada uno de los cinco
Componentes o Servicios que ofrece SENEPA, en forma de Sub Programas de Control de los
periodos del 2008 al 2011:
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SUB- PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL
VECTORIAL DEL DENGUE - PNCVD

El Sub-programa Nacional de Control Vectorial del Dengue — PNCVD - cuenta como
Propdsito el contribuir a mantener baja la incidencia del Dengue en el Paraguay, para reducir
la repercusion social econémica de la enfermedad como lo establece la EGI Nacional (menos
del 5% de indice de Infestacion segun OMS/OPS).

La Meta es la Gestion Integrada y multisectorial Nacional, compromiso asumido en el Mercosur
por un periodo de 5 afios (2007-2011), como componente del control vectorial para la disminucion
de la morbilidad, mortalidad, repercusion socioecondmica del Dengue, asi como prevenir
epidemias de mayor magnitud.

Actividades de Promocién

Las actividades de Promocion en el Sub Programa Nacional de Control Vectorial del
Dengue — PNCV, son las acciones de IEC (Informacion, Educacion y Capacitacion) en el
2008 y el 2009 y las acciones de CCC (Componente Capacitacion y Charlas) en el 2010 y 2011,
asi como la distribucion de materiales didacticos.

Debido a que el habitat del mosquito vector es principalmente peri e intradomiciliario y la
limpieza en estos espacios es determinante, las familias son las responsables de la higiene
dentro de las viviendas, por lo que es prioritaria la participacion activa de los ciudadanos y de
la comunidad en general. Por ello, la participacion de la poblacién es el complemento
necesario a los esfuerzos de los gobiernos por lo que la informacién y concienciacion a la
poblacién es necesaria para vencer la apatia y crear una cultura comunitaria que promueva
normas de higiene especificas.

En el 2010, se conciencidé y comunicd a la poblacion, sobre el uso y el destino final de
cubiertas en desuso, como posibles criaderos de mosquitos, por lo que se elabor6 la Guia de
usos alternativos de cubiertas en desuso, contando con el apoyo financiero del OPS para la
impresion®. Ademas se procesé el Manual de Técnicas y funciones de la Red de Entomologia,
a través de un Taller de Entrenamiento sobre técnicas de entomologia.

Tanto las emisiones radiales, como las emisiones televisivas, se realizan en diferentes medios
de comunicacién. Por medio de estas actividades se informa a la poblacion sobre las medidas
de Prevencidn que deben realizarse con relacion al Dengue y otras patologias atendidas por el
SENEPA, ademas de mencionar los diversos servicios que brinda SENEPA™.

A continuacion se reportan las actividades de Promocidn que se realizaron entre los afios 2008
al 2011.

% Informe Semestral de los Programas, afio 2010, SENEPA.
7 |nforme Anual de Gestion (Memorias 2011), SENEPA.
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Tabla N° 6 Actividades de Promocion, segun diferentes actividades realizadas desde el afio 2008 al 2011.

ACTIVIDAD Ao 2008 Afio 2009 Ao 2010 Afo 2011 TOTAL
Entrevistas 10486 748 S/D 3.571 14. 805
Charlas 213 3317 11917 2.979 18.426
Participantes 13 897 S/ID S/D 79.690 93.587
Radiales 288 S/ID 972 1.140 2.400

TV 48 S/ID 292 361 701

geass:i?é?s SereEiTeE SID 156.717 150.890 SID 307.607

Fuente: Afio 2008, Plan Operativo Anual, del Sub Programa Control Vectorial del Dengue; Afio 2009, Informes de Control y Evaluacién, de
los Ejercicios fiscales remitidos trimestralmente al Ministerio de Hacienda; Afios 2010 y 2011, Datos proporcionados a través Lic. Lourdes
Felipa Zarate (Asistente Técnica del Sub Programa Nacional de Control Vectorial del Dengue — PNCVD, de SENEPA.

Del total de actividades relacionadas con Promocién, fueron las charlas las que ocuparon una
actividad constante del personal de SENEPA durante el periodo evaluado. Fueron las
actividades realizadas en este &mbito las que permitieron que 93.587 personas recibieran
informacion sobre los vectores, principalmente en lo relacionado con el Dengue. También
SENEPA realiz6 diversas actividades de entrevistas, programas radiales y televisivos a fin de
llegar a un publico mas amplio. En total en el periodo se repartieron 307.607 materiales
educativos.

A continuacion la cantidad de Charlas segun procedencia en los afios 2010 y 2011:

Tabla N° 7 Actividades de Promocion, charlas, segun procedencia en los afios 2010 y 2011.

Region | Departamentos CHARLAS CHARLAS TOTAL
Sanitaria Afio 2010* Afio 2011

| CONCEPCION 38 132 170

1 SAN PEDRO NORTE 7647 336 7983
SAN PEDRO SUR 1 8 9

111 CORDILLERA S/ID 154 154
v GUAIRA 1 2 3

\Y CAAGUAZU 1954 S/D 1954

Vi CAAZAPA 54 707 761

VII ITAPUA 38 167 205

VIII MISIONES 118 182 300
IX PARAGUARI 34 38 72
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X ALTO PARANA 502 793 1295
Xl CENTRAL S/D S/D S/D
Xl NEEMBUCU S/D 6 6
X1 AMAMBAY 1350 S/D 1350
XV CANINDEYU 25 140 165
XV PRESIDENTE HAYES 3 4 7
XVI ALTO PARAGUAY S/D S/D S/D
XVII BOQUERON S/D S/D S/D
XVIII ASUNCION 152 310 462
TOTAL 11917 2979 14896

Fuente: Datos proporcionados a través de Lic. Lourdes Felipa Zarate (Asistente Técnica del Sub Programa Nacional de
Control Vectorial del Dengue — PNCVD, de SENEPA) con base a los resultados oficiales del Subprograma para el periodo
2010-2011.

La mayor cantidad de Charlas se efectuaron en el departamento de San Pedro Norte con el
54% de las charlas realizadas, el 2° departamento mas beneficiado con charlas fue Caaguazl
con el 13% en relacion al total. EI departamento donde se impartieron menos charlas fue
Guairé con 0,02% de las Charlas realizadas.

Llama poderosamente la atencion que sea el Departamento de San Pedro en donde se
realizaron durante el afio 2010 el mayor numero de charlas, casi un promedio de 21 charlas
por dia, incluyendo los fines de semana, mientras que en el Departamento Central no se
presente ningdn resultados de esta actividad, a pesar de ser uno de los departamentos que
concentra un mayor namero de recursos. De los departamento del Chaco (Presidente Hayes,
Alto Paraguay y Boqguerdn), es comprensible que no presenten datos en este rubro, en funcién
de la escasez o nulo personal ubicado en dichas regiones sanitarias.

No se cuentan con datos diferenciados de actividades de Charlas segun procedencia en el afio
2008 y 20009.

En el 2009, Recursos Humanos del area de Entomologia fueron a Argentina y Brasil para
capacitaciones del orden técnico’.

En el 2010, se realizaron Capacitaciones sobre Epidemiologia Béasica y de Brotes
Epidemioldgicos dirigido a Jefes Operativos Regionales, ademés de talleres de Entomologia,
Manejo de GPS y Cartografia Digital para Profesionales y Técnicos72.

En el 2011, como Plan Piloto de Implementacion de Alianzas Estratégicas Participativas de
Combate al Dengue, se llevo a cabo la competencia inter-barrial de instituciones educativas
TU AFICHE!, donde a traves de las instituciones educativas se presentaron disefios alusivos

™ SENEPA, Informe Anual de Gestion (Memoria 2009).
"2 Informe Semestral de los Programas, afio 2010, SENEPA.
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al combate de la enfermedad del Dengue, para utilizarlo como material educativo de las
campafias de prevencién y promocion’®.

En el 2011, ademas fueron publicadas la Guia para usos Alternativos de cubiertas en desuso,
dentro del marco de tareas de concienciacion y comunicacion a la poblacion, sobre el uso y el
destino final de cubiertas en desuso, que podrian convertirse en criaderos de mosquitos,
orientando sobre el manejo adecuado de los mismos.

Ademas se elaboraron el Material de apoyo para el facilitador voluntario de salud en la
prevencion y control del Dengue y la Guia Préactica para la correcta realizacion de Mingas
Ambientales. Estos materiales contaron con el apoyo financiero de la OPS para la impresion’.

Actividades de Prevencioén

Las actividades de Prevencion en el Sub Programa Nacional de Control Vectorial del
Dengue — PNCV, incluyen las viviendas rociadas (cantidad de predios fumigados y manzanas
fumigadas), las actividades de control oportunas (mingas ambientales y rastrillajes), las
Investigaciones entomolégicas (levantamiento de Infestacion LIRAa™, convencional’® y
Bloqueo entomoldgico), y las intervenciones de vigilancia (bloqueos quimicos).

Durante los afios 2008 al 2011, las actividades de Mingas ambientales y actividades de
rastrillaje, se realizaron en conjunto con otros sectores como las Intendencias, especialmente
en Capital, Departamento Central y algunos Municipios del Interior del pais’’, asi como con
miembros de Comisiones Vecinales, enfatizando los barrios mas afectados.

A continuacion la cantidad de Mingas ambientales y actividades de rastrillaje, segln
procedencia en los afios 2009, 2010 y 2011.

™ SENEPA, Informe Anual de Gestion (Memoria 2011).

7 SENEPA, Informe Anual de Gestién (Memoria 2011).

™ El método LIRAa permite medir los indices de infestacion larvaria. Consiste en un muestreo de tipo estratificado que permite la recoleccion
de muestras de criaderos de mosquitos en viviendas. Se busca comprobar el nivel de infestacion de las viviendas con criaderos positivos a
larvas de Aedes aegypti, Se analiza cada casa en bisqueda de lugares en donde se este reproduciendo de manera activa el mosquito. De esa
cuenta se recogen muestras de dep6sitos de agua en desechos sélidos inservibles como aparatos domésticos descartados, cubetas, botellas,
latas, neumaticos, macetas, etc. También se analizan pozos y aljibes. EI muestreo da sefiales de indices de infestacién larvaria con riesgo de
Dengue cuando sobrepasa el 5%. Se da una sefial de alerta de transmision cuando los indices alcanzan el 3%. Lo ideal es menor de un 1%
para la no transmisién del Dengue.

"8 EIl método tradicional consiste en la captura de especies de mosquitos a nivel intradomiciliar, usualmente en un 5-10% de las casas de la
comunidad o de la zona analizada.
™ Fuente: Departamento de Gestion de Datos/SENEPA, Informes Anuales de Gestion (Memoria 2009).
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Tabla N°8: Actividades de Prevencion, Mingas ambientales y actividades de Rastrillaje, del Sub Programa
Nacional de Control Vectorial del Dengue — PNCVD, segun procedencia, en el periodo de los afios 2009 al
2011.

Region | Departamentos MINGAS Y MINGAS Y MINGAS Y TOTAL
Sanitaria RASTRILLAJES | RASTRILLAJES | RASTRILLAJES
AMBIENTALES | AMBIENTALES | AMBIENTALES
Ario 2009 Afio 2010 Ario 2011
| CONCEPCION 21 59 98 178
1 SAN PEDRO NORTE 0 119 88 207
SAN PEDRO SUR 4 0 S/D 4
11 CORDILLERA 5 23 26 54
v GUAIRA 12 8 16 36
V CAAGUAZU 0 22 52 74
VI CAAZAPA 1 93 235 329
Vil ITAPUA 0 0 6 6
VI MISIONES 1 159 67 227
IX PARAGUARI 0 22 10 32
X ALTO PARANA 5 4 28 37
Xl CENTRAL 184 110 55 349
Xl NEEMBUCU 0 3 60 63
X1 AMAMBAY 2 26 21 49
XV CANINDEYU 21 59 19 99
XV PRESIDENTE HAYES 1 3 S/D 4
XVI ALTO PARAGUAY S/D S/D S/D S/D
XVII BOQUERON 0 2 2 4
XVII1 ASUNCION 142 3 366 511
TOTAL 399 715 1149 2263

Fuente: Datos proporcionados a través de la Lic. Liliana Ayala (Asistente Técnica del Sub Programa Nacional de Control del Paludismo —
PNCP, de SENEPA) con base a los resultados oficiales del Subprograma para el periodo 2009-2011.

En el 2008, se programaron y se concretaron Camparias de Minga y concienciacién realizadas
en municipios considerados de Muy Alto Riesgo y Alto Riesgo.
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El departamento mas beneficiado en los tres afios fue Capital con el 23% de las actividades de
Mingas ambientales y actividades de rastrillaje, en 2° lugar fue Central con el 15% de las
actividades y en 3er. lugar fue Caazapéa con el 14,5% de las actividades realizadas.

Los departamentos menos beneficiados fueron Pte. Hayes, Boquerdn y San Pedro Sur con el
0,2% de las actividades realizadas. Sin embargo se debe tener en cuenta que dichos
departamentos pertenecen a zonas de Nivel 3, Mediano Riesgo dentro del Plan Nacional de
Vigilancia epidemiologica.

Las Mingas Ambientales y actividades de rastrillaje registraron en:
En el afio 2009 — 68.264 predios sin criaderos.

— 30.532 predios con criaderos que fueron eliminados

— 7.021 predios con criaderos no eliminables tratados con larvicidas.
En el afio 2010 — 30.354 predios sin criaderos.

— 165.754 predios con criaderos que fueron eliminados

— 31.747 predios con criaderos no eliminables tratados con larvicidas.

La cantidad de predios fumigados y cantidad de manzanas fumigadas o viviendas rociadas de
los afios 2009 al 2011 se observa en la siguiente tabla:

Tabla N° 9 Actividades de Prevencion (Rociado de accion Ultra Bajo Volumen - UBV), durante los afios 2009 al
2011.

ACTIVIDAD Ario 2009 Afio 2010 Ario 2011 TOTAL

Cantidad de Predios Fumigados 554.286 1.448.050 1.753.611 3.755.947

Cantidad de Manzanas

Fumigadas/viviendas rociadas 147.873 190.826 326.841 665.540

TOTAL 702.159 1.638.876 2.080.452 4.421.487

Fuente: Departamento de Gestion de Datos/SENEPA, Afio 2009, Informes de Control y Evaluacion, de los Ejercicios fiscales remitidos
trimestralmente al Ministerio de Hacienda; Afios 2010 y 201, Informes Anuales de Gestion (Memoria 2010 y Memoria 2011).

La tabla muestra como del afio 2009 al 2010 aumentd la cantidad de predios fumigados en un
261%. Posteriormente en el afio 2011, aumentd en un 32% los predios fumigados. En relacién
a las manzanas rociadas aumentaron un 22%, del afio 2009 al 2010. En el afio 2010 volvio a
aumentar la proporcién a un 42% con relacion al 2011. Este incremento progresivo en cuanto
al numero de predios y manzanas fumigadas tiene relacion con los diversos brotes epidémicos
de Dengue que se vivieron con el periodo.

Los Planes Operativos Anuales de dichos afios no contemplaron indicadores relacionados con
el nimero de predios y manzanas a fumigar en el periodo. De esa cuenta, no se puede medir el
resultado en funcion de indicadores de lo programado y lo realizado. El Gnico analisis que se
puede hacer es la relacion del crecimiento porcentual de fumigaciones realizadas en el
periodo, tanto en predios, manzanas como en viviendas. Llama la atencion que no se haya
realizado el ejercicio de estimar metas, en funcion que fue una actividad realizada de manera
constante durante los Gltimos 3 afios. Esto requeriria que en el futuro proximo SENEPA
establezca metas concretas a alcanzar en este tipo de actividades.
95



PRESUPUESTO por RESULTADOS Evaluacion Externa Subprograma - SENEPA

La tabla siguiente muestre las actividades de Prevencion (Rociado de accion Ultra Bajo
Volumen — UBV, durante el 2010, por departamento. Se observa como se han priorizado las
zonas de Muy Alto Riesgo que fueron planificadas en el Plan Nacional de Vigilancia
Entomoldgica.

Se puede observar que los departamentos en los que se presentaron mas agudamente cuadros de
casos de Dengue, como lo fueron los departamentos de Alto Parand, Central y Amambay fueron los
que presentan un nimero mayor de predios rociados (53% del total de rociados se realizaron en
Alto Parana; un 9.3% en el departamento de Itapua; un 7.8% en el departamento Central; un 7.3%
en el departamento de Amambay; y un 5.3% en Capital). Si se suma el total de intervenciones de
rociado realizadas en el afio 2010, las cinco regiones mencionadas anteriormente absorbieron el
83% de totas las actividades realizadas en este rubro.

Tabla N°10 Actividades de Prevencion (Rociado de accion Ultra Bajo Volumen - UBV), durante el afio 2010,
segln procedencia.

DEPARTAMENTOS TOTAL PREDIOS TOTAL MANZANAS
TRABAJADOS TRABAJADAS

CONCEPCION 37174 3831
CORDILLERA 8467 4076
GUAIRA 8382 485
CAAGUAZU 21516 1320
CAAZAPA 25736 1712
ITAPUA 134373 8733
MISIONES 59735 3553
PARAGUARI 29573 2577
ALTO PARANA 776886 40570
CENTRAL 112321 57984
NEEMBUCU 2003 184
AMAMBAY 105663 33094
CANINDEYU 1005 4461
PTE. HAYES 24891 1968
BOQUERON 2477 313
ALTO PARAGUAY 731 50
CAPITAL 76877 23713
SAN PEDRO 20240 2202
TOTAL GENERAL 1448050 190826

Fuente: Departamento de Gestion de Datos/SENEPA, Informe Anual de Gestion (Memoria 2010).

En el 2011, los ciclos de rociado oscilaron entre 3-5 'y en algunos casos especificos con mas de 7
: 78 79
ciclos™ .

8 SENEPA, Informe Anual de Gestion (Memoria 2011).

™ Los métodos de control quimico dirigidos a los vectores adultos de Ae. aegypti tienen la finalidad de impactar las densidades del mosquito,
asi como la longevidad y otros pardmetros de transmision. Los adulticidas se aplican en forma de tratamientos residuales de superficie o
como tratamientos espaciales. La fumigacion espacial sélo se recomienda en el control de situaciones de emergencia para detener una
epidemia en proceso o para prevenir una epidemia en su primera fase o que se esta iniciando. El objetivo de la fumigacion espacial es la
destruccion masiva y rapida de la poblacion de vectores adultos. No solamente la susceptibilidad al insecticida sino también el tamafio de las
gotas, la tasa de aplicacion y la penetracién del insecticida dentro de las viviendas, son todos factores esenciales para la eficacia de este
método de control de Ae. aegypti. Las fumigaciones espaciales se pueden aplicar como nieblas calientes en aplicaciones de 10 a 50 L/ha o
como aplicaciones con equipo de volumen ultrabajo de insecticidas concentrados (grado técnico) o ligeramente diluidos en forma de un
aerosol frio de gotitas de tamafio controlado (15 a 25 *m) a una tasa de 0,5 a 2,0 L/ha. Lo ideal es que el tratamiento espacial se lleve a cabo
cada 2 a 3 dias durante 10 dias. Las aplicaciones adicionales se deben, entonces, realizar una o dos veces por semana para mantener la
supresion de la poblacién del vector adulto. A este procedimiento es a lo que se conoce como ciclo de rociado. Los generadores portatiles de
nieblas calientes o frias o los generadores montados en vehiculos, se pueden usar para la aplicacion en tierra. Ver: Programa Especial para
Investigacion y Capacitacion en Enfermedades Tropicales (TDR: UNICEF-PNUD-Banco Mundial-Organizacion Mundial de la Salud).
Dengue: Guias para el Diagnostico, Tratamiento, Prevencion y Control. Nueva Edicion. 2009. 170 pp.
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Otras actividades del area de Prevencion del Sub Programa Nacional de Control Vectorial del
Dengue — PNCYV, fueron los Levantamientos de Indices de Infestacion Larval, utilizando los
siguientes métodos®’:

e Método convencional (Manual SENEPA, basado en recomendaciones de OPS, 1995): 5-
10% de las casas.

e Levantamiento de Infestacion Rapido de Aedes aegypti (LIRAa), con mayor precision de la
muestra, aplicado en algunos sitios.

La frecuencia de la aplicacion de los métodos se basa en:
¢ Lo planificado en el Plan de Vigilancia Entomolégica.
e Los riesgos epidemioldgicos de cada Dpto. y/o municipio.
e LaHistoria de casos de afios anteriores.
e Laubicacion geografica (areas de frontera, rutas internacionales)
e Municipios de mediano, alto y muy alto riesgo.

Los trabajos de levantamiento larval de Aedes aegypti en la Ciudad de Asuncién y en varios
distritos del Paraguay, se realiza tres veces en el afio y se recolectan datos sobre los indices de
infestacion larvaria domiciliar, indice de breteau, el cual determina la densidad de criaderos, y
los indices de recipientes.

A continuacion se presentan los resultados del Levantamiento de Infestacion LIRAa,
Convencional y Bloqueo Entomoldgico, del Sub Programa Nacional de Control Vectorial
del Dengue — PNCVD, segln procedencia, en el periodo de los afios 2009 al 2011.

8 Fyente: Departamento de Gestién de Datos/SENEPA, Informes Anual de Gestion, Memoria 2011.
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Tabla N° 11 Actividades de Prevencion (Levantamiento de Infestacion LIRAa, Convencional y Blogueo

Entomoldgico) del Sub Programa Nacional de Control Vectorial del Dengue — PNCVD, segln procedencia, en

el periodo de los afios 2009 al 2011.

Regi6n Departamentos LEVANTAMIENTO LEVANTAMIENTO LEVANTAMIENTO | TOTAL
Sanitaria DE INFESTACION DE INFESTACION DE INFESTACION
LIRAA, LIRAA, LIRAA,
CONVENCIONAL Y | CONVENCIONALY | CONVENCIONAL Y
BLOQUEO BLOQUEO BLOQUEO
ENTOMOLOGICO ENTOMOLOGICO ENTOMOLOGICO
Afio 2009 Afio 2010 ANO 2011
[ CONCEPCION 1 92 68 161
Il SAN PEDRO
NORTE
25 232 163 420
SAN PEDRO SUR
2 0 0 2
" CORDILLERA 3 118 74 195
v GUAIRA 0 24 24 48
v CAAGUAZU 5 78 78 161
VI CAAZAPA 0 32 28 60
VI ITAPUA 3 162 215 380
VI MISIONES 10 129 128 267
IX PARAGUARI 10 68 52 130
X ALTO PARANA 3 252 272 527
X1 CENTRAL 0 849 755 1604
X1 NEEMBUCU 0 47 42 89
X1l | AMAMBAY 0 ) 121 211
XIV | CANINDEYU 9 158 132 299
XV PRESIDENTE
HAYES
1 58 74 133
XVl | ALTO
PARAGUAY
SID SID SID SID
XVII | BOQUERON 0 18 39 57
XVIIl | ASUNCION 0 194 265 459
TOTAL 72 2601 2530 5203

Fuente: Datos proporcionados a través de la Lic. Lourdes Felipa Zarate (Asistente Técnica del Sub Programa Nacional de Control
Vectorial del Dengue — PNCVD, de SENEPA) con base a los resultados oficiales del Subprograma para el periodo 2009-2011.
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Segun la tabla anterior, en varias regiones viene dandose un crecimiento sostenido en el
namero de Levantamiento de Infestacion LIRAa, Convencional y Bloqueo entomoldgico.

Las zonas que han sido mayormente beneficiadas son en ler. lugar Central con el 31% de las
actividades realizadas, en 2° lugar Alto Parana con el 10% de los levantamientos realizados, en
3er. lugar la Capital con el 9% de las actividades realizadas. Las zonas con menor beneficio
fueron San Pedro Sur con el 0,03% de actividades y Guaira con el 1% de Levantamiento de
Infestacion LIRAa, Convencional y Bloqueo entomoldgico. Estos resultados estan en
consonancia con las zonas que fueron declaradas de Muy Alto Riesgo en funcion de la
presencia activa del vector del Dengue.

Informacion proporcionada por personal directivo de SENEPA indica que en el afio 2008
fueron 31 los Municipios que realizaron el levantamiento entomolégico®, trabajando con
puntos estratégicos intervenidos oportunamente a través de los diferentes métodos (LIRAg,
Convencional y bloqueos entomoldgicos), en 1937 Gomerias, 294 Cementerios y 7001
Chatarrerias.

En el 2011, se realiz6 el Levantamiento de indice Larval (LIRAa) cada 2 meses en los Municipios
de Muy Alto Riesgo, teniendo en cuenta que en los afios anteriores se realizaba cada 4 meses.

Los Blogueos Quimicos son actividades del area de Prevencion del Sub Programa Nacional de
Control Vectorial del Dengue — PNCV, donde se priorizan areas especificas de riesgo, como
gomerias, cementerios, escuelas, festividades religiosas y espacios de afluencia de personas.

Durante los afios 2009 y 2010, los Bloqueos Quimicos, alcanzaron la cobertura del 100% de
los casos positivos®. En el afio 2011 se alcanzé un 80% de los Blogueos Quimicos, de los casos
confirmados. Los ciclos de rociado oscilaron entre 3-5 y en algunos casos especificos con méas de
7 ciclos.

A continuacion los bloqueos quimicos realizados segun procedencia en el 2010 y el 2011.

81 SENEPA, Plan Operativo Anual 2008. La Zona VII Norte, no presentd Planilla de IIL

8 SENEPA, Informe Anual de Gestion, Memoria 2009 y 2010.
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Tabla N°12: Actividades de Prevencion Bloqueos Quimicos, del Sub Programa Nacional de Control Vectorial
del Dengue — PNCVD, segtn procedencia en el periodo de los afios 2010 al 2011.

Re_gic’)r] Departamentos BLOQUEOS BLOQUEOS TOTAL
Sanitaria QUIMICOS QUIMICOS
Afo 2010 Afio 2011
[ CONCEPCION 0 724 724
SAN PEDRO NORTE 0 131 131
I SAN PEDRO SUR 0 384 384
1" CORDILLERA 0 572 572
v GUAIRA 0 371 371
v CAAGUAZU 0 299 299
VI CAAZAPA 0 152 152
VII ITAPUA 0 166 166
VIII | MISIONES 0 285 285
IX PARAGUARI 0 2692 2692
X ALTO PARANA 0 4997 4997
XI CENTRAL 29 939 968
XI1 NEEMBUCU 0 283 283
X1l | AMAMBAY 0 239 239
XIV | CANINDEYU 0 354 354
XV | PRESIDENTE HAYES 0 227 227
XVl | ALTO PARAGUAY SID SID SID
XVIl | BOQUERON 0 4466 4466
XVIIl | ASUNCION 4 5242 5246
TOTAL 33 22523 22556

Fuente: Datos proporcionados a través de la Lic. Lourdes Felipa Zarate (Asistente Técnica del Sub Programa Nacional de Control
Vectorial del Dengue — PNCVD, de SENEPA) con base a los resultados oficiales del Subprograma para el periodo 2010-2011.

Las zonas que han sido mayormente beneficiadas son en ler. lugar Asuncion con el 23% de
las actividades realizadas, en 2° lugar Alto Parana con el 22% de los bloqueos quimicos y en
3er. lugar Boquerdn con el 20% de las actividades realizadas. Las zonas con menor beneficio
en relacion a los bloqueos quimicos, fue San Pedro Norte con el 0,6% de actividades y
Caazapa con el 0,7% de blogueos quimicos realizados. De nuevo esto se explica por el lugar
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en donde se presentaron un mayor numero de casos de personas sospechosas 0 con
confirmacion de Dengue.

Se instalé en el afio 2009 el Insectario del Departamento de Entomologia, con el apoyo de
fondos donados y administrados por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Se
contaron con insumos especificos del laboratorio entomoldgico para la Red Nacional, gracias
a las donaciones de USAID-OFDA/OPS®. De este modo se mantuvieron colonias estables de
vectores como las de Aedes Aegypti.

En el 2010, se instalaron Unidades Entomoldgicas en Paraguari, Central, Amambay,
Presidente Hayes y en San Pedro Norte. Ademas se realizO Supervision de las unidades
entomoldgicas seleccionadas para el afio como Concepcion, Itapta y Ciudad del Este®.

La siguiente tabla muestra el numero de pruebas realizadas por el Departamento de
Entomologia orientados a encontrar nuevos mecanismos de combate al vector. Es importante
mencionar que el Departamento de Entomologia responde a las distintas iniciativas que llegan
tanto desde el sector privado, como de sectores académicos que formulan propuestas o
invenciones orientadas al control de vectores. Por regla general, el Departamento establece
estudios y mecanismos de prueba y validacion de dichas propuestas. Luego de analizadas y
probada su funcionalidad, las mismas reciben la aprobacion o desaprobacion de la institucion.

Tabla N° 13 Pruebas realizadas por el Departamento de Entomologia de SENEPA en los Afios 2010 al 2011.

ARNO 2009 ANO 2010 ANO 2011

1. Ajuste de metodologias
y técnicas para pruebas
de susceptibilidad y
resistencia, establecidas

1. Bioensayos, pruebas de
resistencias y de
susceptibilidad.

1. Bioensayos con larvicida
Temephos (Abate), utilizado
por el SENEPA

2. Pruebas de eficacia de en los pr_otocolos 2. Protocolo de prueba para la
insecticidas estandarizados de la utilizacion de tapas
PRUEBAS . OPS en proceso. protectoras de recipientes
3. Elaboracion de protocolos I DE
REQI(SIRZCADAS estandarizados utilizados en que acumulan agua. CDE.
INSTITUCION evaluaciones de efectividad y 3. Protocolo de utilizacion de
eficacia de los insecticidas. inhibidores de la sintesis de

quitina, Diflubenzuron en el
control del Aedes aegypti.
(UGP).

4. Plan piloto de control de
Aedes aegypti con
implementacion del “método
Bioloégico”. “Gran criadero”
Fundacién 1t Enramada.

5. Pruebas de capturas de
mosquitos con Biotrap.

6. Proyecto de mosquitoeira,
Dr. Modesto Elizeche.

Fuente: Informes Anuales de Gestién (Memorias 2010 y 2011), SENEPA e Informe Semestral de los Programas, afio 2010, SENEPA.

8 SENEPA, Informe Anual de Gestion (Memoria 2009).
8 Informe Semestral de los Programas, afio 2010, SENEPA.
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Como podemos ver en la tabla anterior, en el afio 2011, SENEPA recibié 6 solicitudes
concretas para validar y/o probar mecanismos de control y destruccion de mosquitos
relacionados con el Dengue. De estas propuestas, dos resultaron ser utilizables.

Desde el afio 2009, se implemento efectivamente el Plan Anual de Mantenimiento y
Evaluacion de Calidad de los Equipamientos de Rociado, mientras que también se extendid
el uso del Sistema de Informacion Geografico (GIS) a las Zonas, con la dotacion de
equipamientos adecuados.

Valoracion General del componente

A continuacion un resumen de las actividades de Prevencion, y Promocion, del componente
Sub-programa Nacional de Control Vectorial del Dengue — PNCVD, segun Indicadores de
Marco Logico, en el periodo comprendido entre los afios 2008 al 2011.
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Tabla N° 14 Resumen de la Produccion efectiva de las actividades de Prevencion, y Promocion, del componente
Sub Programa Nacional de Control Vectorial del Dengue — PNCVD, segun Indicadores de Marco Légico, en el

periodo comprendido entre los afios 2008 al 2011.

2008 2009 2010 2011
007 INDICADOR FORMULA DE | ACTIVIDADES
= CALCULO
3 DENGUE
S o o o o
% = 2 2 2
B)J [= = = =
O O O O
o i i o TOTAL
LLI LLl LLl L
Eficacia/Producto NUmero de intervenciones BLOQUEOS Este afio no se
de control realizadas en el B utilizaba estos 19667/320
Porcentaje de intervenciones de | afio t/ Namero de QUIMICOS datos para el 4904 / 5184 9125/1000 o
control realizadas en el afio t intervenciones control poa 36997
(blogueos de casos) programadas en el afio t w301 95% 912,5% 614%
*100
Eficacia/Producto Numero de viviendas CANTIDAD DE No se Estos datos | Estos datos
. o rociadas en el afio PREDIOS FUMIGADOS utilizaban no se no se
Porcentaje de viviendas t/NGmero de viviendas + 722586/5000 estos datos utilizaban utilizaban
rociadas en el afio t. programadas en el afio | paraelpoa | paraelpoa | 5744 555
t*100 CANTIDAD DE 14452% para el poa .744.
= MANZANAS 1027175 | 161899 | 2.132.89
O FUMIGADAS
'S
c
(5]
5 Eficacia/Proceso Numero de LEVANTAMIENTO DE
jus S investigaciones INFESTACION LIRAg, No se utilizé
o Porcentaje de investigaciones entomoldgicas realizadas CONVENCIONAL Y 130/184 estos datos 2601/ 800 | 2530/1008
entomoldgicas realizadas en el en el afio t/NUmero de BLOQUEO para el poa 5333
affo t (Segun Plan Nacional de | investigaciones ENTOMOLOGICO 71% 325% 250%
Vigilancia Entomolégica) programadas para el afio 72
t) * 100
Eficacia/Producto (NUmero de MINGAS Y No se utilizé
. . . intervenciones de RASTRILLAJES estos datos No se utilizé
Porcentaje de intervenciones de | vigilancia realizadas en el AMBIENTALES para el poa estos datos 715/1200 | 1149/3800
vigilancia realizadas en el afio t. | afio t/nimero de ara el poa 2483
intervenciones vigilancia 220 p 399p 59% 30%
programadas en el afio t) *
100
Eficacia/Producto NUmero de capacitaciones
realizadas en el afio
Porcentaje de capacitaciones t/ntmero de Charlas Las charlas no | Las charlas no 11917/450
\S realizadas en el afio t capacitaciones inclufanenel | seinclufanen 0 2979/2200
= planificadas en el afio t * poa el poa 135% 16496
o 100 9 0
E 213 3317 264%
o
jut
o

*El rociado se realiza en ciclos, es decir que un predio 0 manzanas puede ser rociado varias veces en un afio. A eso se debe la diferencia con
una de las tablas presentadas anteriormente.

Fuente: Afio 2008, Plan Operativo Anual; Afio 2009, Informes de Control y Evaluacidn, de los Ejercicios fiscales remitidos trimestralmente
al Ministerio de Hacienda; Afios 2010y 2011, Datos proporcionados a través de Lourdes Felipa Zarate (Asistente

Con relacion a los indicadores establecidos para el control del vector que ocasiona el dengue,
los resultados para el periodo de estudio, muestran lo siguiente. En el afio 2008, no se utiliza el
dato del porcentaje de intervenciones de control realizadas; aun asi se reportan 3301
actividades de este tipo llevadas a cabo. Para el afio 2010 se realizaron 9125 acciones
alcanzandose un 912% de lo establecido; para el afio 2011 se llegd a un 614% por encima de
lo establecido. Estos resultados muestran como las distintas epidemias de dengue ocurridas en
el pais, ante la extension de la misma, han llevado al personal de SENEPA a realizar un
numero de intervenciones mayores a las que se habian programado originalmente. Esto mismo
se refleja en el nimero de viviendas rociadas que llega a un total de 5.744.555 para el periodo.
Dado que el indicador no se utilizaba en la Planificacion Operativa Anual; los resultados del
trabajo realizado en los afios muestra un crecimiento sostenido en las intervenciones; pasando
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de 722,586 viviendas rociadas en el afio 2008 a un total de 2.132.895 en el afio 2011, un
crecimiento del orden del 300%.

Sobre el indicador del porcentaje de investigaciones entomoldgicas realizadas en el afio se
observa que para el afio 2008 se realizaron 130 acciones en ese sentido de un total de 184
programadas, lo que permitié alcanzar un 71% del indicador. En el afio 2009 s6lo se realizaron
72, ya que no se contemplo este indicador en el Plan Operativo Anual. Para el afio 2010 se
alcanzd un 325% de resultados relacionados con el indicador, al igual que para el afio 2011, en
donde se logré un 250%. De nuevo, esto ha estado motivado por un mayor nivel de trabajo
realizado por la institucion ante la emergencia de las epidemias ocasionadas por el Dengue.

En el &mbito de intervenciones de vigilancia relacionadas con mingas y rastrillajes
ambientales para el afio 2008 este indicador no se utilizaba, aunque se realizaron 220; para el
afio 2009 se realizaron 399; para el afio 2010 se realizaron 715; y para el afio 2011 1149. Si
bien los indicadores muestran un nivel de alcance relativamente bajo entre los afios 2010 y
2011 en funcién de lo programado, el mismo tiene relacion con los niveles de movilizacion e
involucramiento de otros actores gque se van logrando en el tiempo, a fin de proceder a realizar
las limpiezas de casas, patios baldios, y otro tipo de areas verdes. La institucion ha pasado de
realizar 220 intervenciones en el afio 2008 a 1149 en el afio 2011 (un crecimiento del orden
del 522% en este tipo de intervenciones.

De la misma manera el indicador de capacitaciones sobre dengue no se incluia en los afios
2008 y 2009, para el afio 2010 muestran un resultado del orden del 264%; y para el afio 2011
del orden del 135% en el logro del indicador.

Los indicadores mostrados anteriormente nos remiten al trabajo realizado por SENEPA en los
afios del periodo evaluado. Es evidente que las constantes epidemias de Dengue han generado
una demanda mayor de trabajo a la institucién y que la institucion ha tenido un buena
capacidad de respuesta. Sin embargo, si bien la institucion ha respondido a la demanda, los
resultados muestran que la Planificacion Operativa Anual (POA) en varios momentos no
considerd incluir metas especificas relacionadas con el nimero de manzanas o predios a
fumigar; asi como tampoco las charlas o capacitaciones que debian darse como acciones
relacionadas con la promocion de la salud.

A partir de que el vector del Dengue ha pasado a ocupar un rol importante en la agenda de
salud; y que el SENEPA ha creado mapas de riesgo por zonas a partir de los indices de
infestacion larvaria, es conveniente que dicha informacién se refleje de mejor manera en la
planificacion operativa anual, asi como en la distribucién de recursos humanos y en la
dotacién de insumos relacionados con el control del vector.

De la misma manera, al SENEPA le hizo falta incluir en los POAs anuales las acciones de
articulacion y coordinacion con otros actores sociales, sobre todo lo relacionado con
autoridades locales y de las gobernaciones en las acciones orientadas a la movilizacion
comunitaria en cuanto a las mingas ambientales y otro tipo de acciones de promocion y
prevencion de la salud.
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SUB -PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DEL PALUDISMO - PNCP

El Sub-programa Nacional de Control del Paludismo- PNCP tiene como Proposito, la
reduccidn sostenida y paulatina de los casos de paludismo con respecto a los dltimos 10 afios
(2001-2010) en un 50%”%.

La Meta trazada es de reducir los casos de malaria por P. vivax un 30% respecto al 2009 y
mantener libre de transmision autdctona de P. falciparum, ademas de mantener la reduccion y
ajustar el programa con mira a la eliminacién construyendo los indicadores (actividad).

Los Objetivos son: Prevenir la mortalidad, disminuir la morbilidad y las pérdidas socio-
econdmicas debidas a la enfermedad, mediante el progresivo mejoramiento y fortalecimiento
de la capacidad de respuesta local y nacional con la cual se pretende mantener el
cumplimiento sostenido del objetivo del desarrollo del milenio (ODM) desde el afio 2002%.

Actividades de Promocién

Las actividades de Promocién en el Sub Programa Nacional de Control del Paludismo
(PNCP), son las acciones de IEC (Informacion, Educacion y Capacitacion) en el 2008 y el
2009 y las acciones de CCC (Componente Capacitacion y Charlas) en el 2010 y 2011, asi
como la distribucién de materiales didacticos.

En cuanto a las actividades de Promocion, la tabla muestra una progresion importante en el
alcance de resultados. Se planificaron 69.200 acciones consistentes en: Charlas, Capacitacién
a participantes, Programas Radiales y Televisivos de informacion sobre el vector. Se han
cumplido 70.894 acciones, que equivalen a un total de 102% para el periodo en estudio.

Tabla N° 15 Nivel de productividad de la actividad PROMOCION del Sub- Programa Paludismo. 2008 al 2011

2008 2009 2010 2011 TOTALES
PROMO

CION

Meta | Produccion | Meta | Produccion | Meta | Produccion Meta Produccion Meta Produccion

Personas 2.400 5.000 2.400 7.500 2.400 5003 62.000 49.410 69.200 70.894
con IEC y
con CCC

Fuente: Departamento de Gestion de datos epidemiol6gicos/SENEPA. Datos facilitados por Lic. Liliana Soledad Ayala (Asistente Técnica
del Sub-programa Nacional de Control del Paludismo — PNCP, de SENEPA) con base a los resultados oficiales del Subprograma para el
periodo 2008-2011.

A continuacion el detalle de las actividades de Promocion segun diferentes actividades
realizadas desde el afio 2010 al 2011.

Tabla N° 16 Actividades de Promocidn, segun diferentes actividades realizadas desde el afio 2008 al 2011.

® Taller de Elaboracion del Marco Légico y Construccion de Indicadores de Desempefio, Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo.
SENEPA,, pagina 3.

¥ E| Objetivo de Desarrollo del Milenio es lograr la reduccion de la malaria a nivel mundial por encima del 50% al 2015, con una linea de
base para el Paraguay del aifio 1999, con 9.946 casos, En MEMORIA 2011, pagina 9,
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ACTIVIDAD Afio 2010 Afio 2011 TOTAL
Charlas 614 s/d 614
Participantes 8.217 1.170 9387
Radiales 100 s/d 100
TV 53 s/d 53

Fuente: Datos facilitados por Lic. Liliana Soledad Ayala (Asistente Técnica del Sub Programa Nacional de Control del Paludismo — PNCP,
con base a los resultados oficiales del Subprograma para el periodo 2010-2011.

Se realizaron Charlas, enfocadas a colaboradores voluntarios y funcionarios en general en los
diferentes departamentos. Entre los temas tratados fueron: la prevencion de la enfermedad y
los pasos a seguir y lugares donde acudir si se presentasen sintomas compatibles con la
enfermedad. Estas mismas informaciones fueron transmitiéndose a través de los medios de
difusion existentes en cada zona, como ser radios comunitarias®’.

En el afio 2010 y debido a la gran cantidad de personas que viajaron al Mundial 2010
(realizado en Sudéfrica), se disefiaron y distribuyeron cerca de unos 2000 boletines
informativos a la Secretaria Nacional de Turismo y a las agencias de viajes, con el objetivo de
ser repartidos a los viajeros, ademas de difundir a través de los medios televisivos medidas de
prevencion contra el paludismo88.

También debido al terremoto acontecido en Haiti, en el afio 2010, se realizaron charlas de
prevencion sobre Malaria y distribuyeron medicamentos a 1500 militares que fueron para
apoyar a ese pais.

El Sub Programa Nacional de Control del Paludismo — PNCP, estuvo participando del
Simposio de Enfermedades transmitidas por vectores, en la Primera Muestra Epidemiolégica
Nacional.

En el 2011, el Sub Programa Nacional de Control de Paludismo — PNCP, capacito a
funcionarios del SENEPA, personal de salud de las USF (Unidades de Salud Familiar),
Atencién Primaria de la Salud - APS ; asi como funcionarios de los Hospitales y Servicios de
Salud del departamento de Alto Parana y de otros departamentos del pais89.

Se elaboré el Manual de Diagnéstico y Tratamiento de la Malaria, los Rotafolios Educativos
sobre la enfermedad y las Placas para Puestos Notificacion, ademas de una Guia de
Tratamiento de Paludismo dirigida a los funcionarios de salud de las APS, estos materiales
fueron distribuidos a los participantes durante

Actividades de Prevencioén

® SENEPA, Informe Anual de Gestién (Memoria 2009).

® SENEPA, Informe Anual de Gestién (Memoria 2010).
¥ SENEPA, Informe Anual de Gestién (Memoria 2011).
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Las actividades de Prevencion en el Sub Programa Nacional de Control del Paludismo —
PNCP, incluyen las tomas de muestras en laminas y/o hematoldgicas y las viviendas rociadas
(cantidad de predios fumigados y manzanas fumigadas).

La estrategia de control del Paludismo es la vigilancia epidemioldgica a través de una
busqueda activa y pasiva de los casos, basada en la estratificacion segun riesgo de transmision
para optimizar los recursos y abaratar los costos. Se cuenta con 4.000 colaboradores
voluntarios, como medio de involucrar a la comunidad, quienes se relacionan con los
auxiliares de evaluacion del SENEPA-sostienen la red de informacion y reaccionan
oportunamente cuando aparecen casos™. La inclusién de estrategias conjuntas de control, son
consideradas preponderantes en el Sistema de Vigilancia. Tanto el diagndstico precoz como el
tratamiento adecuado se completan con la investigacion entomoldgica y el rociado residual y
espacial de las areas de riesgo.

La tabla muestra un desglose de las actividades de Prevencién en relacion a su evolucion
historica, por lo que se observa que en el periodo las actividades de prevencion se
concentraban en la toma de muestras examinadas y viviendas rociadas.

Tabla N°17 Nivel de productividad de la Actividad PREVENCION del Sub Programa Paludismo — PNCP;
Periodo 2008 al 2011.

PREVEN 2008 2009 2010 2011 TOTALES
CION

Meta Produc Meta Produc | Meta Pro Meta | Produ Meta Produc

na aa ccion .,
Cion cién duc cién
cion

Toma de 100.000 80.610 100.000 64.660 90.000 | 62.178 60.00 | 48.611 | 350.000 256.059
muestra en 0 9
laminas 73.2%

Fuente: Datos facilitados por Lic. Liliana Soledad Ayala (Asistente Técnica del Sub Programa Nacional de Control del Paludismo — PNCP,
de SENEPA) con base a los resultados oficiales del Subprograma Paludismo para el periodo 2008 al 2011.

Se planificaron la toma de muestras y su respectivo diagndstico con una meta de 350.000 en
el periodo del 2008 al 2011 y se tomaron 256.059, lo que muestra un porcentaje de
cumplimiento de 73,2%.

Este nivel de produccion de las metas establecidas muestra que la institucién no alcanzo los
niveles de trabajo que habia establecido en sus Planes Operativos Anuales. Si bien, se le
indico al equipo evaluador que dado que los funcionarios de SENEPA trabajan en el control
de todos los vectores y no s6lo de uno en particular, y que las constantes epidemias de Dengue
producidas en los Ultimos afios habian ocasionado que buena parte de los esfuerzos
institucionales se orientaran al control de dicho vector, esto explicaba en alguna medida el
gue no se hubieran alcanzado las metas establecidas en prevencion en el caso de Malaria en
cuanto a toma de muestras.

La tabla siguiente muestra también el seguimiento que se realiz6 a muestras hematoldgicas en
el 10% de la poblaciéon en areas endémicas para malaria llegando a un total de 256.059
ldminas examinadas.

Tabla N° 18 Tabla de muestras hematoldgicas examinadas, Vigilancia epidemioldgica

% SENEPA, Informe Anual de Gestién (Memoria 2010).
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ACTIVIDAD Afio 2008 Afio 2009 Afio 2010 Afio 2011 | TOTAL
Muestras hematolé6gicas
examinadas

80.610 64.660 62.178 48.611 256.059

(10% Poblacion 1.130.000 habitantes
de areas endémicas)

Fuente: Departamento de Gestion de datos epidemiol6gicos/SENEPA

La Red de Unidades de diagndstico del Sub Programa Nacional de Control del Paludismo
(PNCP), ha analizado 256.059 laminas de muestras hematoldgicas durante el periodo de 2008
al 2011, las mismas corresponden a poblaciones de las areas endémicas, de modo a identificar
precozmente los casos y lograr un tratamiento oportuno de los mismos.

A continuacion se presenta el detalle de las laminas examinadas y la cantidad positiva de las
mismas, segun tipo de Plasmodium en los periodos del 2008 al 2011.

Tabla N°19 L&minas examinadas y positivas de Malaria. Afios 2008-2011

ANOS Léminas Laminas | Plasmodium | Plasmodium | Plasmodium | Plasmodium | Mortalidad
examinadas | Positivas | Vivax Falciparum Mixto Malarie

2008 80.610 341 335 5(#) 1(#) 0 0

2009 64.660 91 81(2#) 9(#) 1(#) 0 0

2010 62.178 27 22(44) 5(#) 0 0 0

2011 48.611 10 3(2#) 7(#) 0 0 0

TOTAL 256.059 469 441 26 2 0 0

Fuente: Gestion de Datos Epidemiol6gicos — SENEPA, Informe Anual de Gestion (Memoria 2010).
(#) Importados del Africa, Brasil o Haiti

* Sin Datos

Del total de muestras analizadas, el 0,18% resulto positiva a P. vivax (441 casos) y el 0,01 %
(26 casos) a P. falciparum, importados de Africa, Brasil y/o Haiti. Sélo dos casos de las
muestras pertenecieron a Plasmodium Mixto.

A continuacion se presenta el detalle de la cantidad de predios fumigados y viviendas rociadas
en los afios 2008 al 2011.
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Tabla N° 20 Nivel de productividad de la Actividad PREVENCION del Sub Programa Paludismo — PNCP;
Periodo 2008 al 2011.

PREVEN 2008 2009 2010 2011 TOTALES
CION . . . "
Meta Producci | Meta Producci | Met Producci | Met Produ Meta Producci
on on a on a ccion on
Viviendas 35.000 21.849 35.000 35.727 35.0 8.780 20.0 13.087 | 125.000 79.443
rociadas 00 00
63,5%

Fuente: Datos facilitados por Lic. Liliana Soledad Ayala (Asistente Técnica del Sub Programa Nacional de Control del Paludismo — PNCP,
de SENEPA) con base a los resultados oficiales del Subprograma para el periodo 2008-2011.

La tabla muestra como disminuyo la cantidad de predios fumigados y viviendas rociadas en
el afio 2009 al 2011. Del 2009 al 2010 hubo un descenso en un 75% Yy posteriormente del 2010
al 2011 hubo un aumento del 54%. Las actividades vieron influenciadas debido a la baja
incidencia de casos, que fue mucho menor a lo esperado®.

De nuevo, el equipo evaluador constata que no se alcanzaron las metas establecidas en cuanto
a la cantidad de predios a fumigar y viviendas rociadas. Si bien, los casos de Malaria fueron
reduciéndose progresivamente, la institucion pudo haber reducido un poco mas las metas que
establecio en sus Planes Operativos Anuales.

A continuacion el detalle de los tipos de insecticida utilizados en el Rociado peri-intra-
domiciliario — Control quimico, del Sub Programa Nacional de Control del Paludismo
(PNCP), en los afios 2009 y 2010.

Tabla N° 21 Insecticidas utilizados en Rociado peri-intra-domiciliario —Control quimico. (PNCP). 2009-2010.

INSECTICIDAS UTILIZADOS EN ROCIADO PERI- Afo Afio 2010 TOTAL
INTRA-DOMICILIARI — CONTROL QUIMICO .
2009 (en litros)

(en litros)
Lgmbd_acyalotrlna 10% PM (accion residual del grupo de los 7916 6.679 13.895
Piretroides)
Permetrina 10%(rociado UBV) 67 9,36 76,36
Deltametrina 2% 107,1 S/ID 107,1
TOTAL 7390,1 6688,36 14078,46

Fuente: SENEPA, Informes Anuales de Gestion (Memorias 2009 y 2010), de los periodos del 2008 al 2011.

El insecticida mayormente utilizado es Lambdacyalotrina 10% PM (accion residual del
grupo de los Piretroides) con 13.895 litros, en 2° lugar Deltametrina 2% con 107,1 y en 3er.
lugar la Permetrina 10% (rociado UBV) con 76,36 litros. Consideramos que el manejo de los
insecticidas fue adecuado en tanto son los insecticidas recomendados por los organismos
internacionales de salud como la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud.

Actividades de Recuperacion

*! Informes de Control y Evaluacién, de los Ejercicios fiscales remitidos trimestralmente al Ministerio de Hacienda del afio 2011.
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Como podemos ver en la tabla siguiente, el nimero de casos diagnosticados y que recibieron
cuidados médicos y tratamiento fue reduciéndose de manera progresiva en los afios evaluados.
Asi de 341 casos en el afio 2008, se pasé a 91 casos en el 2009, 27 casos en el afio 2010; y 10
casos en el afio 2011.

Tabla N° 22 Nivel de productividad del Componente RECUPERACION del Sub Programa Nacional de

Control del Paludismo — PNCP, Periodo 2008 al 2011.

DEPARTAMENTOS | Suma de Suma de Suma de Suma de TOTALES
COMPROMETIDOS | actividades de actividades de actividades de actividades de
EN LA : Recuperacion Recuperacion Recuperacion Recuperacion
RECOLECCION DE
DATOS DE SENEPA | 2008 2009 2010 2011
Programa Nacional de | Personas Personas Personas Personas: 1 caso
Control de Paludismo | Tratadas: casos | Tratadas: 79 Tratadas: 18 autdctono (A.
(P.N.C.P), Lab. | autdctonos. casos casos Parand)
Central, Zonas del autéctonos. autéctonos. 9 casos
SENEPA 12 casos 9 casos importados (3 de
casos importados del importados Brasil, A.
2?5’8;?"05 Africa por (Todos Parand)
recuperados) Plasmodium recuperado§) 6 de Africa 439 casos
Total casos: 341 | NciParum y | Total casos:27 | o iy 92)
: uno de P. vivax. A
(Todos
(Todos recuperados)
recuperados)
Total casos: 91
Total casos: 10

Fuente: Datos facilitados por Lic. Liliana Soledad Ayala (Asistente Técnica del Sub Programa Nacional de Control del Paludismo — PNCP,
de SENEPA) con base a los resultados oficiales del Subprograma para el periodo 2008-2011.

Desde el 2007 y en los 2008, 2009, 2010 y 2011, todos los casos de Paludismo fueron tratados
en forma inmediata, en las areas endémicas, el tratamiento que se aplico fue el radical de 7
dias para P.vivax (este procedimiento favorecié el término del esquema de medicacion para cada
paciente, reduciendo el riesgo de abandono en los mismos, que ocurria frecuentemente con el
tratamiento de 14 dias de duracion)®.

En el tratamiento radical de siete dias, se utilizan los medicamentos Cloroquina de 150 mg y
Primaquina de 15mg. EIl tratamiento utilizado para los pacientes con P falciparum consiste en
la administracion del medicamento Artesunate 50 mg. y/o Coartem (artemether 20 mg. +
lumenfatrine 120 mg.) para adultos por tres dias.

A continuacion se detallan los medicamentos que fueron entregados desde los afios 2009 al
2011 por el Sub-programa Nacional de Control del Paludismo — PNCP.

*2 SENEPA, Informe Anual de Gestién (Memoria 2011) .
% SENEPA, Informes Anuales de Gestién (Memorias 2009, 2010 y 2011).
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Tabla N° 23 Medicamentos entregados en el periodo del 2009 al 2011 por el Sub Programa Nacional de

Control del Paludismo — PNCP.

Evaluacion Externa Subprograma - SENEPA

Afio 2009 Afio 2010 Afio 2011 TOTAL
MEDICAMENTOS (en unidades) (enero/nov.)
Cloroquina 167.750 115.891 75.601 359.242
Cloroquina trat., s/d s/d 30 30
Primaqguina Adulto 4288 1259 42 5.589
Primaquina Infantil 505 28 s/d 533
Z-mol adulto s/d 45806 42.246 88.052
Z-mol infantil s/d 8292 9.514 17.806
TOTAL 172.543 171.276 127.433 471.252

Fuente: SENEPA, Informes Anuales de Gestion (Memorias 2009, 2010 y 2011), Informes de Control y Evaluacién, de los Ejercicios fiscales
remitidos trimestralmente al Ministerio de Hacienda de los periodos del 2009 al 2011.

La tabla muestra como fue disminuyendo la cantidad de medicacion entregada asi como
fueron reduciéndose los casos, del 2009 al 2010 bajaron en un 1%. Del 2010 al 2011
disminuyeron en un orden de 26% con relacion al afio anterior. No se cuenta con detalles de la
medicacion entregada en el 2008.

Valoracion General del Componente

Con relacion al logro de los indicadores establecidos en la matriz de marco logico, en cuanto
al trabajo realizado en el componente Malaria podemos decir que en el indicador de nimero
de viviendas y predios rociados se habian programado para el periodo un total de 125.000
rociados, lograndose realizar 79.443, lo que equivale a un 64% en el logro del indicador. El
afio con menor rociado fue el afio 2010, en donde Unicamente se realizo el 25% de lo
programado.

Con relacion al indicador relacionado con nimero de laminas examinadas, en el periodo se
logré una cobertura de un 73%; con porcentajes que fueron disminuyendo progresivamente en
el tiempo. Si bien se habian programado realizar durante el periodo 350.000 ldminas
examinadas y se realizaron 256.059 (casi 100.000 menos de lo estimado).

En cuanto al numero de capacitaciones programadas, en el periodo la institucién logré
alcanzar dicho indicador en un 102%.; aunque muestra variaciones importantes logrando en el
afio 2008 un 208%; en el afio 2009 un 312%; en el afio 2010, un 208%; y en el afio 2011, un
102%.

Si bien, los casos de Malaria fueron reduciéndose de manera progresiva anualmente pasando
de 341 casos en el afio 2008, a 10 casos en el afio 2011, las metas establecidas por la
institucion, si bien van reflejando una reduccion progresiva en cuanto al nimero de ldminas a
analizar, y nimero de viviendas a rociar; los resultados muestran que en estos Gltimos dos
aspectos la institucion realizé un trabajo mucho menor de lo que en principio planificd. A la
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institucion le hizo falta vincular de manera mas precisa lo estimado en sus mapas de riesgo y
su Planificacion Operativa.

SUB PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL
DE LAS LEISHMANIOSIS - PNCL

Cuenta con el Propésito™ “de fortalecer la cobertura y oportunidad del sistema de vigilancia
epidemioldgica existente de las Leishmaniosis y garantizar el tratamiento oportuno de los
casos confirmados”.

Entre sus metas estan:

- Reducir los casos de Leishmaniosis tegumentaria en un 20% y L. visceral a menos del 5%
con respecto al ultimo quinquenio.

- Investigar al vector de la Leishmaniosis en al menos 5 brotes de Leishmaniosis
Tegumentaria y de 10 casos de Leishmaniosis Visceral en areas nuevas.

Sus Objetivos generales se refieren a:
- Disminuir la morbilidad y la mortalidad por Leishmaniosis.
- Disminuir la transmision de las Leishmaniosis.

Actividades de Promocién

Las actividades de Promocion en el Sub-Programa Nacional de Control de las
Leishmaniosis-PNCL, incluyen: actividades de Informacién, Educacion y Conocimiento
(IEC) y/o personas con Comunicacion para el Cambio de Conducta (CCC), a través de charlas,
capacitaciones en diferentes zonas endémicas del pais. Ademas capacitaciones en diagndstico
y tratamiento de los casos para el personal de salud e igualmente a los funcionarios de
SENEPA.

Tabla N° 24 Actividades de Promocidn, segun diferentes actividades realizadas desde el afio 2008 al 2011.

ACTIVIDAD Afo 2009 Afo 2010 Afo 2011 TOTAL
Entrevistas 375 225 104 704
Charlas 700 314 55 1069
Personas con CCC 5.833 10.648 1.553 18034
Distribucion de Materiales Educativos 70.830 126.274 17.970 215.074

Fuente: SENEPA, Informes Anuales de Gestion (Memorias 2009, 2010 y 2011).

En el 2009, 2010 y 2011, se realizaron charlas educativas dirigidas a docentes y estudiantes de
diferentes establecimientos educativos del pais dando prioridad a las areas endémicas de
Leishmaniosis. Ademas los profesionales del Sub Programa se capacitaron en cursos Yy talleres
de epidemiologia asi como en congresos cientificos e igualmente los funcionarios técnicos
participaron en congresos, nacionales y extranjeros, con disertaciones relacionadas a

* MEMORIA 2011, SENEPA, pagina
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Leishmaniosis. Los médicos son capacitados para el manejo terapéutico de casos confirmados
de LVH en tres niveles: casos no complicados, de alerta y graves™.

Como la Leishmaniosis cuenta con un Sub registro muy alto, la identificacion de los casos se
torna dificil sin capacitacion del personal de salud y la formacion de los promotores
voluntarios. Es por ello que el aumento de los casos en el periodo de 2008 al 2011 se debe a la
busqueda activa de los casos de LV y LT, lograda a través de la capacitacion constante del
personal de salud y de los promotores voluntarios en cada afio®.

% SENEPA, Informe Anual de Gestién (Memoria 2010).

%Ferreira Galeano, Lic. Marfa Elizabeth y Torales Ruotti; Lic. Martha Rossana, Entrevista realizada por el equipo evaluador, 08/02/2012.
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Tabla N° 25 Nivel de productividad del Componente PROMOCION del Sub Programa Nacional de Control de
las Leishmaniosis - PNCL, Periodo 2008 al 2011.

Suma de Suma de Suma de Suma de TOTAL | TOTAL
actividades | actividades | actividades | actividades
Zonas del | Detalles de las de de de de (por | (por departamen
DEPARTAMENTOS | SENEPA Actividades | Promocion | Promocion | Promocién | Promocion | localidad) 0)
2008 2009 2010 2011
S/D 10 353 S/ID 363
Concepcion Zona 1 363
Zona 2 Sur S/D 350 2811 328 3489
San Pedro
Zona 2 Norte S/D S/ID 35 S/ID 35 3524
Cordillera Zona 3 S/D S/ID S/D S/D 0 0
Guaira Zona 4 S/ID S/ID S/ID S/ID 0 0
Caaguaz( Zona 5 N° de personas S/ID S/ID S/ID S/ID 0 0
IECo CCC
Caazapa Zona 6 S/D S/ID 248 S/ID 248 248
Itapla Zona 7 S/D S/D 346 318 664 664
Misiones Zona 8 S/ID S/ID 1298 460 1758 1758
Paraguari Zona 9 S/D S/ID 512 63 575 575
Alto Parana Zona 10 S/ID 201 S/ID S/ID 201 201
Zona 11 S/D S/D S/D S/ID 0
N° de personas
IEC o CCC
(capacitaciones
a funcionarios
del Salud y del
PNCL* SENEPA, USF, S/D 1651 1334 369 3354
Médicos,
Bioquimicos,
Licenciadas,
Central etc.)
N° de personas
IECoCCC
(charlas a
comisiones S/D 3584 3578 50 7212
vecinales,
Participacion | escuelas,
Comunitaria | colegios, etc.)
SENEPA
Central S/D 124 S/D S/D 124 10.690
~ N° de personas
Neembuct Zona 12 IECoCCC S/D S/ID S/D S/ID 0 0
Amambay Zona 13 S/D S/ID S/D S/D 0 0
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Canindeyu Zona 14 S/D S/ID 133 S/D 133 133
Presidente Hayes Zona 15 S/D S/D S/D S/D 0 0
Bogquerdn Zona 16 S/D S/D S/D S/D 0 0
Alto Paraguay Zona 17 S/D S/ID S/ID S/ID 0 0
Totales S/D 5920 10648 1588 18156 18156

Fuente: Datos proporcionados por la Lic. Leticia Mariel Roa Ayala (Asistente Técnica del Sub Programa Leishmaniosis - PNCL, de
SENEPA). con base a los resultados oficiales del Subprograma para el periodo 2008-2011.

El departamento mayormente beneficiado con acciones de Conocimiento de la poblacién, en las
actividades de Promocion es en ler. lugar Central, con 10.690 personas beneficiadas, un 59%,
en 2° lugar San Pedro con 3524 personas beneficiadas, un 19% y en 3er. lugar Misiones con
1758, un 10% del total. Los departamentos que no reportan actividades de Promocién son
Cordillera, Guaira, Caaguazd, Nembuct, Amambay, Pte. Hayes, Boquerdn y Alto Paraguay.

Para el equipo evaluador es muy importante que la institucion impulse acciones especificas de
capacitacion en los departamentos en donde actualmente no realiza ninguna accién de este
tipo, considerando que se definid que la poblacién objetivo del Programa era todo el pais,
dado la presencia del vector en los cuatro puntos cardinales y la existencia de reservorios
caninos.

En el 2010, se capacitd a profesionales de salud de &reas rurales, del sistema de Atencion
Primaria de Salud (APS). Un importante numero de unidades USF de zonas endémicas
cuentan actualmente con Leishmanina, importante elemento de apoyo para el diagnéstico de
los casos de LT, por lo que se fortalecieron servicios de diagndstico cerca de las areas de
contagio y/o de residencia de los casos, lo que deriva en el tratamiento oportuno de los casos
de LT.

En cuanto a las actividades de Promocién, el Sub-Programa Leishmaniosis muestra sub-
registros importantes en este tipo de actividades. Si bien, los Planes Operativos Anuales del
Componente no contemplaron metas especificas en este tipo de actividades durante los afios
2008 y 2009, posteriormente hacia los afios 2010 y 2011 aparecen reflejadas en algunos
departamentos aunque no fue en la mayoria de los mismos. Por otro lado, la informacion
adolece de un desglose mas especifico de las actividades (Charlas, personas capacitadas,
entrevistas, materiales educativos, etc.) por lo que es muy dificil emitir juicios valorativos
sobre el nivel de logro o cumplimiento de metas. Esta es una deficiencia que el Sub-programa
debe contemplar corregir en el corto plazo.

Actividades de Prevencioén

Las actividades de Prevencion en el Sub Programa Nacional de Control de las
Leishmaniosis - PNCL, incluyen:

e Tomas de muestras (N° de sospechosos de Leishmaniosis Tegumentaria —LT, y
Leishmaniosis Visceral Humana - LV).

e Viviendas rociadas.

¢ Viviendas investigadas entomoldgicamente.
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Con relacion al primer aspecto, toma de muestras, durante el periodo estudiado, tal como se
muestra en la siguiente tabla se examinaron 4.406 muestras hematolégicas como prueba
diagnostica de Leishmaniosis. Se habian programado 4.300, por lo que se puede decir que se
alcanzé un rendimiento mayor en el periodo equivalente a un 102,5%

Tabla N° 26 Nivel de productividad de la Actividad PREVENCION del Sub Programa Leishmaniosis; Periodo
2008 al 2011.

PREVEN 2008 2009 2010 2011 TOTALES
CION

Meta Produc Meta Produ Meta Pro Meta Produ Meta Produc

L c ccion L,
cion duc Cion
cion .,
cion

Muestras 100 839 1000 1089 1600 1409 1600 1069 4.300 4.406
hematolégicas
examinadas

Fuente: Datos proporcionados por la Lic. Leticia Mariel Roa Ayala (Asistente Técnica del Sub Programa Leishmaniosis, con base a los
resultados oficiales del Subprograma para el periodo 2008-2011.

La tabla siguiente muestra el nimero de viviendas rociadas por sospecha de Leishmaniosis.
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Tabla N° 27 Numero de viviendas rociadas por sospecha de LT + LV. Actividad PREVENCION del Programa
Leishmaniosis— Periodo 2008 al 2011.

Departamento Zonas del Detalles de | Suma de Suma de Suma de Sumade |[TOTAL |TOTAL
SENEPA - las activida | actividades | actividades | actividades
Hospitales- | Actividades des d de de de I(porl' dad ((jpor
Centros de esde .| Prevencion | Prevencion | 'oc@lda ) | departa
Prevencion | Prevencion
Salud- 2010 2011 mento)
Laboratorios 2009
2008
Concepcion ZONA 1 N° de 20 60 59 139 0,9%
viviendas
rociadas
San Pedro ZONA 2 20 20 0,1%
Norte NORTE
ZONA 2 SUR 1 1 0,01%
Cordillera ZONA3 195 3 121 319 2,2%
Guaira ZONA 4 399 220 31 650 5%
Caaguazl ZONAS5 5 64 27 96 0,7%
Itapla ZONA 7 19 1499 385 1903 13%
Misiones ZONA 8 175 210 156 541 4%
Paraguari ZONA 9 42 204 440 299 985 6,8%
Central ZONA 11 225 2289 3105 1630 7249 50%
Neembuc ZONA 12 2 3 5 0,03%
Canindey ZONA 14 24 24 0,2%
Asuncion ZONA 18 175 936 1376 2487 17%
Total general 908 2870 6534 4107 14419 100%

Obs.: En el 2008, 2009 y 2010 no se utilizaba el indicador de N° de viviendas rociadas como una actividad de prevencion dentro del POA,
pero si se realizaba rociado en los casos positivos de LVH, por ende si se cuenta con los datos de viviendas rociadas.

El departamento con mayor cantidad de viviendas rociadas fue Central con 50%, en 2° lugar
Capital con 17% y en 3er. lugar Itapua con 13%. Le siguen en su orden los departamentos de
Paraguari (6.8%), Guaira (5%); y Misiones (4%). Esta situacion muestra una mayor
preocupacion de los equipos de trabajo de SENEPA con las zonas mencionadas anteriormente.
Sin embargo, se puede observar que los departamentos que no se han sido beneficiados son
San Pedro Sur, Caazapa, Amambay, Pte. Hayes, Boqueron y Alto Paraguay, lo que de nuevo
nos lleva a sugerir que la institucion debe revisar su planificacion y ponerla acorde con los
mapas de riesgo que ha definido, asi como la poblacion objetivo del programa que ha
contemplado en su trabajo, en funcion que definié que la poblacion objetivo del componente
era la poblacion de todo el pais para el caso de Leishmaniosis Visceral y la poblacién rural de
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todo el pais para el caso de la Leishmaniosis Tegumentaria. Aunque se indicé en los criterios
de focalizacién que dado los mapas de riesgo las poblaciones més afectadas suelen estar
ubicadas en los departamentos de Central, Paraguari, Cordillera y Asuncion en el caso de
Leishmaniosis Visceral; y la poblacion de Canindeyd, San Pedro, Concepcién, Caaguazl y
Alto Parana en el caso de Leishmaniosis Tegumentaria.

El departamento con mayor cantidad de viviendas investigadas entomologicamente, fue
Cordillera con 22%, en 2° lugar Paraguari con 18% y en 3er. lugar Concepcion con 13%,
como puede verse en la tabla siguiente.

Tabla N° 28 NUmero de viviendas investigadas entomoldgicamente por sospecha de LT + LV. Actividad
PREVENCION del Programa Leishmaniosis— Periodo 2008 al 2011.

Departamentos Zonas del Detalles de las Suma de Suma de Suma de Sumade |TOTAL |TOTAL
SENEPA - Actividades activida | actividades | actividades | actividades
Hospitales- de de de (por (por
Centros de des de | Prevencién | Prevencisn | localidad) | departa
salud- Prevencion | Prevencion )
Laboratorios 2009 2010 2011
2008
Concepcion ZONA 1 S/D 9 10 19 13%
San Pedro ZONA 2 S/D 8 8 5,4%
Norte NORTE
Cordillera ZONA 3 S/D 10 22 32 22%
Guaira ZONA 4 S/D 5 8 5 18 12%
Caaguazl ZONA5 S/ID 9 9 6%
Itapta ZONA7 S/D 1 2 3 2%
Misiones ZONA 8 N° de viviendas S/ID 9 9 6%
investigadas
Paraguari ZONAg | Entomologicamente | o,y 9 18 27 18%
Alto Parana ZONA 10 S/D 3 3 2%
Central ZONA 11 S/D 5 5 3%
Neembuct ZONA 12 S/ID 9 9 6%
Canindey ZONA 14 S/D 1 1 0,7%
Boquerdn ZONA 16 S/D 5 5 3%
148
Total General 70 20 72 56 +70 100%

Obs.: En el 2009 aln no se utilizaba el N° de viviendas investigadas entomolégicamente.
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En relacion a las viviendas investigadas entomoldgicamente entre las actividades de
Prevencion, se puede observar en la tabla que los departamentos que no se han sido
beneficiados son San Pedro Sur, Caazapa, Amambay, Pte. Hayes, Alto Paraguay y Capital.

En el afio 2009, se realizaron investigaciones entomoldgicas en el 100% de los casos positivos de LV
notificados de las areas nuevas (fuera de Capital y Asuncion): Misiones, Cordillera, Paraguari, Guaira e
Itapua. Fue capturado e identificado el vector Lutzomyia longipalpis en todas las areas mencionadas
con anterioridad. La proporcion de la prevalencia en reservorios caninos con LV es superior al
30% en los estudios serologicos realizados en las intervenciones entomoldgicas ante la
aparicion de casos humanos®.

Control de reservorios caninos

Para la investigacion de los reservorios en caninos, el Programa Nacional de Control de
Zoonosis y Centro Antirrdbico Nacional, CAN, se ha encargado del diagndstico de los
mismos, ademas del sacrificio de los perros con LV, remitiendo los datos al Programa
Nacional de Control de las Leishmaniosis (PNCL) para el andlisis de la incidencia y de las
zonas de posibles focos de infeccion. El diagnostico canino es realizado por la prueba
diagnostica RK39. EI PNCL, colabora con la provision de dicho insumo.

A continuacion el Gréafico comparativo con total de muestras procesadas — casos positivos y
negativos - en caninos en el periodo comprendido entre el 2008 y el 2011%:

Gréfica N°13: Total de muestras de casos positivos y negativos diagnosticadas por el Programa Nacional de Control de
Zoonosis y Centro Antirrabico Nacional, CAN, en el periodo comprendido entre el 2008 y el 2011

~
Gréafico comparativo: Nro. de muestras - casos positivos, afios 2008/2011
|
positivas, positivas; 2012; 3589
2008; 2286 2009; 2637
- - .
\_ muestras positivas muestras negativas )

Fuente: Laboratorio de diagndstico de LVC (Gréfico facilitado por el Dr. Miguel Angel Castagnino; Director del Programa
Nacional de Control de Zoonosis y Centro Antirrdbico Nacional (PNCZ —CAN), Entrevista realizada por el equipo evaluador,
02/03/12; San Lorenzo.

El promedio de muestras procesadas en el periodo de 2008 al 2011 fue de 11.217
aproximadamente, lo que revela un aumento del 72% desde el 2008 al 2011, evidenciando la
mejora del Sistema de Vigilancia epidemioldgica en relacion a los afios 2006 y 2007.

¥ SENEPA, Informes Anuales de Gestién (Memorias 2009, 2010 y 2011 ).

°® Fuente, Laboratorio de diagnéstico de LVC (Leishmaniosis Visceral Canina), Grafico facilitado por el Dr. Miguel Angel Castagnino; Director
del Programa Nacional de Control de Zoonosis y Centro Antirrabico Nacional (PNCZ —CAN), Entrevista realizada por el equipo evaluador,
02/03/2012; San Lorenzo, Paraguay.
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Los resultados muestran que en el periodo de estudio se va dando un incremento significativo
de casos positivos en reservorios caninos examinados. Asi para el afio 2008 se tuvieron 2.286
casos; para el afio 2009 2.637 casos; para el afio 2010, 4.821 casos; y para el afio 2011, 3.589
casos.

Actividades de Recuperacion

La deteccion de casos de LVA se realiza a través de la observacion clinica de la
esplenomegalia y fiebre, confirmado por la serologia RK39, con una sensibilidad del 97 %.
Los examenes directos, utilizan la puncion de médula 6sea, con una sensibilidad del 92 % y
una especificidad del 100 %. La mayoria de los casos de LVA se presentan con hepato-
esplenomegalia, fiebre (no muy alta e intermitente, generalmente vespertina), palidez de piel y
mucosas, desgano, adelgazamiento, con sefiales en el hemograma de anemia, leucopenia,
neutropenia y plaquetopenia. Los casos con co-infeccion VIH/LVA, se han ido ampliando
entre los afios 2008 al 2011.

Se cuentan con Centros centinelas para diagnostico y tratamiento de la Leishmaniosis
visceral en los siguientes puntos del pais®:

En Asuncién:
¢ Instituto de Medicina Tropical (MSP y BS).
e Instituto de Prevision Social (Hospital Central).
e Hospital de Clinicas (UNA).
¢ Instituto Privado del Nifio (Sector privado).
e Sanatorio san Roque — La Costa (Sector Privado).
e Central: Hospital pediatrico Nifios de Acosta N (MSP y BS, San Lorenzo).
e Centro Materno Infantil.
e Hospital Nacional de Itaugua (MSP y BS).
e |tapua Hospital Regional de Encarnacion.

Cabe destacar ademas la re-estructuracion del Sistema de Notificacion y Registro de los
casos positivos de Leishmaniosis Tegumentaria, con el uso de una planilla de notificacién
mensual, la ficha epidemioldgica y planillas computarizadas de registro de los casos que se

reportan al Sub Programa’®.

Dentro del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica un logro ha sido la Digitalizacién de
mapas, implementado en el Sistema de informacion geografica para el control de la
Leishmaniosis Tegumentaria.

A manera de poder visualizar los casos sospechosos de Leishmaniosis que se presentaron
durante el periodo del 2008 al 2011, se muestra la evolucion historica de los mismos en la
siguiente tabla.

Tabla N° 29 Numero de beneficiarios efectivos (casos sospechosos) del periodo 2008-2011.

% SENEPA, Informe Anual de Gestién (Memoria 2009).

1% SENEPA, Informe Anual de Gestion (Memoria 2009).
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TOTAL CASOS 2008 2009 2010 2011 TOTAL
SOSPECHOSOS Detalles de las Actividades
LEISHMANIOSIS

TOTAL 839 1089 1409 1069 4406

HOMBRE N° de sospechosos que recibieron 538 727 883 708 | 2856(65%)
servicios del SENEPA (pruebas

diagnosticas y clinicas) + tratados
(con entregas de insumos y

MUJER medicamentos)

301 362 526 361 | 1550(35%)

Fuente: Datos proporcionados por la Lic. Leticia Mariel Roa Ayala (Asistente Técnica del Sub Programa Leishmaniosis - de SENEPA) de
los Informes de Control y Evaluacion, de los Ejercicios fiscales de los periodos del 2008 al 2011, remitidos trimestralmente al Ministerio de
Hacienda.

La siguiente tabla muestra el nimero de casos de Leishmaniosis Tegumentaria Yy
Leishmaniosis Visceral tratados durante el periodo del estudio.
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Tabla N° 30 Cantidad de personas con LT + LV Tratadas segun procedencia, Periodo 2008 al 2011.

Departa Zonas del SENEPA - Detalles de Suma de Suma de Suma Suma de TOTAL TOTAL
Hospitales-Centros de las activida activida de actividade
mentos Salud- Laboratorios Actividades activida s de por (por
des de des de desde | Recuperac | localidady/o | Departa
Recupera Recupera R distrito
p p Recupe ion mento)
cién cién facion
Departamento |\ roRMADO POR: 2008 2009 2010 2011
Informante
Concepcion Zona l 5 11 14 32 62 (4,5%) 62 (4,5%)
San Pedro Zona 2 Norte 20 12 30 10 72 (5,2%) 187
(13,5%)
Zona 2 Sur 30 32 33 20 115 (8,3%)
Cordillera Zona3 1 0 1 2 (0,1%) 2 (0,1%)
Guaira Zona 4 14 7 3 2 26 (1,8%) 26 (1,8%)
Caaguazl Zona5 40 21 7 23 91 (6,6%) 92 (6,7%)
Hospital Regional de
Coronel Oviedo 0 1 1 (0,07%)
Caazapa Zona 6 19 11 6 1 37 (2,7%) 37 (2,7%)
Clinica San Luis 1 1 (0,07%)
. : 31 (2,3%)
[tapiia Hospital Regional de
p Encarnacion 1 4 6 11 (0,8%)
Ne° de
personas con 0
Zona 7 LT+LV 14 3 1 1 19 (1,4%)
Tratadas
Paraguari Zona 9 2 1 1 4 (0,3%) 4 (0,3%)
Hospital Regional de Ciudad 162
| del Este 1 1 (0,07%) (11,8%)
Alto Parana
Zona 10 68 33 39 21 161 (11,7%)
Centro Materno Infantil de
San Lorenzo (CMI) 8 23 16 12 59 (4,3%)
Hospital General Pediatrico
Acosta Nu 10 12 31 11 64 (4,6%)
Central 164
(11,8%)
Hospital de Lambaré 0 1 1 (0,07%)
Hospital Nacional de ltaugta 3 6 13 17 39 (2,8%)
Hospital Regional de Luque 1 1 (0,07%)
Amambay Zona 13 19 1 15 8 53(3,8%) | 53(3,8%)
Regidn Sanitaria 14 0 1 1 (0,07%) 202
. (14,6%)
Canindeyt Zona 14 73 64 36 28 201(14,5%)
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Presidente
Hayes Zona 15 1 1(0,07%) | 1(0,07%)
Boquerén Zona 16 1 1(0,07%) 1(0,07%)
Centro Médico Bautista 1 1 (0,07%)
Consultorio Privado 1 1 (0,07%)
Hogar San Rafael 1 1 (0,07%)
Hospital Barrio Obrero
(HBO) 1 2 3(0,2%)
Hospital de Clinicas 19 12 17 12 60 (4,3%)
Hospital Rigoberto Caballero 1 2 1 4 (0,3%)
Asuncién . L
Hospital Militar 2 2 (0,1%)
Hospital Universitario 1 1 (0,07%)
Instituto de Investigaciones en 356
Ciencias de la Salud (11CS) 25 11 11 23 70 (5,0%) (25,8%)
Instituto de Medicina Tropical
(IMT) 31 25 48 33 137 (9,9%)
Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias y
del Ambiente (INERAM) 2 3 5 (0,3%)
Instituto Privado del Nifio
(IPN) 1 1 2(0,1%)
Instituto de Prevision Social
(IPS) 5 6 17 16 44 (3,1%)
Laboratorio Central de Salud 1 1 2(0,1%)
Publica (LCSP)
Sanatorio Americano 1 1 (0,07%)
Sanatorio Médico LA COSTA 1 1 (0,07%)
Sanatorio Migone 1 1 2 (0,1%)
Sanatorio San Rogue 1 2 3(0,2%)
Sanatorio Santa Clara 2 2 (0,1%)
SENEPA Central 11 1 1 1 14 (4,5%)
Total general 421(30,5%) | 311(22,5%) | 356(25,8%) | 292(21,5%) 1380

Fuente: Datos proporcionados por la Lic. Leticia Mariel Roa Ayala (Asistente Técnica del Sub Programa Leishmaniosis - , de SENEPA) de
los Informes de Control y Evaluacién, de los Ejercicios fiscales de los periodos del 2008 al 2011, remitidos trimestralmente al Ministerio de
Hacienda.
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Comparando las tablas de casos sospechosos y casos confirmados muestran que el nimero de
personas que recibieron servicios del SENEPA (pruebas diagndsticas y clinicas) mas tratados
(con entregas de insumos y medicamentos) fue de 4.406, de los cuales1.380 (31%) fueron
casos confirmados. Con relacion al sexo de las personas diagnosticadas el 65% de los casos
correspondio a sexo masculino y 35% a sexo femenino.

El afio con mayor cantidad de casos fue el 2008 con el 31% aproximado de los casos, en 2°
lugar el 2010 con el 26% aproximado de los casos y en 3er. lugar el afio 2009 y 2011 con poca
diferencia y porcentajes de 22% aproximadamente.

Los departamentos de Boquerdn, Pte. Hayes y Amambay solo presentaron un caso en los
cuatro afos, el 0,07%.

El departamento de Alto Paraguay y Paraguari no presentd casos en ninguno de los afios en
evaluacion.

Para el Tratamiento de los casos positivos de LV, el seguimiento se realiza semanalmente,
ademéas de reuniones con los médicos tratantes, ademas del monitoreo del proceso de
evolucion de cada paciente. La letalidad por LV fue en el 2009 del 10%'. Las drogas
utilizadas para el tratamiento son antimoniales pentavalentes como droga de primera eleccion
y Anfotericina B y Miltefosina como drogas de segunda y tercera eleccidn respectivamente.

A continuacion se detallan los medicamentos que fueron entregados desde los afios 2009 al
2011 por el Sub Programa Nacional de Control de las Leishmaniosis - PNCL.

Tabla N° 31 Medicamentos para el tratamiento de los pacientes con Leishmaniosis Visceral y Tegumentaria, en
los afios 2009 al 2011.

MEDICAMENTOS Afio 2009 Ano 2010 Afio 2011 TOTAL
(en unidades)

GLUCANTINE 21617 amp. 10817 5 687 37.680

ESTIBOGLUCONATO DE 30 frasc 1.402 2626

SODIO 4 . 920 '

ANFOTERICINA B 25  frasc e 772
6 . 516

MILTEFOSINA 1.24  cép. 1641

6 395
AMBISOME 158 252 410
TOTAL 22.982 12.411 7.736 43129

Fuente: SENEPA, Informes Anuales de Gestion (Memorias 2009, 2010 y 2011).

La tabla muestra como fue disminuyendo la cantidad de medicacion entregada asi como
fueron reduciéndose los casos, del 2009 al 2010 bajaron en un 46%. Del 2010 al 2011
disminuyeron en un orden de 38% con relacion al afio anterior. No se cuenta con detalles de la
medicacion entregada en el 2008.

L SENEPA, Informe Anual de Gestién (Memoria 2009).

124



PRESUPUESTO por RESULTADOS Evaluacion Externa Subprograma - SENEPA

El Sub Programa disponia en el afio 2009, de reservas del medicamento Ambisome, siendo
uno de los méas efectivos, con escasos efectos adversos, poca toxicidad y la posibilidad del
tratamiento acortado de 1 dia de internacién con ventajas positivas frente a las drogas
convencionales. El subprograma la mantener medicamentos en existencia garantiza la
posibilidad de recibir tratamiento al diagnosticarse la enfermedad. Al existir en stock los
medicamentos respectivos, también se observa una disminucion paulatina en el numero de
medicamentos comprados en el periodo pasando de 22,982 en el afio 2009 a 7.736 en el afio
2011.

Valoracion General del Componente

Con relacién al logro de los indicadores establecidos en la matriz de marco légico, los
indicadores muestran lo siguiente. Con relacion al indicador que mide la eficacia de la
intervencion en cuanto al porcentaje de viviendas que fueron rociadas para la prevencién de
Leishmaniosis durante el periodo se alcanz6 un 80,.5% de lo programado, percibiéndose un
mayor esfuerzo en el afio 2010 y un resultado menor en el afio 2008.

En cuanto al numero de investigaciones entomoldgicas se observa una disminucion del
indicador en el afio 2009 (40%), para luego darse un repunte hacia el afio 2010 (90%) y una
estabilizacion sobre el y70% en el afio 2011.

En cuanto al porcentaje de muestras hematoldgicas examinadas el rendimiento del indicador
es de un 84,.7%, con un periodo de disminucion hacia el afio 2011 (66,.8%) y un porcentaje
mayor del 100% en el afio 2009.

Un esfuerzo mayor ha sido realizado en cuanto al nimero de personas capacitadas para la
deteccion, diagndstico y tratamiento de enfermos. Este indicador muestra un resultado para el
periodo por arriba del 100%, llegandose a cubrir a 21.306 personas, lo que equivale a 105%.

En cuanto a los porcentajes de pacientes recuperados, en el afio 2008 se logré recuperar a 421
personas, sobre 400 casos estimados. En el afio 2009 a 311 personas (77,.8%); en el afio 2010
a 356 personas (89%) y en el afio 2011 a 292 personas. Se percibe una disminucion en el
namero de personas enfermas, asi como un proceso de recuperacién y/i tratamiento que
alcanza entre el 90% y el 100% de los casos detectados.

Si bien los indicadores seleccionados por la institucion para dar cuenta del trabajo desarrollado
durante el periodo de estudio indican logros importantes, es un sentido del equipo de
evaluacion que tanto las actividades de promocion de la salud como de prevencion muestran
un sub-registro importante y no aparecen reflejadas en los informes respectivos de la
institucion. Esto acontece sobre todo en cuanto a charlas y capacitacion de personas. Hoy en
dia varios de los equipos zonales no realizan actividades en estos rubros, o bien, no las
reportan, ya que no aparecen reflejadas en los informes de la institucion.

Por otra parte, dado que la institucion definié que la poblacion objetivo del componente era la
poblacion de todo el pais para el caso de Leishmaniosis Visceral y la poblacion rural de todo
el pais para el caso de la Leishmaniosis Tegumentaria. Aunque se indic6 en los criterios de
focalizacion que siguiendo los mapas de riesgo las poblaciones més afectadas suelen estar
ubicadas en los departamentos de Central, Paraguari, Cordillera y Asuncion en el caso de
Leishmaniosis Visceral; y la poblacion de Canindeyu, San Pedro, Concepcion, Caaguazu y
Alto Parana en el caso de Leishmaniosis Tegumentaria. Hoy dia hay acciones en el ambito de
control del vector (rociado de viviendas) que no se realizan en varios departamentos tale
como: San Pedro Sur, Caazapa, Amambay, Pte. Hayes, Boquerdn y Alto Paraguay, lo que de
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nuevo nos lleva a sugerir que la institucion debe revisar su planificacion y ponerla acorde con
los mapas de riesgo que ha establecido.

Para el equipo evaluador es muy importante que la institucién considere impulsar acciones
especificas de capacitacion en los departamentos en donde actualmente no realiza ninguna
accion de este tipo; que incorpore acciones de control del vector, a través de investigaciones
entomologicas y rociado de viviendas en aquellos departamentos que estan definidos como
zonas de riesgo y en donde actualmente no realiza dichas acciones (Cordillera, Canindeyd,
Caaguazd, etc.)

Consideramos que es un acierto de la institucion haber creado los centros centinelas para
diagndstico y tratamiento.

SUB PROGRAMA NACIONAL DE
CONTROL DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS - PNCECH

Tiene el Propésito’® de la “reduccién de la transmision vectorial a través de la vigilancia
epidemioldgica y entomologica”.

Entre sus metas estan:
e Alcanzar la interrupcion de la transmision vectorial de T. cruzi por T. infestans.
e Asegurar el tratamiento del 100% de los casos agudos diagnosticados.
e Controlar el 100% de los volimenes de sangre donados.

El Objetivo es prevenir la mortalidad y disminuir la morbilidad, asi como las pérdidas socio-
econémicas debidas a la enfermedad, mediante la interrupcion de la transmision vectorial,
transfusional y el control de la transmision congenita; en el marco del compromiso de la iniciativa
de los paises del Cono Sur para la eliminacion de la transmision de la enfermedad de Chagas
(INCOSUR).

El Sub Programa Nacional de Control de la Enfermedad de Chagas - PNCECHh, establecio
el Sistema de Vigilancia, con controles especificos y diferenciados segin el Chaco Central
(departamentos endémicos: Boquerdn y Presidente Hayes). Ademas los servicios de salud
realizan el control prenatal y Chagas congénito en Cordillera y Paraguari, con el soporte de las
Regiones Sanitarias respectivas'®.

El Sistema de Vigilancia se establecio, en los Departamentos de Cordillera, Paraguari y
Concepcion y en algunas zonas de San Pedro, Guaira y Misiones. Sin embargo en el Chaco, el
trabajo se centraliza en Boquerén y Presidente Hayes'®.

192 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo, SENEPA,. Departamento de Gestion de
Datos Epidemioldgicos. Datos proporcionados al equipo evaluador en marzo 2012.
1% SENEPA, Informe Anual de Gestién (Memoria 2010).

1% SENEPA, Informe Anual de Gestién (Memoria 2010).
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Actividades de Promocién

Las actividades de Promocion en el Sub Programa Nacional de Control de la Enfermedad
de Chagas — PNCECHh, incluyen:

e Personas con Informacién, Educacion y Conocimiento (IEC) en control Prenatal.
e Entrevistas Radiales/televisivas.

e Visitas a Centros de Denuncias/Notificacion.

¢ Viviendas con IEC.

e Participantes en Charlas/Talleres

La tabla siguiente muestra de qué manera se fue dando el proceso de personas con IEC en los
servicios de salud en los cuales se realiza control prenatal, en departamentos endémicos de
Cordillera y Paraguari durante los afios 2008 al 2011. Vemos que en el afio 2008 se
capacitaron un total de 2.204 personas; en el 2009 un total de 2.275 personas; en el afio 2010
fueron 4.782 personas capacitadas y en el afio 2011 fueron 4.234 personas. Se debe tomar en
cuenta que para los afios 2010 y 2011 a los departamentos de Cordillera y Paraguari se les
sumo el departamento de Boqueron.

Tabla N° 32 Nivel de productividad del Componente PROMOCION del Programa Chagas. Informacién, Educacién y
Conocimiento (IEC) en control Prenatal. Periodo 2008 al 2011

Suma de actividades de Suma de actividades de Suma de actividades de Suma de actividades de TOTALES
Promocion Promocién Promocién Promocién
2008 2009 2010 2011

N° de Personas con IEC N° de Personas con IEC en | N°de Personas con IEC en N° de Personas con IEC | 13.496

en control Prenatal, control Prenatal, dptos. control Prenatal, dptos. en control Prenatal,
dptos. endémicos endémicos (Cordillera, endémicos (Cordillera, dptos. endémicos
(Cordillera, Paraguari) Paraguari) Paraguari, Boquerén) (Cordillera, Paraguari,
Boqueron)
2.204 2.275 4,782
4.235

Fuente: Datos proporcionados por la Dra. Cesia de Feltes, (Jefa Sub Programa Nacional de Control de la Enfermedad de Chagas- PNCECh de
SENEPA), con base a los resultados oficiales del Subprograma para el periodo 2009-2011.

Como podemos ver en la tabla siguiente, En total las actividades en relacion a la cantidad de
Entrevistas Radiales/televisivas y el nUmero de Visitas a Centros de Denuncias/Notificacion,
asi como el numero de Viviendas con IEC, N° de participantes en Charlas/Talleres en las
dos regiones Occidental y Oriental, fue de 343.026 acciones.
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Tabla N° 33 Nivel de productividad del Componente PROMOCION del Programa Chagas. Entrevistas.
Notificaciones, etc. Periodo 2008 al 2011

Suma de actividades de | Suma de actividades de | Suma de actividades de | Suma de actividades de | TOTALES
Promocién Promocién Promocién Promocién
2008 2009 2010 2011
N° de Entrevistas N° de Entrevistas N° de Entrevistas N° de Entrevistas 219.982
Radiales/televisivas Radiales/televisivas Radiales/televisivas Radio/TV
N° de Visitas a Centros N° de Visitas a Centros de N° de Visitas a Centros de N° de Visitas a Centros
de Denuncias/Notificacion, N° | Denuncias/Notificacion, N° Denuncias/Notificacion,
Denuncias/Notificacion, de Viviendas con IEC, N° de Viviendas con IEC, N° N° de Viviendas con
N° de Viviendas con de participantes en de participantes en IEC, N° de participantes
IEC, N° de participantes Charlas/Talleres Charlas/Talleres en Charlas/Talleres
en Charlas/Talleres ., . . ., . ., .
(Region Occidental) (Regién (Region Occidental) (Region Occidental)
(Regién Occidental) Oriental)
(Region Oriental) 5.296 4.067
5.992
204.627
N° de Entrevistas Radio/TV N° de Entrevistas 123,044
.. Radio/TV
N° de Visitas a Centros
Denuncias, N° de Viviendas N° de Visitas a Centros
con IEC, N°de Denuncias, N°de
participantes en Viviendas con IEC, N°
Charlas/Talleres de participantes en
. . Charlas/Talleres
(Region Oriental)
(Region Oriental)
66.074
56.970

Fuente: Datos proporcionados por la Dra. Cesia de Feltes, (Jefa Sub Programa Nacional de Control de la Enfermedad de Chagas- PNCECh de
SENEPA), con base a los resultados oficiales del Subprograma para el periodo 2009-2011.

De la tabla anterior podemos decir que para el afio 2008 se realizaron 204.627 acciones de
IEC. Para el afio 2009 se realizaron 5.992 acciones. Para el afio 2010 se realizaron un total de
71.370 acciones, de las cuales, 5.296 se desarrollaron en los departamentos de la Region
Occidental (Chaco); y 66.074 acciones a nivel de los departamentos de la Region Occidental
(principalmente en los departamentos de Cordillera, Paraguari, Concepcion).

En el afio 2011 se realizaron un total de 61.037 acciones, de las cuales 4.067 le
correspondieron a la Region Oriental y 56.970 a la region occidental.

Es opinidn del equipo evaluador que en tanto la informacién no se encuentra desagregada ni
por actividades especificas ni por departamentos es muy dificil realizar un analisis apropiado
de la misma.

Actividades de Prevencioén

Las actividades de Prevencion en el Sub Programa Nacional de Control de la Enfermedad
de Chagas - PNCECHh, incluyen:

e Sistema de Vigilancia Entomoldgica (Areas de Vigilancia Vectorial, Busqueda Activa
0 Pasiva de Vinchucas)

e Evaluaciones Entomoldgicas (anélisis de ejemplares de Vinchucas capturadas)

¢ Viviendas evaluadas y viviendas rociadas
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e Diagnésticos en control Prenatal, dptos. Endémicos
Sistema de Vigilancia Entomoldgica
Areas de vigilancia vectorial

Entre los afios 2008 al 2011, las areas de vigilancia vectorial fueron 128 distritos con 160.000
viviendas vigiladas y los distritos con riesgo de transmision vectorial fueron 128 con 361.309
viviendas controladas, de una poblacién de zona endémica de 1.703.859'%.

En relacion a indices de Infestacion triatominica, se considera que®®
0.1% a 1.5%, indices de infestacion triatominica (reg. oriental) /I.b: 0,1-20%
1 % a 17%, indices de infestacion triatominica (chaco) / I.b: 40-60 %
150,000 personas infectadas
5.2-10 % prevalencia en mujeres embarazadas en dptos. endémicos /1.b: 13 % de prevalencia
4 % frecuencia de transmision congénita/ 40 casos por afio / 1.b: 7 %
2,66 % prevalencia- bancos de sangre / 9 % chaco /I.b: 3.8 %
morbilidad:10% de megacolon y 30% de cardiopatias™®’
En el 2010'®, las &reas de riesgo se establecieron de la siguiente forma:
e Mayor riesgo: Concepcion, Cordillera, Paraguari, Bogquerdn y Pte. Hayes.
e Mediano Riesgo: San Pedro, Guaira, Caazapa, Caaguazu, Misiones.

e Bajo riesgo: Canindeyt, Amambay, Itapua, Neembuct, Alto Parana, Central y Alto
Paraguay.

Busqueda Activa

En relacion a la busqueda activa en el afio 2009'%: los departamentos endémicos de la Regi6n
Oriental, esta constituida por Centros de denuncias instalados en todos los distritos (20 en
Cordillera, 17 en Paraguari y 7 en Concepcion), un total de 1.892 Puestos de Notificacion con
sus Lideres capacitados y monitoreados, con una cobertura del 93 % (501 localidades con
Puesto de notificacion, de las 538 localidades infestadas detectadas en las etapas de control y
vigilancia).

105 vigilancia Entomologica y Epidemiologica, de Chagas en Paraguay, Dra. Cesia Villalba de Feltes , Jefa del Programa Nacional de Control
de la Enfermedad de Chagas, SENEPA, Asuncién, 24 de noviembre 2011.

108 vigilancia Entomologica y Epidemiologica, de Chagas en Paraguay, Dra. Cesia Villalba de Feltes , Jefa del Programa Nacional de Control
de la Enfermedad de Chagas, SENEPA, Asuncién, 24 de noviembre 2011.

1% SENEPA, Informe Anual de Gestion (Memoria 2010 ).

SENEPA, Informes Anuales de Gestion (Memorias 2009, 2010y 2011).
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Busqueda Pasiva

En relacion a los Lideres comunitarios, los departamentos endémicos de Cordillera,
Concepcion y Paraguari disponen de 1.892 Puestos de Notificacion, con Lideres capacitados y
monitoreados y una cobertura del 93% (501 localidades con Puesto de notificacion, de las 538

localidades infestadas detectadas en las etapas de control y vigilancia'*°.

En relacion a la recepcion de denuncias comunitarias*™:

En el 2009 se realizaron 46 denuncias de lideres y pobladores (40 de ellas, referentes a
Triatominos). Todas fueron respondidas, segun métodos de rociado establecidas por el Sub-
programa (Concepcion: cuatro, Cordillera: uno, Paraguari: treinta y cinco).

En el Chaco Central tuvo participacion la comunidad vigilancia pasiva, ademéas de las
actividades de evaluacion entomoldgica de manera periddica por los funcionarios del
SENEPA, la vigilancia activa de modo a lograr la sostenibilidad de los logros alcanzados.

e En Paraguari: 40 denuncias de las 21 localidades que posee el Departamento, con
predominio de T. sordida intradomiciliar , 80% (34 viviendas), 7 % conT. guasayana (2
viviendas) y 13 % de las denuncias con Triatoma infestans (4 viviendas) peridomiciliar.

e En Cordillera: 20 denuncias de 10 localidades, con predominio de T. sordida 80% (18
viviendas), 10% con Rhodnius sp (1 vivienda) y 10% con Triatoma infestans (1 vivienda).

e En Concepcidén: 52 denuncias de 26 localidades, con predominio de T. sordida 90% (48
viviendas), 7% con T. guasayana (3 viviendas), 1% con Rhodnius sp y 3% con Triatoma
infestans (1 vivienda).

e En San Pedro: 12 (los triatominos capturados corresponden principalmente a la especie
secundariaT. sordida, con presencia domiciliar en un 60% de los casos.

e En el Chaco, estan instalados los Lideres capacitados y los Puestos de Notificacion. Estan
establecidos 4 Centros de Denuncias (Neuland, Loma Plata, Filadelfia y Mcal.
Estigarribia), 88 localidades con Puestos de Notificacion, con 141 Lideres. Se han
recepcionado y respondido 64 denuncias.

e En Colonia Neuland: 22 viviendas denunciadas, de las cuales 2 con T. infestans, 18 con T.
sordida y 2 con T. guasayana.

e Filadelfia: 10 viviendas denunciadas, 8 con T. sordida y con 2 T. guasayana.
e Loma Plata: 32 denuncias, 28 T. sordiday 4 T. guasayana.

Siempre en el afio 2009, los escolares que habian participado en la Semana de Chagas 2009
realizaron 106 denuncias de viviendas con insectos, de las cuales 76 de ellas (72%) no fueron
positivas como vectores de la enfermedad de Chagas; sin embargo todos los denunciantes
recibieron las notificaciones negativas acerca de sus denuncias. Cuatro (4) de las 74.339
viviendas analizadas se identificaron como positivas a T. infestans y 26 resultaron infestadas a
vectores secundarios como el T. sordida.

Evaluaciones Entomoldgicas

"9 SENEPA, Informes Anuales de Gestién (Memorias 2009, 2010y 2011).

SENEPA, Informes Anuales de Gestion (Memorias 2009, 2010y 2011).
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En el afio 2009 se analizaron entomologicamente y se rociaron 7.902 viviendas provenientes
de los distritos de Filadelfia, Loma Plata y Colonia Neuland, utilizados 4.531 cargas de
insecticidas, dando cobertura a 29.859 habitantes. El rociado fue del 100% de las viviendas
programadas, también se realizd cobertura de rociado del 100% de las viviendas con
Triatominos.

En el afio 2009 se se capturaron 3.067 Triatominos durante las evaluaciones entomoldgicas pre
y post rociado; dando como producto 292 viviendas infestadas por Triatoma infestans |,
seguidas de T. sérdida y en menor nimero T. guasayana. La deteccion taxonomica de los
ejemplares recolectados dio el siguiente resultado: Triatoma infestas 69,6%, Triatoma sérdida
26% y Triatoma guasayana 4,4%. Del total de los ejemplares Triatominos analizados
parasitologicamente, s6lo un T. infestans resulto positivo a Tripanosoma cruzi (0.03%).

En el afio 2011, la cantidad de viviendas evaluadas en la Regién Oriental fue de 191.400, con una
meta acumulada el 93% de la establecida para el primer semestre. En el Chaco, fueron evaluadas
entomolo6gicamente 4180 viviendas, cubriendo el 81 % de la meta programada.

Viviendas Vigiladas y Viviendas Rociadas
Tabla N° 34 Nivel de productividad del Componente Prevencion del Programa Chagas — Periodo 2008 al 2011.

Suma de Suma de Suma de Suma de TOTALES
actividades de actividades de actividades de actividades de
DEPARTAMENTOS Prevencién Prevencion Prevencién Prevencion
2008 2009 2010 2011
Region Oriental: Alto N° de Viviendas Ne de Viviendas Ne de Viviendas Ne de Viviendas
riesgo: Concepcion, evaluadas y evaluadas 'y evaluadas y evaluadas 'y
Cordillera, Paraguari vivi(_an(;jas vivign(;jas vivi(_enéjlas vivir_anéias
Mediano Riesgo: San rociadas rociadas rociadas rociadas
Pedro, Guaira, (Regidn (Region (Regidn (Regidn
Caazapa, Caaguazu. Occidental) Occidental) Occidental) Occidental)
Neembuct, Misiones (Regi6n (Region 5 992 8759 586.555
Bajo riesgo: Alto Oriental) Oriental) . .

Paraguay, Itapua, - -
Cangndi);/u, Atjmambay 204.627 60.541 N° de Viviendas N° de Viviendas
Regioén Occidental: evaluadasy evaluadas y

YINEL L viviendas viviendas
Pte. Hayes, Boqueron, rociadas rociadas

y Alto Paraguay. . .
(Region (Region
Oriental) Oriental)
176.451 130.192

Fuente: Datos proporcionados por la Dra. Cesia de Feltes, (Jefa Sub Programa Nacional de Control de la Enfermedad de Chagas- PNCECh de
SENEPA), con base a los resultados oficiales del Subprograma para el periodo 2008-2011.

Durante el periodo analizado se evaluaron y rociaron un total de 586.555 viviendas. El afio
2008 fue el afio que presentd un nimero mayor de viviendas rociadas alcanzando la cifra de
204.627 (35%); en el afio 2009 se rociaron 60.541 viviendas, equivalente a un 11%. Para el
afio 2010 de nuevo vemos que las actividades de rociado de vivienda se incrementaron
alcanzando un total de 182.443 (32%). Finalmente para el afio 2011 se rociaron un total de
138.944 viviendas (24%)

Desde el afio 2009 se ha establecido el sistema de cartografia digital, para geo-referenciar los
resultados obtenidos y el registro, la recuperacion e interpretacion oportuna de los datos
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epidemioldgicos y ecologicos que guardan relacion con el control de la enfermedad. El
objetivo de la estrategia es el reemplazo técnico de reconocimiento geografico en las
actividades operativas en terreno.

Diagnosticos en control prenatal

Como podemos ver en la tabla siguiente durante el periodo analizado por le evaluacién se
desarrollaron 25.951 diagndsticos en control prenatales en busqueda de Chagas materno. De
estas actividades, 6.292 (25%) fueron realizadas en el afio 2008; 6.782 (27%) en el afio 2009;
7.129 (28%) en el afio 2010; y 5.748 (23%) en el afio 2011.

Tabla N° 35 Nivel de productividad del Componente Prevencion del Programa Chagas — Periodo 2008 al 2011.

Suma de Suma de Suma de Suma de TOTALES
actividades de actividades de actividades de actividades de
DEPARTAMENTOS Prevencion Prevencion Prevencion Prevencion
2008 2009 2010 2011
Regidn Oriental: Alto N° de Ne de N° de Ne de
riesgo: Concepcion, Diagnosticos en Diagnosticos en Diagnosticos en Diagnosticos en
Cordillera, Paraguarf control Prgnqtal, control Prgngtal, control Prgnqtal, control Prgnqtal,
Mediano Riesgo: San dptos. en'demlcos dptos. en_demlcos dptos. en_demlcos dptos. en_demlcos
el Gkl (Cordlllerg, (Cordlllerg, (Cordlllerg, (Cordlller,a,
= : ; Paraguari) Paraguari) Paraguari, Paraguari,
Caazapa, Caaguaz(. Boqueran) Boquerdn)
Neembucu, Misiones 6.292 6.782 25.951
Baio e 7.129 5.748
ajo riesgo: Alto
Paraguay, ItapuUa,
Canendiyu, Amambay
y Regién Occidental:
Pte. Hayes, Boquerdn,
y Alto Paraguay.

Fuente: Datos proporcionados por la Dra. Cesia de Feltes, (Jefa Sub Programa Nacional de Control de la Enfermedad de Chagas- PNCECh de
SENEPA), con base a los resultados oficiales del Subprograma para el periodo 2008-2011.

En los departamentos de Cordillera y Paraguari, se realizé tamizaje seroldgico universal en control
prenatal, en cada Servicio Sanitario, y los casos son reportados a laboratorios de la red. En los
nifios de madres seropositivas detectadas durante el control prenatal, mayores a nueve meses de
edad, se toman muestras de sangre en cada servicio sanitario. Los resultados positivos se confirman
con muestras seroldgicas remitidas al IICS y al LCSP, como asi también los controles post
tratamiento.

Actividades de Recuperacién

A manera de poder visualizar los casos confirmados de Chagas que fueron recuperados y
tratados, que se presentaron durante el periodo del 2008 al 2011, se muestra la evolucién
histérica de los mismos, para el analisis de la cuantificacidon del nivel de produccion del Sub
Programa Nacional de Control de la Enfermedad de Chagas — PNCECh, en los
departamentos de Cordillera y Paraguari.

En la siguiente tabla se muestra la evolucién histérica del tamizaje serologico realizado en
cuanto a estudios de Chagas en el periodo de los afios 2008 al 2011, segun n° de beneficiarios
con muestras tomadas.

Tabla N° 36 Numero de beneficiarios efectivos del periodo 2008-2011 —Tamizaje seroldgico en bancos de sangre
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2008 2009 2010 2011 TOTAL

TOTAL CHAGAS 1.927 1.877 1984 1.815 7603

Fuente: Datos proporcionados por la Dra. Cesia de Feltes, (Jefa Sub Programa Nacional de Control de la Enfermedad de Chagas- PNCECh de
SENEPA), con base a los resultados oficiales del Subprograma para el periodo 2008-2011.

Se puede observar que para el afio 2008, se realizaron 1.1927 estudios; para el afio 2009, 1.877
estudios; para el afio 2010, 1.984 estudios y para el afio 2011, 1.815 estudios.

La tabla siguiente nos muestra el nimero de casos de personas enfermas con Chagas que
fueron tratadas por el Programa en los departamentos de Cordillera y Paraguari. En total se
trataron 165 personas; de estas, 89 personas lo fueron en el afio 2008; 32 personas en el afio
2009; 26 personas en el afo 2010; y 18 personas en el afio 2011.

Tabla N° 37 Nivel de productividad del Componente RECUPERACION del Programa Chagas — Periodo 2008 al
2011

Suma de Suma de Suma de Suma de TOTALES
actividades de actividades de actividades de actividades de
Recuperacion Recuperacion Recuperacion Recuperacion
2008 2009 2010 2011
DEPARTAMENTOS
Cordillera'y 89 32 26 18 165
Paraguari

Fuente: Datos proporcionados por la Dra. Cesia de Feltes, (Jefa Sub Programa Nacional de Control de la Enfermedad de Chagas- PNCECh de
SENEPA), con base a los resultados oficiales del Subprograma para el periodo 2008-2011.

La mayoria de los casos tratados y recuperados fueron en el 2008 con el 54% de los casos,
seguido del afio 2009 con 19% de los casos y con el menor N° de casos el 2011 con el 11% de
los casos en los d en los departamentos de Cordillera y Paraguari.

Valoracion Global del Componente

Con relacion al logro de los indicadores establecidos en la matriz de marco logico, los
indicadores muestran lo siguiente. Con relacién al indicador que mide la eficacia de la
intervencion en cuanto al porcentaje de viviendas que fueron rociadas para la prevencién de
Chagas vemos que para el periodo evaluado se alcanzdé un porcentaje del 101%. Con
indicadores que van de un 84% en el afio 2008; 126% en el afio 2009; 108% en el afio 2010 y
un 89% en el afio 2011.
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Tabla N° 38 Resumen de la Produccion efectiva de las actividades de Prevencion, y Promocion, del componente,
Sub Programa Nacional de Control de la enfermedad de Chagas —PNCh segun Indicadores de Marco Logico,
en el periodo comprendido entre los afios 2008 al 2011.

INDICADOR FORMULA ACTIVIDADES 2008 2009 2010 2011
DE
CHAGAS CALCULO
o o o o
> > 2 >
= = = [
O O O O
L L L L
i ] i i TOTAL
Eficacia/ Numero de N° de Personas
Product capacitacion con IEC en
Froducto es realizadas | control Prenatal/ (2204 (2275+5992 | (4782 +
: i +204627 71.370
Porcentaje de | enelafio |\ o e i ) ) )| (4235+610
capacitaciones | Unimero de Radiales/televisiva 37) $56.522
realizadas en | capacitacion s
el afio t es 206831/ 8.267/ 76.152/
planificadas N° de Visitas a
en el afio t * Centros de 244400 3400 62750 65272/
100 Denuncias/Notific 46730
acién, N° de 137.5%
Viviendas con
IEC,N° de 85 % 243 % 82 %
participantes en
Charlas/Talleres 140%
Eficacia/ Numero de Viviendas (176451 (130102
viviendas evaluadas y RO +
Producto rociadas en | viviendas rociadas | 204627/ 60541/ 5990 RO+ 8752
Porcentaje de | el afio 242000 48000 ROcc)

e y ROcc) 586.555
viviendas t/NUmero de .
rociadas en el | viviendas 138944/15
afio t. programadas 84 % 126 %

en el afio 182443/16 | 7000 101%
%100 9000
89 %
108 %
Eficacia/ NUmero de Diagndsticos en
Product intervencion control Prenatal
Froduclo es de control
Porcentaje de | realizadas en 6782/12000 | 7129/7500 | 5748/7500
intervenciones | el afio t/ 25.951/
. 6292/6500
de control Nimero de 33.500
realizadas en intervencion 96 % 57 % 95 % 77 %
el afio t es control 77.5%
(blogueos de | programadas
€asos) enelafot
*100

Fuente: Datos proporcionados por la Dra. Cesia de Feltes (Jefa Sub Programa Nacional de Control de la Enfermedad
de Chagas- PNCECh de SENEPA), con base a los resultados oficiales del Subprograma para el periodo 2008-
2011.

La anterior muestra de qué manera se fue dando el proceso de capacitacion de personas en los
servicios de salud en los cuales se realiza control prenatal. Vemos que en el afio 2008 se
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capacitaron un total de 2.204 personas; en el 2009 un total de 2.275 personas; en el afio 2010
fueron 4.782 personas capacitadas y en el afio 2011 fueron 4.234 personas.

También podemos decir que para el afio 2008 se realizaron 204.627 acciones de IEC
(Informacion, Educacion y Conocimiento). Para el afio 2009 se realizaron 5.992 acciones. Para
el afio 2010 se realizaron un total de 71.370 acciones, de las cuales, 5.296 se desarrollaron en
los departamentos de la Region Occidental (Chaco); y 66.074 acciones a nivel de los
departamentos de la Regién Occidental (principalmente en los departamentos de Cordillera,
Paraguari, Concepcion). En el afio 2011 se realizaron un total de 61.037 acciones, de las
cuales 4.067 le correspondieron a la Region Oriental y 56.970 a la regién occidental. Si bien
los resultados muestran logros importantes en los indicadores que van de un 85% en el afio
2008, un 243% en el afio 2009, un 82% en el afio 2010, y un 140% en el afio 2011, es opinion
del equipo evaluador que en tanto la informacion no se encuentra desagregada ni por
actividades especificas ni por departamentos es muy dificil realizar un analisis mas apropiado
de la misma, lo que constituye un problema que debe ser resuelto a la menor brevedad por
parte de la institucion.

Durante el periodo analizado se evaluaron y rociaron un total de 586.555 viviendas. El afio
2008 fue el afio que presentd un nimero mayor de viviendas rociadas alcanzando la cifra de
204.627, equivalente a un 84% de lo que se habia programado para dicho afio. Para el afio
2009 se rociaron 60.541 viviendas, equivalente a 126% en tanto se habian programado rociar a
48,000 viviendas. Para el afio 2010 se alcanza un 108% del indicador y para el afio 2009, un
89%.

Es importante mencionar que si bien se han logrado alcanzar los porcentajes establecidos para
el rociado de viviendas, seria importante que la institucion establezca de manera mas precisa
las metas que elabora en sus Planes Operativos Anuales, en cuanto a que los margenes entre lo
programado Yy lo ejecutado no se den de manera desbalanceada.

En cuanto al nimero de intervenciones entomoldgicas los resultados del indicador apuntan al
logro de un 77.5% en el periodo, con cifras que van de un 96% en el afio 2008, 57% en el afio
2009; 95% en el afio 2010, y 77% en el afio 2011.

En cuanto a las actividades de recuperacion, un total de 165 personas fueron diagnosticadas y
tratadas por la enfermedad de Chagas. De estas, 89 personas lo fueron en el afio 2008; 32
personas en el afio 2009; 26 personas en el afio 2010; y 18 personas en el afio 2011.

Llama la atencion al equipo evaluador el trabajo que se realiza a nivel de los puestos de
notificacién y la participacion de los lideres comunitarios. Si bien durante el trabajo de campo
encontramos que habia desniveles importantes en cuanto a la participacion de la poblacion en
los distintos departamentos visitados, consideramos que es un acierto que el Sub-programa
haya establecido dicha modalidad; a la par del trabajo a nivel escolar con la Semana del
Chagas. Es importante que este tipo de iniciativas se fortalezcan y el Sub-programa podria
orientar recursos a fortalecer la participacion comunitaria.

135



PRESUPUESTO por RESULTADOS Evaluacion Externa Subprograma - SENEPA

SUB PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE ESQUISTOSOMIASIS- PNCVE

Tiene como Proposito: 1% «

través de la Vigilancia™.

mantener el Status de Ausencia de casos de Esquistosomiasis, a

Su Meta, es mantener una tasa de morbilidad para Esquistosomiasis menor a 1 por 100.000
habitantes en departamentos de riesgo como Itapua, Misiones (parcial), Alto Parana y Canindeyu.

Su Objetivo General es: Reducir la posibilidad de introduccion e instalacion de la patologia en las
areas de Influencia de las Represas Yacyretd e Itaipl, mediante actividades de vigilancia
epidemiologica que incluye en primer orden vigilancia de la fauna malacoldgica en puestos
centinelas (Busqueda y captura de planorbideos - Control a infeccion — Identificacion de especie) y
Control de personas (examenes coproparasitologicos).

El Sub Programa de Vigilancia y Control de Esquistosomiasis (PNVCE), el mismo continla
con la vigilancia malacolégica y coproparasitoldgica en las areas de influencia de las represas
hidroeléctricas.

Actividades de Promocién

Las actividades de Promocién en el Sub Programa Nacional de Control de
Esquistosomiasis- PNCVE, incluyen:

Capacitacion, Informacion Educacion y Comunicacion a Comunidades de riesgo a traveés de:
e Charlas
e Participantes de las actividades de IEC

A continuacion el nivel de productividad de la Actividad PROMOCION del Sub Programa de
Vigilancia y Control de Esquistosomiasis (PNVCE) — Periodo 2009 al 2011.

Tabla N° 39 Nivel de productividad de la Actividad PROMOCION del Sub Programa de Vigilancia y Control
de Esquistosomiasis (PNVCE)- Periodo 2009 al 2011.

ENFERMEDADES ANO 2008 ANO 2009 ANO 2010 ANO 2011 TOTAL

Capacitacion, Informacion
Educacién y
Comunicacion a
Comunidades de riesgo
realizados: NUmero de
Charlas

120 139 175 138 572

Cantidad de participantes 2.160 2.711 2911 2474 10256

Fuente: Datos facilitados del Sub Programa Nacional de Control de Esquistosomiasis- PNCVE, por la Lic. Lourdes Carolina Segovia
Bogado, Asistente Técnica de Jefatura del Departamento de Programas, con base a los resultados oficiales del Subprograma para el periodo
2008-2011.

En relaciéon a Capacitacién, Informacion Educacion y Comunicacion (IEC) a Comunidades
de riesgo, se desarrollaron un total de 572 acciones. Para el afio 2008 se realizaron 120; para el
afno 2009, 139; para el afio 2010, 175; y para el afio 2011, 138.

En total se capacitaron en el periodo 10.256 personas. De estas, se capacitaron 2.160 en el afio
2008; 2.711 en el afio 2009; 2.911 en el afio 2010; y 2.474 en el afio 2011.

12 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo, SENEPA,. Departamento de Gestion de
Datos Epidemiolédgicos. Datos proporcionados al equipo evaluador en marzo 2012.
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En referencia a Capacitacion, Informacion Educacion (IEC) y Comunicacion a
Comunidades de riesgo a través de Charlas, el departamento con mayor actividad fue Itapla
con 400 acciones, con un 70%, posteriormente en 2° lugar Misiones con 140 actividades y un
porcentaje de 25% aproximadamente. Los departamentos con menor nimero de charlas fueron
Caaguazu, Capital y Alto Parand con 0, 1 y 2 charlas respectivamente.Las charlas fueron
destinadas a Instituciones Educativas, Representantes de Comisiones Vecinales y otros. Los
temas se centraron en: medidas preventivas, sintomas y la importancia de la participacion de la
comunidad en la vigilancia'*. Esto se explica porque el Sub-programa realiza principalmente
sus actividades en el departamento de Itapla, Alto Parana y en un municipio de Misiones.
Llama la atencion que en Alto Parana solo se haya desarrollado dos charlas, lo que deber ser
tomado muy en cuenta por el equipo directivo de la institucion al revisar la planificacion
operativa del sub-programa, a fin de corregir dicha falencia.

A continuacion la cantidad de Instituciones Educativas trabajadas por localidad del Sub
Programa de Vigilancia y Control de Esquistosomiasis (PNVCE)- Periodo 2009 al 2011.

Tabla N° 40 Cantidad de Instituciones Educativas trabajadas por localidad, del Sub Programa de Vigilancia y
Control de Esquistosomiasis (PNVCE), Periodo 2009 al 2011.

CANTIDAD DE
INSTITUCIONES - - - -

EDUCATIVAS ARO ARO ARO ARO

TRABAJADAS POR 2008 2009 2010 2011 TOTAL
LOCALIDAD

Dpto. de Itapta 12 17 23 20 72
Dpto. de Misiones 2 4 8 10 24
Dpto. de Canindeyt 3 1 S/D S/D 4
TOTAL 17 22 31 30 100

Fuente: Datos facilitados del Sub Programa Nacional de Control de Esquistosomiasis- PNCVE, por la Lic. Lourdes Carolina Segovia
Bogado, Asistente Técnica de Jefatura del Departamento de Programas, SENEPA del pe con base a los resultados oficiales del Subprograma
para el periodo 2008-2011.

Itapla fue el departamento que tuvo la mayor cantidad de instituciones educativas trabajadas
con el 72%, Misiones tuvo el 24% de de instituciones educativas trabajadas y Canindeyu el
4% restante. Se dice que dichas instituciones educativas fueron “trabajadas” en tanto se dieron
capacitaciones especificas a los estudiantes de dichos centros educativos.

B Datos facilitados del Sub Programa Nacional de Control de Esquistosomiasis- PNCVE, por la Lic. Lourdes Carolina Segovia Bogado,

Asistente Técnica de Jefatura del Departamento de Programas, de SENEPA del periodo 2008 al 2011.
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Actividades de Prevencién

Las actividades de Prevencion en el Sub Programa Nacional de Control de
Esquistosomiasis- PNCVE, incluyen:

e Muestreo y analisis Malacoldgicos realizados.

e Personas analizadas.

e Estaciones de Vigilancia y Control evaluados de Biomphalarias.
e Control de viviendas en riesgo.

A continuacion el nivel de productividad de la Actividad PREVENCION del Sub Programa
de Vigilancia y Control de Esquistosomiasis (PNVCE) — Periodo 2008 al 2011.

Tabla N° 41 Nivel de productividad de la Actividad PREVENCION del Sub Programa de Vigilancia y Control
de Esquistosomiasis (PNVCE)- Periodo 2009 al 2011.

ENFERMEDADES ANO 2008 ANO 2009 ANO 2010 ANO 2011 TOTAL
Muestreo y analisis
Malacoldgicos realizados 3.239 2.847 3.369 3.233 12688
Personas analizadas

2.005 2.081 2.227 1.878 8191
Estaciones de Vigilancia'y
Control evaluados de
Biomphalarias. 298 270 310 307 1185

Fuente: Datos facilitados del Sub Programa Nacional de Control de Esquistosomiasis- PNCVE, por la Lic. Lourdes Carolina Segovia
Bogado, Asistente Técnica de Jefatura del Departamento de Programas, de SENEPA con base a los resultados oficiales del Subprograma
para el periodo 2008-2011.

La tabla anterior nos muestra que en relacion al muestreo y analisis Malacoldgico se realizaron
12.688 acciones en el periodo estudiado. De estas acciones, 3.239 se realizaron en el afio
2008; 2.847 fueron realizadas en el afio 2009; 3.369 acciones fueron realizadas en el afio 2010;
y 3.233 acciones en el afio 2011.

En cuanto a personas analizadas (estudios de heces buscando la presencia del parasito)
encontramos que para el periodo se realizaron 8.191 estudios. De estos 2.005 fueron realizados
en el afio 2008; 270 fueron realizados en el afio 2009; 310 en el afio 2010; y 307 en el afio
2011.

Con referencia a las Estaciones de Vigilancia y Control evaluados de Biomphalarias, el afio
con mayor produccion fue el 2010, con 310 actividades realizadas, seguido del 2011 con 307 y
un porcentaje de 26%, el afio con menor nimero de Estaciones de Vigilancia y Control
evaluados fue el 2009 con 23%.En areas de influencia de las dos Represas, se han realizado
las actividades de vigilancia (busqueda y captura de Planorbideos). La distribucién de las
especies es bien marcada, encontrandose B. tenagophila y B. intermedia en el area de
influencia de la Represa de Yacyretad (departamentos Itaptua y Misiones) y unicamente la
especie B. peregrina en el area de influencia de la Represa de ItaipQ
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El departamento que mayor registro de Muestreo y analisis Malacoldgicos fue el de Itapla
con 5025 de actividades realizadas con el 40% de produccién entre el 2008 al 2011, seguido
por Alto Parana con 4392 y un 35% de nivel de produccion. El departamento menos
beneficiado por Muestreo y analisis Malacoldgicos fue Asuncion con 0 de actividades
realizadas. De nuevo esto tiene su explicacion en el hecho de que el Sub-programa esta
dirigido fundamentalmente al control de las zonas aledafias a las represas de Itaipu y Yacyrets,
por lo que es en los departamento de Itapua, Alto Parand y en el municipio de Ayolas del
departamento de Misiones en donde se realizan dichas actividades.

A continuacion la distribucién de especies por Departamento

Tabla N° 42 Distribucion de especies por Departamento.

Departamentos NP Sitios centinelas Especies colectadas Observacion
ALTO PARANA 12 Biomphalaria peregrina Vector intermediario
secundario sin
infeccién
ITAPUA 11 Biomphalaria tenagdphila Vector intermediario
Biomphalaria intermedia secunaario sin
P infeccién
MISIONES 3 Biomphalaria tenagdphila Vector intermediario
Biomphalaria intermedia secunaario sin
P infeccién
TOTALES 26 3 especies Sin infeccion

Fuente: SENEPA, Informe Anual de Gestion (Memoria 2010).

Se evidencia la Biomphalaria Tenagdphila, la Biomphalaria Intermedia y el Vector intermediario
secundario sin infeccion en los departamentos de Alto Parand, Itapta y Misiones.

En lo que respecta a las Estaciones de Vigilancia y Control de Biomphalarias, el
departamento con mayor produccion fue Itapla con 504 actividades realizadas y un porcentaje
de 43% aproximadamente. En 2° lugar Alto Parana con 478 actividades cumplidas y un
porcentaje de 40%. El departamento de menor produccion fue Caaguazu con 1 estaciéon de
vigilancia y control de Biomphalarias realizado. Esto se comprende en cuanto la tarea
principal de vigilancia se centra més hacia las zonas de frontera con Brasil ante la existencia
de Esquistosomiasis en dicho pais.

En relacion con las Viviendas vulnerables analizadas, el departamento de Itapda realizé la
mayor cantidad de actividades con 840 lo que muestra un porcentaje de 53% del total, en 2°
lugar el departamento de Misiones realiz6 708 actividades y un porcentaje de produccién de
45%. El departamento menos beneficiado con las actividades fue Alto Parana con ninguna
vivienda vulnerable analizada. Llama la atencién la menor productividad de viviendas
analizadas en el departamento de Alto Parand en cuanto que es una zona fronteriza que
requiere mayor vigilancia.
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Valoracion Global del Componente

Con relacion a los indicadores presentados en el Marco Ldgico en relacion a su dimension y
ambito. Se evidencia que tres indicadores corresponden a las actividades de Prevencion y uno
corresponde a las actividades de Promocion.

En la actividad de Prevencion el indicador que mide NUmero de intervenciones de control
realizadas en el afio t/ NUumero de intervenciones control programadas en el afio t
(Estaciones de Vigilancia y Control de Biomphalarias), corresponde a la dimension de
eficacia y al ambito de producto, se pudo constatar que el programa alcanz6 promedios por
arriba del 80% de manera anual. El afio con menor porcentaje fue el afio 2009 con un 80.3% y
el afio més alto fue el afio 2011 con un 91.3%.

El indicador relacionado al Numero de investigaciones entomoldgicas realizadas en el afio
t/NUmero de investigaciones programadas para el afio t, (Muestreo y analisis malacolégico,
corresponde a la dimensién de eficacia y al &mbito de proceso, se logré alcanzar promedios
por arriba del 82%. En el &mbito de las capacitaciones los resultados arrojaron cifras por arriba
del 100%, lo que permite estimar que la poblacién a la que se pretende llegar ha recibido la
informacion respectiva sobre la enfermedad y los mecanismos de transmision.

3.3.2. Desempefio del Programa a nivel de Proposito
Andlisis de Cumplimiento del Propdsito

El Sub-Programa Control y Vigilancia de Enfermedades Trasmitidas por Vectores de
SENEPA busca intervenir en la Alta Morbilidad de Enfermedades transmitidas por Vectores,

en el Paraguay™**.

Tiene como Proposito la Reduccion y Control de las Enfermedades transmitidas por vectores.

El objetivo a nivel del propésito se encuentra definido en cada uno de los cinco Sub
Programas que se contemplan y explicitan la poblacion sujeto del programa, las familias y sus
comunidades. Asimismo, expresan la forma cémo los Sub Programas beneficiaran a las
mismas.

Los resultados presentados en el apartado anterior muestran que SENEPA ha logrado tener
una incidencia significativa en la reduccion y control de la Malaria en donde los casos se han
reducido significativamente durante el periodo objeto de la evaluacién, pasando de 341 casos
en el afio 2008 a unicamente 10 casos en el afio 2011; lo cual significa una reduccion
importante en un 97% durante el periodo de estudio. Si se compara con otros paises de
América Latina, miembros de la Organizacion Panamericana de la Salud, en donde la malaria
ha sido endémica, se ve que entre los 8 paises que lograron reducir al menos en un 50% el
namero de casos, Paraguay es uno de los que ha tenido logros significativos; al igual que
Argentina y Bolivia, que lograron reducciones del orden del 74% y del 53%, respectivamente.

Si se toma la linea de base establecida para Paraguay en los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (9.946 casos para el afio 1999), la reduccion es del orden del 99,9%; lo que muestra
un logro altamente significativo para el pais.

" Marco Légico y Construccion de Indicadores de Desemperio, Servicio Nacional de Erradicacidn del Paludismo, Elaborado en el Taller de

elaboracion del Marco Légico y Construccion de Indicadores de Desempeiio, Organizado por la Direccion General de Presupuesto,
Ministerio de Hacienda y SENEPA, Asuncion, 22 y 23 de noviembre, 2011.
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Todos los casos de malaria fueron recuperados en un 100% y no se tuvo que lamentar ningun
fallecimiento.

En el caso de Dengue, las constantes epidemias provocadas por el vector desde el afio 1988,
pero mas criticamente después del afio 2008, ha puesto de manifiesto la capacidad que tiene la
institucion para responder a las emergencias.

Si bien la Estrategia de Gestion Integrada desarrollada para el pais contempla seis
componentes claves para el control y la prevencion de dengue: Saneamiento Ambiental,
Promocion de la Salud y Comunicacion Social, Vigilancia Entomoldgica, Vigilancia
Epidemioldgica, Laboratorio y Clinica. SENEPA Unicamente tiene bajo su responsabilidad el
componente de Vigilancia Entomoldgica de la EGI-Dengue. EI componente de promocion y
comunicacion, dependen de la Direccidén General de Promocion de la Salud.

Durante el periodo se han presentado 60.959 casos de personas que han caido enfermas
producto del ataque que realiza el vector. De 110 casos reportados en el afio 2008, 4.339 en el
afio 2009, 13.565 en el afio 2010, a 42.945 casos en el 2011, se percibe un crecimiento
considerable y una extension de la epidemia que ha abarcado practicamente todo el territorio
nacional. Esto se ha debido no sélo a las condiciones climaticas y ambientales que favorecen
la reproduccion del mosquito, sino también a la circulacion simultanea de varias cepas. Asi
para los afios 2008 y 2009 circulaban de manera conjunta las cepas 1y 2; para el afio 2010 se
agrego la cepa 3; y se considera que hacia fines del afio 2011 hizo su aparicion la cepa nimero
4. De todos los casos reportados, para el afio 2010 se tuvieron 15 fallecidos por la enfermedad
y para el afio 2011, la cifra alcanz6 a 62 personas.

Esta situacion llevo a SENEPA a definir una serie de acciones que le permitieran manejar de
manera mas efectiva las epidemias. Por Resolucidén S.G. N° 530 del 27 de julio del 2009, el
Programa Nacional de Control Vectorial del Dengue dio inicio a la implementacién de su Plan
Inter epidémico, que contempla:

e Preparacion para la intervencion inmediata ante la aparicion de escenarios epidemioldgico
de posible reintroduccion del Dengue, con actividades adecuadas y oportunas, priorizando
bloqueos de casos, con coberturas del 100% de casos confirmados y al menos 50% de los
sospechosos (incluye actividades de eliminacion de criaderos, rociados con maquinas
liviana y pesada, busqueda de mas febriles).

e Realizacion de charlas informativas a instituciones educativas, comisiones vecinales,
autoridades locales y municipales durante todo el afio por medio de Emisiones radiales,
televisivas.

e Realizacion de talleres para entrenar a los operarios de campo con énfasis en rociado.

¢ Implementacion de control de calidad de los equipos de rociado: Dispone de capacidad técnica
de montar un sistema de control de calidad para los equipos de rociado.

Debido a las condiciones de pobreza, de educacién, climaticas y de transito migratorio, el
Paraguay sigue siendo un pais propenso a padecer los embates de las enfermedades
transmitidas por vectores. A ello se suman factores que tienen que ver con los inadecuados
sistemas de recoleccion de residuos, y un bajo nivel de educacion sanitaria y ambiental; que
conlleva serios problemas de saneamiento ambiental.
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La tabla siguiente presente algunos datos comparativos entre paises de Ameérica Latina que
han venido sufriendo las epidemias de Dengue en los Gltimos afios y que presentan algunas
condiciones parecidas al Paraguay.

Como podemos ver en el afio 2006 Paraguay presentaba una incidencia de Dengue de 75.8
casos por 100,000 habitantes; mientras que paises como Guatemala o Nicaragua presentaban
tasas menores que estaban alrededor de 25 casos por 100.000 habitantes. Otros paises como
Bolivia y Honduras presentaban tasas por arriba de 100 casos (102 y 128 casos,
respectivamente). Colombia presentaba una tasa de incidencia de Dengue de 180.7 y El
Salvador una de 307.8 (lo que habla de una epidemia significativa en este ultimo pais).

Para el afio 2009, ya con varios brotes epidémicos, Paraguay presentd hacia la Semana
Epidemiologica numero 49 un total de 13.768 casos; mientras que El Salvador hacia la
Semana Epidemioldgica 42 habia presentado 11.745 casos; Guatemala 8.400 casos;
Honduras 8.559 casos; y Nicaragua 10.078 casos. Si bien es importante tomar en cuenta que el
dato que se tiene sobre Paraguay para este afio es entre 7 a 9 semanas mas que lo que habian
reportado los otros paises, por lo que se podria suponer que para las mismas semanas
epidemioldgicas, Paraguay se encontraba en condiciones bastante similares a la de los paises
de América Central (Guatemala, El Salvador, Honduras y Nicaragua).
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Tabla N° 43 Numero de casos de Dengue. Afios 2006 y 2009 en paises seleccionados de América Latina.

PAIS Poblacion % de Tasa de Tasa de No. De Casos Tasa de
total poblacion mortalida | incidencia de confirmados de letalidad
2010 viviendo en d infantil Dengue x Dengue Dengue
pobreza x 100.000 100.000 2009
habitant 208
2010 sy
2006 ()
Bolivia 10.426,000 54.0% (2007) 41.7 102.0 s.d. s.d.
Colombia 47.859.000 44.3% (2010) 16.5 180.7 s.d. s.d.
Ecuador 14.200.000 39.2% (2010) 17.6 451 s.d. s.d.
El Salvador 7.453.000 46.6% (2010) 13.9 307.8 11.745 (SE42) 3,44%
Guatemala 14.362.000 54.8% (2006) 9.0 24.5 8.400 (SE42) 11,76%
Honduras 7.614.000 67.4% (2010) 20.3 128.3 8.559 (SE40) 5,5%
Nicaragua 5.825.000 61.9% (2005) 226 25.9 10.078 (SE42) s.d.
Paraguay 6. 451.000 54.8% (2010) 20.8 75.8 13.768 (SE49) s.d.
Per( 28.861.000 31.3% (2010) 14.9 14.2 s.d s.d

Fuente: Construccion propia con datos de poblacion, pobreza y mortalidad infantil obtenidos de CEPAL; y datos sobre casos de dengue
obtenidos de OPS ().

Para el afio 2011, cuando ya la Organizacion Panamericana de la Salud habia dado la alerta
que representaba la persistencia del fendbmeno meteorol6gico de La Nifia -con periodos de
lluvias intensas- y la continuidad de los macro-factores generadores del dengue en la Region,
la Organizacion Panamericana de la Salud recomienda a los Estados Miembros a continuar y
reforzar las acciones de prevencion y control que involucren a todos los actores
gubernamentales y/o no gubernamentales y sobre todo, a la comunidad **".

15 pan American Health Organization. http://www.paho.org/spanish/ad/dpc/cd/Dengue.htm. Citado en: Gémez Dantés, Héctor y Ramsey
Willoque, Janine. Dengue en las Américas : Desafios para su prevencion y control. Fundacién Mexicana para la Salud. México, DF. Cadernos
de Satde Publica. Rio de Janeiro, 25 Sup 1S19-S31, 2009. 13 pp.

116 Tabla construida con base en los datos obtenidos sobre dengue para el afio 2006 de: : Gomez Dantés, Héctor y Ramsey Willogue, Janine.
Dengue en las Américas : Desafios para su prevencion y control. Fundacién Mexicana para la Salud. México, DF. Cadernos de Salde
Publica. Rio de Janeiro, 25 Sup 1S519-S31, 2009. 13 pp., Para los afios 2009 se utilizd: a) Organizacion Panamericana de la Salud. Alerta
Epidemioldgica: Actualizacion sobre la situacion de Dengue en las Américas. Situacion del Dengue 2010-2011/Alerta Dengue 2011.
Publicado el 2 de febrero del 2011. 7 pp.; y b) Organizacién Panamericana de la Salud. Alerta Epidemiolégica: Actualizacion sobre la
situacion de Dengue en las Américas. Publicado el 19 de agosto del 2011. 5 pp. Los datos sobre poblacion total, % de poblacién viviendo en
pobreza y tasas de mortalidad infantil x 100.000 fueron tomados de los informes de CEPAL: Panorama Social de América Latina afios 2010 y
2011.

17 Organizacion Panamericana de la Salud. Alerta Epidemiolégica: Actualizacion sobre la situacion de Dengue en las Américas. Situacion del
Dengue 2010-2011/Alerta Dengue 2011. Publicado el 2 de febrero del 2011. 7 pp.
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Tabla N° 44 Numero de casos de Dengue. Afio 2011 (Semana Epidemiolégica 28-30) en paises seleccionados

de América Latina.

PAIS Poblacion total No. De Casos confirmados de Tasa de Incidencia 2011 x
Dengue 100.000 habitantes
2010

2011 ("8

Bolivia 10.426,000 26.019 (SE29) 267,49

Colombia 47.859.000 19.428 (SE29) 84,93

El Salvador 7.453.000 5.644 (SE30) 88.23

Paraguay 6. 451.000 35.027 (SE30) 542,97

Pert 28.861.000 33.888(SE28) 114,82

Fuente: Construccion propia con datos de poblacion, pobreza y mortalidad infantil obtenidos de CEPAL; y datos sobre casos de dengue
obtenidos de OPS.

Para el afio 2011, Paraguay tuvo lo que hasta ahora ha sido su peor epidemia de Dengue. Al
comparar datos de casos confirmados en el 2011, encontramos que Bolivia y Perl presentaron
condiciones parecidas a las de Paraguay (con 26.019 casos para la semana epidemioldgica 29
en el caso de Bolivia y de 33.888 casos para la semana epidemioldgica 28 en el Pert). Para
esa época El Salvador presentaba un nimero mucho menor de casos.

Adicionalmente la OPS, desde hace varios afios, pero en particular en agosto del afio 2011,

sugerfa a todos los paises de América Latina mantener*'®:

e Una alta vigilancia clinica, epidemiolégica y entomoldgica; comunicando oportunamente
cualquier aumento de casos y de los indices del vector, para tratar de dar una respuesta
anticipada y efectiva, global y no solo sectorial.

e Acciones organizadas y coordinadas de reordenamiento ambiental, dirigidas a eliminar los
criaderos habituales y potenciales del vector.

e Una capacidad de respuesta del sistema de salud para responder a un posible aumento de
las formas graves del dengue, sobre todo en aquellos paises y territorios donde se detecte
por laboratorio la introduccion de nuevos serotipos de la enfermedad.

e La capacitacion de todo el personal del sistema de salud y sobre todo, de los niveles de
atencion primaria. Evitar muertes debe ser la primera prioridad del sector salud.

e El adecuado funcionamiento de los equipos de fumigacion y reservas de plaguicidas para
responder oportunamente.

e Las acciones de monitoreo (control de calidad) y de trabajo de campo de los operarios,
tanto durante el tratamiento focal como en el tratamiento adulticida (fumigacion). En la
medida que se haga coincidir las acciones para el control del vector en espacio y tiempo

18 Organizacion Panamericana de la Salud. Alerta Epidemioldgica: Actualizacion sobre la situacion de Dengue en las Américas. Publicado el
19 de agosto del 2011. 5 pp.

1% Organizacion Panamericana de la Salud. Alerta Epidemiolégica: Actualizacion sobre la situacion de Dengue en las Américas. Situacion del
Dengue 2010-2011/Alerta Dengue 2011. Publicado el 2 de febrero del 2011. 7 pp.

144



PRESUPUESTO por RESULTADOS Evaluacion Externa Subprograma - SENEPA

(incluyendo el control adulticida y larvario por personal entrenado, las tareas de
saneamiento y el impulso de las acciones comunitarias) su impacto serd mayor y en menor
tiempo.

e La estrategia de comunicacion social para cambios de conducta, que debe ser dirigida a
eliminar los principales y mas productivos criaderos del vector.

Dado que a SENEPA le compete el control del vector, en funcion de que es a los servicios de
salud a los que les corresponde la atencion de los pacientes, los indicadores y resultados
mostrados en la seccion anterior (3.1 Desempefio del Programa en cuanto a la cuantificacion
del nivel de produccién de los componentes), indican y reflejan el enorme esfuerzo que ha
tenido que realizar la institucion para dar respuesta consistente a lo creciente de la epidemia.

Si bien encontramos una serie de indicadores que muestran una alta productividad por parte
del personal de SENEPA en cuanto a la lucha contra el vector del dengue, el propdsito de
“contribuir a mantener baja la incidencia del Dengue en el Paraguay, para reducir la
repercusion social econdmica de la enfermedad como lo establece la EGI Nacional (menos del
5% de Indice de Infestacion segin OMS/OPS)”, ain no ha sido alcanzado. Diversos son los
motivos que se encuentran para explicar esta situacion. Sobre todo cabe mencionar el hecho de
las condiciones climéaticas y ambientales del pais que permiten tener espacios para la
reproduccion éptima del vector; la falta de educacién sanitaria; la ausencia de sistemas
integrales de recoleccién de basura y de manejo de desechos sélidos; la poca conciencia que
tiene un buen sector de la poblacion en evitar que en sus casas se establezcan criaderos de
mosquitos; el poco (aunque Gltimamente mas frecuente) involucramiento de las autoridades
municipales en el control ambiental, etc. EI control del vector es s6lo una de las maltiples
actividades que deben desarrollarse para lograr una Estrategia de Gestion Integrada que brinde
los frutos esperados. A pesar de ello, podemos decir que SENEPA ha trabajado arduamente en
tratar de controlar el vector, pero la amplitud de las epidemias muchas veces les excede por lo
que se requiere de iniciativas que movilicen mas activamente a la poblacion y a las
autoridades respectivas.

En el caso de Leishmaniosis, durante el periodo del estudio se presentaron 1088 casos de
Leishmaniosis Tegumentaria y 402 casos de Leishmaniosis Visceral. En el caso de la
Leishmaniosis Tegumentaria la tendencia muestra una disminucion en un 51.3%, pasando de
380 casos en el afio 2008 a 185 casos en el afio 2011. En el caso de Leishmaniosis Visceral, la
tendencia es mas bien ascendente pasando de 61 casos a 114 casos mostrando un crecimiento
en un 86%

Los resultados en cuando a Leishmaniosis y Chagas muestran que se ha logrado responder de
manera positiva a los casos que se han presentado y que se ha ido avanzando progresivamente
en la basqueda activa de casos; sin embargo, creemos que con una busqueda mas intensiva se
podrian lograr aun resultados mas altos. En el caso de Esquistosomiasis dado que el pais no
presenta ningun caso de dicha enfermedad, podriamos decir que el control que realiza es de
tipo preventivo y ha dado muestras de la no presencia de le enfermedad en el pais.

En conclusion, el objetivo a nivel de propdsito se ha cumplido parcialmente dado que hay
resultados dispares en cuanto al control y manejo de los vectores, mientras que en Malaria y
en Esquistosomiasis los resultados son ampliamente satisfactorios; no sucede lo mismo en el
caso del Dengue en donde aun hay que redoblar la vigilancia y el control de los vectores. En el
caso de Leishmaniosis y Chagas se ha logrado ir alcanzando resultados por arriba del 80% de
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lo programado, pero adn hay un trecho entre un 15 a un 20% de crecimiento que podria
mejorar los indicadores del Sub-programa.

Beneficiarios Efectivos del Programa

Las siguientes tablas muestran una aproximacion a los beneficiarios efectivos por
componentes y totales. Dado que el trabajo de SENEPA esta més bien orientado al control del
vector y actividades de comunicacién y sensibilizacion de la poblacion.

En el caso de Malaria, SENEPA ha protegido a alrededor de 400.000 personas en zonas
endémicas en las cuales se presentaba en el pasado la enfermedad (este dato se obtiene de
sumar el total de familias que recibieron la fumigacion en sus viviendas; asi como aquellas
otras que fueron tamizadas a través de muestras sanguineas para la deteccion de la
enfermedad). Adicionalmente acompafio el tratamiento de 469 personas que manifestaron
signos de enfermedad durante el periodo analizado y que recibieron el tratamiento respectivo
por parte de la institucion.

Tabla N° 45 Estimacion de Poblacidn Protegida, en actividades de Promocidn directa con habitantes de areas
afectadas.

Poblacion protegida Sub-programa Malaria Total
Promedio
ANO 2008 ANO2009 ANO 2010 ANO 2011 periodo
Poblacion con Rociadas: Rociadas: Rociadas: Rociadas: Total
viviendas evaluadas y
rociadas 21.849 35.727 8.780 13.087 317.772
Poblacion Poblacion Poblacion Poblacion Promedio
87.396 142.908 35.120 52.348 79.443
poblacion famizada 80.610 64.600 62.178 48.611
(muestras tomadas) : : . . 64.000
Poblacion con 341 91 27 10 Total
tratamiento 469
Promedio
117

Fuente: Estimaciones propias con datos facilitados por Lic. Liliana Soledad Ayala, Asistente Técnica del Sub Programa Nacional de Control

de Paludismo — PNCP; de SENEPA, del periodo 2008-2011.

A continuacién se describe a los beneficiarios del Sub Programa Nacional de Control del

Paludismo — PNCP, segln grupos de edad entre los afios 2008 al 2011.
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Tabla N° 46 Numero de beneficiarios por sexo, Sub Programa Nacional de Control del Paludismo — PNCP del
periodo 2008-2011.

TOTAL 2008 * 2009* 2010 2011 TOTAL
PALUDISMO
N° % Ne % Ne % Ne % Ne %
HOMBRE 220 65% 62 68% 31.173 50,2% | 24.794 51% 56.249 51%
MUJER 121 35% 29 32% 30.909 49,8% | 23.544 49% 54.603 49%
TOTAL 341 100% 91 100% 62.082 100% | 48.338 100% 110.852 100%

Fuente: Datos facilitados por Lic. Liliana Soledad Ayala, Asistente Técnica del Sub Programa Nacional de Control de Paludismo — PNCP;
de SENEPA, del periodo 2008-2011.

* Los datos representados en el afio 2008 y 2009 son parciales, dado que corresponden solo a los casos positivos que aparecieron en esos afios
y no asi al total de personas beneficiadas en la toma de muestra y promocion, debido a que no se cuentan con dichos datos.

Se observa una mayor afeccion del sexo masculino en un 30% o mas, durante los afios 2008 y
2009, teniendo en cuenta que en esos afios, corresponden solo a los casos positivos que
aparecieron.

En los afios 2010 y 2011 la diferencia fue de 1% o menos, con mayor beneficio para el sexo
masculino en la toma de muestra y actividades de promocion.

El porcentaje promedio de los cuatro afios fue de 51% de hombres en el total de personas
beneficiadas.

Tabla N° 47 Numero de beneficiarios efectivos por grupo etareo del Sub Programa Nacional de Control del de
Paludismo— PNCP periodo 2008-2011.

GRUPO ETAREO 2008 2009 2010 2011 TOTAL
N° %

Menor a 1 3 319 369 284 975 0,6%
1 a 4 afios 46 4448 5954 3953 14401 9,5%
5 a 14 afos 81 14069 20558 15539 50247 33,1%
15 a 19 afios 43 5565 8255 6561 20424 13,5%
20 a 39 afios 105 9149 15289 12422 36965 26,4%
40 a 49 arios 35 3243 5418 4552 13248 8,7%
50 a 59 afios 23 2058 3548 2947 8576 5,6%
60 y mas afios 5 1456 2756 2325 6542 4,3%
Ignorados 0 73 31 28 132 0,08%
TOTAL 341 40380 62178 48611 151510 100%

Fuente: Datos facilitados por Lic. Liliana Soledad Ayala, Asistente Técnica del Sub Programa Nacional de Control del de Paludismo—
PNCP, de SENEPA del periodo de 2008 al 2011.
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Se observa en la tabla a los beneficiarios efectivos, no sélo los que corresponden a los casos
positivos que aparecieron en esos afios sino al total de personas beneficiadas en la toma de
muestra y actividades de promocion.

El grupo etareo mas beneficiado por el Sub Programa fue el de 5 a 14 afios con un 33%, en 2°
lugar el grupo de 20 a 39 afios con el 26% de las actividades y en 3er. lugar el grupo de 15 a
19 afios con un 13,5%. Todos los grupos etareos corresponden a poblacion en edad productiva
joven. Las edades menos beneficiadas por el Sub Programa fue el grupo menor a 1 afio.

Las diferencias que se observan en los diferentes grupos etareos y por sexo se relacionan a los
habitos de vida que marcan diferencias en relacion a la exposicion al vector. La distribucion

etarea de los Maldricos, apoya la tesis de la transmision intra y peridomiciliaria®.

En el caso del dengue, si tomamos Unicamente las zonas que fueron rociadas o fumigadas por
viviendas y manzanas, al asignarle un valor de 4 habitantes por vivienda se considera que
SENEPA ha logrado proteger en promedio en el periodo a 5.744.555 personas; esto
considerando que en varias ocasiones la institucion ha tenido que fumigar méas de dos y hasta
tres veces las mismas zonas afectadas. Esto sin contar la poblacion que fue beneficiada con
acciones de Mingas ambientales, rastrillajes y camparfias de sensibilizacion.

Tabla N° 48 Estimacion de Poblacion Protegida, en actividades de Promocidn directa con habitantes de areas
afectadas.

Poblacion protegida Sub-programa Dengue Total
L Promedio
Poblacién con . . - - a6
viviendas y ANO 2008 ANO2009 ANO 2010 ANO 2011 p
manzanas rociadas
. Rociadas: 722586 Rociadas: Rociadas: Rociadas: 5.744.555
(estimado en 4 ) 1.027.175
personas X Poblacion 1.861.899 2.132.895
vivienda) 2.890.344 Poblacion Poblacion Poblacién
4.108.700 7.447.596 8.531.580

Fuente: Estimaciones propias con datos proporcionados a través de la Sra. Lourdes Felipa Zarate (Asistente Técnica del Sub Programa
Nacional de Control Vectorial del Dengue — PNCVD, de SENEPA) de los periodos del 2010 al 2011.

En el caso de Leishmaniosis se estima que en el periodo SENEPA ha logrado proteger a
57.676 personas (un promedio de 15.000 personas por afio). Adicionalmente 4.406 personas
fueron diagnosticadas y estudiadas por exdmenes clinicos y laboratoriales y un total de 1.490
personas resultaron positivas a la enfermedad y recibieron tratamiento con medicamentos.

20 SENEPA, Informe Anual de Gestién (Memoria 2010) .
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Tabla N° 49 Estimacion de Poblacion Protegida, en actividades de Promocion directa con habitantes de areas
afectadas.

Poblacion protegida Sub-programa Leishmaniosis Total
Promedio
ARNO 2008 ARNO 2009 ARNO 2010 ANO 2011 periodo
Poblacion con Rociadas: Rociadas: Rociadas: Rociadas: Total
viviendas
evaluadas y 908 2870 6534 4107 57.676
rociadas Poblacion Poblacion Poblacion Poblacién Promedio
3632 11.480 26.136 16.428 14.419
Poblacién Total
tamizada
4.406
(muestras 839 1089 1409 1069 _
tomadas) Promedio
1.102
Poblacién con 441 341 409 299 Total
tratamiento
(LV+LT) 1.490
Promedio
373

Fuente: Estimaciones propias con datos proporcionados por la Lic. Leticia Mariel Roa Ayala (Asistente Técnica del Sub Programa
Leishmaniosis - , de SENEPA)

A manera de poder visualizar los casos sospechosos de Leishmaniosis se presenta la siguiente
tabla.

Tabla N° 50 NUumero de beneficiarios efectivos (casos sospechosos) del periodo 2008-2011.

TOTAL CASOS 2008 2009 2010 2011 TOTAL
SOSPECHOSOS Detalles de las Actividades
LEISHMANIOSIS

TOTAL N© de sospechosos que recibieron 839 1089 1409 1069 4406
servicios del SENEPA (pruebas

HOMBRE diagnosticas y clinicas) + tratados 538 727 883 708 2856(65%)
(con entregas de insumos y

MUJER medicamentos) 301 362 526 361 | 1550(35%)

Fuente: Datos proporcionados por la Lic. Leticia Mariel Roa Ayala (Asistente Técnica del Sub Programa Leishmaniosis, de SENEPA) de los
meflgirgggz de Control y Evaluacion, de los Ejercicios fiscales de los periodos del 2008 al 2011, remitidos trimestralmente al Ministerio de
Comparando las tablas de casos confirmados y sospechosos, se visualiza el trabajo del Sub
Programa Nacional de Control de las Leishmaniosis - PNCL, debido a que el n° de
sospechosos que recibieron servicios del SENEPA (pruebas diagnésticas y clinicas) mas
tratados (con entregas de insumos y medicamentos) fue de 4.406, de los cuales 1.380 (31%)
fueron casos confirmados. El sexo mas afectado? por el vector? fue el masculino con el 65%
de los casos.
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A continuacion los casos sospechosos y casos confirmados de Leishmaniosis que se
presentaron durante el periodo del 2008 al 2011, segin grupos de edad.

Tabla N° 51 Numero de beneficiarios efectivos (Casos sospechosos de Leishmaniosis) por grupo etareo del
periodo 2008-2011.

GRUPO ETAREO 2008 2009 2010 2011
TOTAL
De 0 a 4 afios 46 92 156 123 417
De 5 a 9 afios 40 39 54 37 170
De 10 a 14 afios 51 43 59 34 187
De 15 a 19 afios 34 48 69 38 189
De 20 a 24 afios 28 51 78 63 220
De 25 a 29 afios 50 91 114 86 341
De 30 a 34 afios 64 96 123 96 379
De 35 a 39 afios 58 102 89 82 331
De 40 a 44 afios 63 80 93 82 318
De 45 a 49 afios 40 78 96 58 272
De 50 a 54 afios 62 56 80 69 267
De 55 a 59 afios 47 62 75 47 231
De 60 a 64 afios 68 66 79 46 259
De 65 a 69 afios 46 50 69 41 206
De 70 a 74 afios 35 19 44 36 134
De 75 a 79 afios 31 34 27 19 111
De 80 y mas 34 27 52 18 131
S/D 42 55 52 94 243
Total 839 1089 1409 1069 4406

Fuente: Datos proporcionados por la Lic. Leticia Mariel Roa Ayala (Asistente Técnica del Sub Programa Leishmaniosis, de SENEPA) de los
Informes de Control y Evaluacién, de los Ejercicios fiscales de los periodos del 2008 al 2011, remitidos trimestralmente al Ministerio de
Hacienda.

Observacion: N° de sospechosos que recibieron servicios (pruebas diagnésticas y clinicas), ademas de sumar el nimero de tratados que
reciben insumos y medicamentos.

El grupo etareo mas beneficiado por el Sub Programa fue el de 0 a 4 afios con 417 casos que
corresponde a un 10% aproximadamente, en 2° lugar el grupo de 30 a 34 afos con el 9%

150




PRESUPUESTO por RESULTADOS Evaluacion Externa Subprograma - SENEPA

aproximadamente de los beneficiados y en 3er. lugar el grupo de 25 a 29 afios con un 8%
aproximadamente de la poblacién beneficiada.

Las edades menos beneficiadas por el Sub Programa son el grupo de 75 a 79 afios.

En el monitoreo de casos sospechosos, en el 2008 la proporcion de casos
sospechosos/confirmados es de 5/5 aproximadamente. De los 839 casos sospechosos remitidos
a pruebas diagnosticas, 421 resultaron positivos. En el 2009, de 1.089 casos sospechosos y 311
casos confirmados, la proporcion es de 7/3 un 29% de casos confirmados. En el 2010, de
1.409 casos sospechosos y 356 casos confirmados, la proporcién es de 25% de casos positivos
a un 75% de casos sospechosos. En el 2011, de 1.069 casos sospechosos, 292 casos
confirmados, la proporcion es de un 27% de casos positivos a un 73% de casos sospechosos.

En el caso de la Enfermedad de Chagas, con las acciones de control del vector y rociado de
viviendas se estima que en promedio 838.792 personas fueron beneficiadas durante el periodo
por el uso de insecticidas orientadas al control de la Vinchuca durante el periodo de estudio
(estimandose nuevamente un promedio de 4 personas por vivienda). Dadas las condiciones de
ruralidad que necesita el vector para vivir, la busqueda de casos positivos a través de muestras
de laboratorio alcanz6 a 29.433 personas; de las cuales 428 personas dieron positivo para la
enfermedad, por lo que recibieron el tratamiento con los medicamentos respectivos.

Tabla N° 52 Estimacion de Poblacidn Protegida, en actividades de Promocidn directa con habitantes de areas
afectadas.

Poblacion protegida Sub-programa Chagas Total Promedio
periodo
ANO 2008 ANO 2009 ANO 2010 ANO 2011
Poblacién con viviendas 838,792
G ECES Y (EEECES 1.011.890 760.060 882.255 700.960
Poblacién tamizada Total
(muestras tomadas) 99433
6.498 6.866 7.329 8.740 .
Promedio
7,358
Poblacién con Total
tratamiento 82 32 46 268 428
Promedio
107

Fuente: Datos proporcionados por la Dra. Cesia de Feltes, (Jefa Sub Programa Nacional de Control de la Enfermedad de Chagas- PNCECh de
SENEPA), de los periodos del 2008 al 2011.

En el caso de Esquistosomiasis, al no existir la enfermedad en el pais, las acciones de control
involucraron a 8.191 personas durante el periodo y un total de 10.256 personas fueron
capacitadas a través de acciones de informacion y capacitacion.
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afectadas.
Poblacion protegida Sub-programa Esquistosomiasis
. . . . Total promedio
ANO 2008 ANO2009 ANO 2010 ANO 2011 periodo
Poblacion Total
tamizada
8.191
(muestras 2.005 2.081 2.227 1.878
tomadas) Promedio
2.048
Poblacion Total
Capacitadas 10.256
2.160 2.711 2911 2474 .
Promedio
2.564

Fuente: Datos facilitados del Sub Programa Nacional de Control de Esquistosomiasis- PNCVE, por la Lic. Lourdes Carolina Segovia
Bogado, Asistente Técnica de Jefatura del Departamento de Programas, SENEPA del periodo 2008 al 2011

Andlisis de Cobertura

SENEPA ha definido que la poblacion potencial para el caso del dengue serian los 6.340.641
habitantes estimados para el afio 2009, dado que la epidemia se ha extendido a todos los
rincones del pais y progresivamente afio con afio ha estado afectado a un mayor nimero de
personas.

A través de sus diversas acciones SENEPA ha podido llegar a alrededor de 6.000.000 de
personas (entre acciones de fumigado de casas, mingas ambientales, rastrillajes, actividades de
comunicacion, etc.); esto le ha permitido llegar a aproximadamente el 95% de la poblacion
paraguaya, lo que muestra el enorme trabajo que se ha tenido que desarrollar en este
componente en los afos recientes.

En el caso de Malaria SENEPA definié a una poblacion objetivo de 578.322 personas
(poblacién rural de los departamentos de Alto Parang; Caaguaz( y Canindeyu). En este
componente, SENEPA ha protegido a alrededor de 400.000 personas en zonas endémicas en
las cuales se presentaba en el pasado la enfermedad (este dato se obtiene de sumar el total de
familias que recibieron la fumigacion en sus viviendas, 317.772 personas + 64.000 personas
que fueron tamizadas a través de muestras sanguineas para la deteccién de la enfermedad).

Se estimaria entonces que con las acciones de rociado y tamizaje logré cubrir en el periodo de
estudio a un 70% de la poblacién total de la zona a la que se orientd el trabajo; y que los
resultados del control del vector y de la enfermedad han reportado una reduccion altamente
significativa durante el periodo, tal como ya fue mencionado en un apartado anterior.

En el caso de Leishmaniosis Visceral SENEPA defini6 a la poblacion objetivo del
componente a toda la poblacion del pais (es decir, a los 6.340.641 habitantes estimados para el
afno 2009).

Se estima que en el periodo SENEPA ha logrado proteger a 57.676 personas (un promedio de
15.000 personas por afio). Si se toma en cuenta que SENEPA defini6 como la poblacion
objetivo al total de poblacion que habita el pais para el caso de Leishmaniosis Visceral, la cifra
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se corresponde Unicamente a un 0,9% de la poblacion, lo que significaria que el programa
debe redoblar esfuerzos y salir a la busqueda de un mayor nimero de casos positivos. Algo
similar acontece con los casos de Leishmaniosis Tegumentaria, en donde SENEPA definio a
una poblacién de 2.739.719 personas como su poblacidn objetivo (la poblacion rural del pais);
de esa cuenta los esfuerzos que SENEPA ha realizado en el periodo contemplado en la
evaluacion indican que se atendieron 1.088 casos confirmados de la enfermedad; vy se
realizaron una serie de acciones tendientes a capacitar a recursos humanos, rociado de
viviendas e investigaciones entomoldgicas.

En el caso de Chagas, SENEPA definié a la poblacion de los Departamentos de Cordillera,
Paraguari, Concepcion, San Pedro, Presidente Hayes y Boquerdn, como las poblaciones que
pueden sufrir los riesgos de enfermedad producto de la actividad del vector. Si bien las
acciones de control del vector y rociado de viviendas se estima que en promedio llegaron a
838.792 personas (67% de la poblacion potencial y objetivo); todavia un 33% de la poblacion
a la que debe llegar el servicio ain no cuenta con los mismos; es decir uno de cada 3 hogares
se encuentra desprotegido, por lo que SENEPA tiene ain chances de ampliar sus
intervenciones en este sector.

En el caso de Esquistosomiasis se definid una poblacion de 617.992 personas como sujetas del
trabajo de SENEPA. Aun cuando se han realizado diversas acciones de control y tamizaje (las
acciones de control involucraron a 8.191 personas durante el periodo y un total de 10.256
personas fueron capacitadas a traves de acciones de informacion y capacitacion), al no existir
la enfermedad en el pais durante los ultimos 25 afios, muestra un panorama que requiere ser
reevaluado en funcion de priorizar otras necesidades institucionales.

Focalizacion del Programa

Al definir SENEPA su poblacion potencial para el caso del dengue a toda la poblacion
paraguaya, dado que las epidemias provocadas por este vector han afectado préacticamente a
todo el territorio nacional. De esa cuenta en este componente no se definieron criterios de
focalizacion.

En el caso de Malaria SENEPA se defini6 a una poblacion objetivo de 578.322 personas y
SENEPA ha logrado llegar a alrededor de 400.000 personas en dichas zonas endémicas, es
decir a un 70% de su poblacion objetivo.

En el caso de Leishmaniosis Visceral SENEPA defini6 a la poblacion objetivo del
componente a toda la poblacion del pais, por lo que de nuevo no se aplicaron criterios de
focalizacion. Sin embargo, el equipo evaluador considera que es necesario que la institucion
actualizando sus mapas de riesgo, y en un trabajo articulado con el Centro Nacional de
Zoonosis, priorice de una mejor manera aquellas regiones o departamentos en donde el
nimero de casos de personas enfermas, o reservorios caninos infestados requieren una mayor
atencion.

En el caso de Leishmaniosis Tegumentaria, en donde SENEPA estructuré criterios de
focalizacion hacia la poblacion rural del pais (2.739.719 personas); la misma requiere ser
actualizada sobre la base de los mapas de riesgo y el aparecimiento de casos.

En el caso de Chagas, SENEPA definié a su poblacién objetivo a las poblaciones de 6
departamentos en donde el vector es activo (Cordillera, Paraguari, Concepcion, San Pedro,
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Presidente Hayes y Boqueron). Se estima que con sus acciones SENEPA logré llegar a
838.792 personas (67% de la poblacion potencial y objetivo); todavia un 33% de la poblacion
a la que debe llegar el servicio aun no cuenta con los mismos; es decir uno de cada 3 hogares
se encuentra desprotegido, por lo que SENEPA tiene aln chances de ampliar sus
intervenciones en este sector.

En el caso de Esquistosomiasis se definié una poblacion de 617.992 personas como sujetas del
trabajo de SENEPA. Aun cuando se han realizado diversas acciones de control y tamizaje (las
acciones de control involucraron a 8.191 personas durante el periodo y un total de 10.256
personas fueron capacitadas a través de acciones de informacion y capacitacion), al no existir
la enfermedad en el pais durante los Ultimos 25 afios, muestra un panorama que requiere ser
reevaluado en funcidén de priorizar otras necesidades institucionales.

Grado de satisfaccion de los beneficiarios efectivos

Para este estudio se realizaron dos encuestas de opinion. La primera fue realizada sobre 133
personas de 9 departamentos distintos hacia los cuales se orientd la investigacion, sobre todo
relacionado con las areas de incidencia epidemioldgica de los vectores. Esta primera encuesta
estuvo mas bien dirigida a personal directivo de SENEPA, a personal directivo de salud; a
pacientes y familiares, es decir, fundamentalmente con el fin de visualizar el funcionamiento
de la red de servicios que giran alrededor del control de los vectores relacionados con las
enfermedades que estos ocasionas.

La segunda encuesta fue realizada sobre una muestra de 157 personas en tres municipios de la
region central (Luque, San Lorenzo y Fernando de la Mora) en alrededor de 15 barrios
distintos en donde se ha estado presentado el vector del dengue durante los Gltimos meses.
Esta segunda encuesta buscaba visualizar desde afuera la percepcion que la poblacién en
general tiene sobre los servicios que ofrece SENEPA.

Las metodologias utilizadas fueron mas de indole cualitativo que cuantitativo (**!), y fueron

realizadas como complemento al trabajo de andlisis al que se vio sometida la institucion
durante este estudio.

PRIMERA ENCUESTA

De las personas entrevistadas que no pertenecian a SENEPA, 37 de ellas (27,8%) indicaron
coordinar trabajo con SENEPA; 16 reportaron haber recibido atencion de SENEPA como
pacientes (12%); 2 eran miembros de la red de voluntarios (1,5%); 6 habian detectado la
presencia de algunos de los vectores en sus casas y pidieron fumigacién (4,5%); el restante
12,8% (17 personas) habian participado en actividades de limpieza y atencion a enfermos.

Al preguntérseles a las personas que no eran miembros de SENEPA, cudl era la valoracion que
ellas hacian del trabajo de SENEPA, 1 persona indicé que era excelente (1,2%); 46 personas
indicaron que era muy bueno (55,4%); 33 personas indicaron que era bueno (39,8%); y
solamente una persona no respondio (1,2%).

Al preguntarseles a las personas que no eran miembros de SENEPA, si tenian alguna
recomendacion que realizar para mejorar el trabajo de la institucion; 31 personas (37,3%)
indicaron que seria bueno que se asignen mas recursos humanos y financieros a la institucion
sobre todo en las zonas de frontera y en la region del Chaco que es donde se presentan algunas

121 . v . . . . .
Una descripcion mas detallada del estudio puede encontrarse en los anexos de este informe, en el cual se describe la metodologia de

indole cualitativa utilizada para la seleccion de las muestras para el andlisis.
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faltantes. 20 personas (24,1%) indicaron que seria importante que se den mas insumos para los
laboratorios, sobre todo lo relacionado con el diagnostico de Chagas congénito vy
Leishmaniosis, en donde en varias ocasiones hacen falta reactivos para llevar a cabo los
estudios; asi como que también se recojan de manera mas periodica las muestras que se toman
y se entreguen los resultados en un tiempo adecuado. 17 personas (20,5%) indicaron que seria
importante que se haga un mejor seguimiento a los pacientes (principalmente a los
relacionados con Leishmaniosis y Chagas); 3 personas indicaron que es importante que se
establezcan mejores vinculos de coordinacion entre SENEPA y los miembros de la red de
servicios de salud (3,6%). 4 personas indicaron que era importante que las fumigaciones se
realizan de manera mas periodica (4,8%); una persona indico que era importante que se invite
mas a participar a la poblacion (1,2%); y 2 personas no respondieron (2,4%).

Adicionalmente 22 personas (26,5%) indicaron que ante las epidemias periddicas que se han
venido presentando, sobre todo en el caso del Dengue, el poco personal que SENEPA dispone
en algunas regiones hace que no puedan fumigar todo lo que es necesario; y que seria bueno
subsanar dicha falta de personal. 38 personas (45,8%) indicaron que a partir de las epidemias
la gente de SENEPA se la pasa todo el tiempo fumigando.

Del total de personas que fueron entrevistados para este trabajo (50 personas), llama
poderosamente la atencion que 44 de ellas (88%) al hacer una valoracion sobre el trabajo que
realiza SENEPA indicaron que el mismo es excelente; y 6 personas (12%) indicaron gque era
muy bueno. Es decir, que en términos generales el personal de SENEPA se encuentra muy a
gusto con su institucion.

SEGUNDA ENCUESTA

Del grupo de personas a las que se les aplico el cuestionario de preguntas, el 52% fueron
mujeres y el 48% hombres.

Por otro lado la edad media de los entrevistados era de 44, 54, con un minimo de 15 y una
maxima de 84 afios.

Al realizar una distribucién de edades, se puede indicar que el 35% de los encuestados tenia
entre 15 y 34 afos; el 21% se encontraba en entre las edades de 35 a 49 afios; mientras que el
36% tenia entre 50 y 69 afios, y el 8% tenia 70 afios 0 mas.

El 100% de los encuestados/as indicé conocer a la SENEPA.

A la pregunta de si han recibido algun tipo de atencién por parte de la SENEPA, el 75% dijo
haber recibido algun tipo de atencion de parte de la institucion, mientras que un 25% dijo que
no ha recibido ninguna atencion.

Del grupo que dijo haber recibido algun tipo de servicio, el 67% mencioné la fumigacion, en
3% dijo que el servicio fue realizado por SENEPA en colaboracion con los militares y
consistid en visitas a las casas para busqueda de criaderos; otro 3% dijo que para el servicio la
SENEPA coordind acciones con personal municipal lo que se dedicaron a la limpieza y
fumigacion.

El 79% de las personas encuestadas dijo saber cuando fue la Gltima vez que el camion de
SENEPA pas6 fumigando, mientras que el 21% dijo desconocer cuando fue la Gltima vez.

Del grupo de personas que dijo saber cuando fue la ultima vez que fumigaron la cuadra el 40%
dijo que tenian entre una semana y 15 dias haber pasado; un 14% sefialé que hacia un mes;
mientras que el 46% dijo que hacia méas de dos meses de la ultima fumigacion.
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Al consultar a los vecinos si ellas han participado de alguna actividad desarrollada por
SENEPA en su comunidad, el 80% dijo que No ha participado, mientras que el 20% dijo que
Si ha participado de las actividades.

Al realizar el andlisis de la participacion de las actividades que desarrolla la institucion en la
comunidad, segun el género de la persona entrevistada, se puede apreciar que los hombres
entrevistados manifestaron haber participado mas que las mujeres.

Las actividades de promocion de la salud son las que mas mencionadas por las personas que
dijeron haber participado de las actividades de SENEPA en su comunidad; le siguen las
actividades de prevencion y las de coordinacion. Las actividades de control de vectores a
través de la fumigacion es la menos mencionada (esta actividad es exclusiva de SENEPA).

A la consulta de cémo calificaria la calidad de los servicios ofrecidos por SENEPA, el 2% dijo
que Excelente, mientras que el 34% calificé el servicio como muy bueno y el 31% dijo que el
servicio es bueno. Un 17% dijo que el servicio es regular y el 9% malo. Un 7% no respondio a
la pregunta.

Del grupo de personas a las que se les pasé la boleta, el 57% expresé alguna recomendacién
para que SENEPA mejore sus servicios en la comunidad; mientras que el 43% restante no
expresd ninguna recomendacion en particular.

La recomendacion mas frecuente indica que la poblacién espera que SENEPA fumigue mas a
menudo; mientras que en mucho menor porcentaje se menciona la necesidad de insistir en
crear conciencia para que la poblacion en general colabore con la limpieza de su patio. En un
menor porcentaje se solicita que entren a fumigar en cada una de las casa y también en la
cuadra. También aconsejan, que la institucion destruya yuyales y que también pasen a fumigar
en el lugar de trabajo.

3.3.3. Desempeiio del Programa a nivel de Fin
A la pregunta de si SENEPA ha contribuido a alcanzar el fin que se propuso que era:
Fin: Contribuir a mejorar la Calidad de vida de la poblacion paraguaya.

Este fin es el mismo fin establecido en el Plan Estratégico 2009-2013 del Ministerio de Salud
Publica. Para llegar al mismo se requiere no solo de que el Ministerio de Salud provea de
manera adecuada sus servicios, sino que articule con otra serie de sectores y actores sociales
que permitan articular acciones orientadas a mejorar la Calidad de vida de la poblacion
paraguaya.

Si bien, podemos decir que SENEPA hace un gran esfuerzo para llegar a dicho fin; sélo en la
medida en la que articule acciones con otros actores estara dando pasos adecuados hacia la
realizacién de dicho contenido. El trabajo orientado a la coordinacién de acciones con
instancias tales como las municipalidades o la gobernaciones, asi como con la Secretaria del
Ambiente, el Ministerio de Educacion y el Ministerio de Obras Publicas, son importantes para
el logro del Fin que se ha propuesto SENEPA.

Con relacion al logro de los componentes, en el caso de Malaria, tal como los resultados lo
muestran, se ha avanzado en lograr el fin propuesto. En el caso del Dengue, la virulencia
puesta de manifiesto por el vector en los Ultimos afios, aunado a la falta de una mayor
consciencia de la poblacion para destruir los criaderos de mosquitos, sostenido por falta de
educacion sanitaria, los inadecuados sistemas de recoleccion de basura; asi como el clima

imperante en el pais; y factores relacionados con la migracion de personas han provocado que
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dicha enfermedad se hubiese extendido a todo el pais. Hecho que no s6lo ha sucedido con
Paraguay, sino también que ha visto que viene afectando también a paises vecinos como
Bolivia, Argentina y Brasil, incluso con epidemias mas grandes que las que ha presentado el
pais.

Los indicadores relacionados con el control del vector (fumigacion, bloqueo, estudios
entomologicos, etc.); a la par de las charlas y campafas publicitarias, muestran que la
institucion ha hecho su trabajo, el problema fundamental radica en mejorar la educacion
sanitaria relacionada con detener la propagacion de la epidemia, y sobre todo con el control y
destruccion del vector. En este sentido mucho trabajo queda aun por hacer.

En cuanto a Leishmaniosis y Dengue, de nuevo, si bien la institucion muestra resultados
satisfactorios, todavia tiene espacio para lograr resultados mas importantes en su lucha contra
estos vectores. Como la institucion Médicos Sin Fronteras ha denominado a estas
enfermedades (“las enfermedades olvidadas™); las mismas en buena medida estan asociadas a
condiciones de ruralidad y de pobreza. De esa cuenta no es raro que las afecciones de estos
vectores se presenten en regiones tan distantes como Presidente Hayes, Boqueron, San Pedro,
Concepcion, Amambay, etc.

Finalmente, en cuanto a Esquistosomiasis, el pais no ha presentado ningin caso de dicha
enfermedad en los Gltimos 25 afios. Los controles muestran haber sido los apropiados, pero
SENEPA debe repensar este trabajo en funcién de otras prioridades institucionales.

Las epidemias ocasionadas por vectores y los impactos que ocasionan han provocado que
SENEPA esté ahora en el ojo de la opinion pablica. Si bien los resultados de las encuestas de
opinién muestran resultados bastante satisfactorios, dicha opinion debe volcarse hacia un
mejor y mayor trabajo con la ciudadania. La tarea de educacion en salud, en el &mbito de los
vectores requerird ser fortalecida en los siguientes afios.

3.4. Recursos Financieros

Analisis y Evaluacién de aspectos relacionados con los Recursos Financieros del
Programa

3.4.1. Fuentes y Uso de Recursos Financieros

La informacion mostrada en el capitulo no.1 indicaba que del total del presupuesto asignado
al Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social, a SENEPA le correspondio, para el afio
2009 un 3,2%; para el afio 2010 le correspondi6 a un 3,1% y para el afio 2011 a un 3.02%

Como puede verse en la siguiente tabla el presupuesto de SENEPA se sustenta
fundamentalmente en fuente 30, que son recursos generados por el propio Estado, en este caso
se corresponde con el porcentaje que el Instituto de Prevision Social le asigna al Ministerio de
Salud y Bienestar Social para el funcionamiento de SENEPA. Para el afio 2008 dichos
recursos se correspondieron con el 100% de lo recibido por SENEPA, para el afio 2009 fue del
orden del 94,5%; el restante 5,5% provino de Fuente 10, o sea, de ingresos tributarios del
Estado. Para el afio 2010, nuevamente el 100% del presupuesto institucional provino de fuente
30; y para el afio 2011 el 97,2% provino de fuente 30 y el restante 2,8% provino de fuente 10.

Tabla N° 54 Origen y Asignacion presupuestaria a la Direccion General de SENEPA segun fuente para los afios
2008-2009

Fuente Presupuesto Plan financiero Presupuesto Inicial Plan financiero
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Inicial 2008 final 2008 2009 final 2009
10 3.000.000.000 3.000.000.000
20
30 49.934.816.134 48.714.846.134 51.593.254.212 52.302.190.482
Total 49.934.816.134 48.714.846.134 54.593.254.212 535.302.190.482

Fuente: SENEPA. Direccién de Administracién. Marzo 2012.

Tabla N° 55 Origen y Asignacion presupuestaria a la Direccién General de SENEPA segun fuente para los afios

2010-2011
Fuente Presupuesto Plan financiero Presupuesto Inicial Plan financiero
Inicial 2010 final 2010 2011 final 2011
10 2.000.000.000 2.000.000.000
20
30 57.700.800.098 58.920.000.358 68.881.694.742 71.126.698.142
Total 57.700.800.098 58.920.000.358 70.881.694.742 73.126.698.142

Fuente: SENEPA. Direccion de Administracién. Marzo 2012.

Para los afios 2008 y 2010 no se dio asignacion financiera de fuente 10 (de los ingresos
tributarios del Estado) porque a nivel de las autoridades del Ministerio de Salud se considerd
que la institucion podia salir adelante con los fondos que recibia de los aportes del IPS. Sin
embargo la gravedad de las epidemias de Dengue de los afios 2009 y 2011 llevaron a las
autoridades del Ministerio a “reforzar” el presupuesto institucional ante la necesidad de
recursos frescos para hacer frente a la demanda de lucha contra el vector.

3.4.2. Analisis de eficiencia actividades y/o componentes

Dado que en la actualidad SENEPA no lleva sus registros presupuestarios por los
componentes definidos en la matriz de marco l6gico de noviembre del 2011, no es posible
realizar un analisis de este tipo.

3.4.3. Economia

Ejecucidn presupuestaria del Programa
Cuadro N° 56 SENEPA. Plan Financiero Inicial, Final y Obligado. 2008-2011. En Guaranies.

Afio Presupuesto General Plan Financiero
de la Nacion (PGN) (PLF) Inicial Plan Financier
Inicial SENEPA ?PLF) ?:irc]ael 0
Obligado
2008 26.352.794.755.600 49.934.846.134 48.714.846.134 33.338.353.643
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2009 33.398.403.056.208 | 51.593.254.212 52.302.190.482 46.224.728.381
2010 35.494.806.285.173 | 57.700.800.098 58.920.000.358 52.343.417.418
2011 42.837.473.521.791 68.881.694.742 71.126.698.142 60.849.952.834

Fuente: Los datos del Presupuesto General de la Nacion fueron obtenidos de: para el afio 2008. Boletin nol. Ministerio de Hacienda.
Presupuesto General de la Nacién. Conocé tu presupuesto. 2009: L3y 3692. Ley de Presupuesto; 2010: Ley 3964. 2011: Ley 4249. Los datos
de los Planes financieros iniciales, finales y Obligado de SENEPA fueron obtenidos de la direccién de presupuesto de SENEPA. MARZO
2012.

SENEPA recibio para su funcionamiento un presupuesto de G. 48.714 millones de guaranies
para el afio 2008; G. 52.302 millones de guaranies para el afio 2009; G. 58.920 millones de
guaranies para el afio 2010; y G. 71.126 millones de guaranies para el afio 2011. Al comparar
el presupuesto recibido por SENEPA con relacion al Presupuesto General de la Nacion le
corresponde en promedio alrededor de un 0.18% del presupuesto total

Tal como mencionamos en un apartado anterior, el presupuesto asignado a SENEPA ha
sufrido un incremento importante en el periodo de estudio, pasando de G. 48.714.846.134 a G.
71.126.698.142, lo que equivale a un 46% de incremento.

Excepto en el afio 2008, cuando el presupuesto de SENEPA segun Plan financiero Inicial era
de G. 49.934.846.134 y se le redujo a G. 48.714.846.134 guaranies; lo que significé una
reduccion en un 2,5%. Sin embargo, para este mismo afio la ejecucion presupuestaria de
SENEPA solamente alcanzé a un 68%.

Para los afios siguientes el plan financiero inicial y final muestran un incremento en el
presupuesto, en términos porcentuales de la siguiente manera: afio 2009: 1,3%; afio 2010,
2,1%; y afio 2011, 3,2%. Estos incrementos estuvieron motivados fundamentalmente a la
necesidad de atender las epidemias de dengue que se produjeron el periodo.

Como puede verse en la siguientes dos tablas, la ejecucidon presupuestaria en el rubro de
servicios personales alcanz6 para los afios 2008, un 94%; para el afio 2009, un 98%, para el
afio 2010 un 96% vy para el afio 2011 un 96%. Este grupo registra mayor porcentaje de
ejecucion por constituir gastos rigidos dentro del presupuesto.
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Tabla N° 56 SENEPA. Ejecucién de Grupos de Gastos Acumulados. Afios 2008-2009

Afio 2008 Afio 2009
Presupuesto Ejecucion % de la Presupuesto Ejecucion % dela
Grupo de Gastos Vigente Ejecucio Vigente Ejecucio
n n
100 Servicios 26. 24.620.250.97 94% 27.858.991.70 | 27.196.626.814 98%
personales 322.976.702 0 7
200 Servicios no 2.327.269.432 | 1.470.870.803 63% 2.009.563.974 1.206.123.878 60%
personales
300 Bienes de 9.550.000.000 | 5.535.354.523 58% 12.510.043.63 9.542.163.174 76%
Consumo e 3
Insumo
500 Inversion 10.442.700.00 | 1.711.372.382 16% 9.772.396.468 8.279.814.515 85%
Fisica 0
900 Otros Gastos 71.900.000 504.965 1% 101.194.700 0.00 0%

Fuente: SENEPA. Direccion de Presupuesto de SENEPA. Marzo 2012.

En el ambito de servicios no personales, la ejecucion presupuestaria muestra una subjecucion
presupuestaria del orden del 40 al 45% para el periodo. En el &mbito de los servicios no
personales se incluyen los gastos por servicios basicos; transporte y almacenaje, pasajes y
viaticos, gastos por servicio de aseo, mantenimiento y reparacion; alquileres, servicios de
capacitacién y otros servicios en general

En el grupo de gasto relacionado con bienes de consumo e insumos para el afio 2008 se tuvo
una ejecucion presupuestaria del 58%; para el afio 2009 del 76%, para el afio 2010 del 75% y
para el afio 2011 del 57,8%. Es decir, tanto para el afio 2008 como para el afio 2011 este rubro
no fue ejecutado de manera adecuada, dado que presentd niveles de subjecucion entre el 42%
y el 55%:

Por ultimo, en cuanto al grupo de gastos 900, relacionadas con pago de impuestos, tasas y
gastos judiciales, la ejecucion es minima representando un 1% para el afio 2008; 0% para los
afios 2009 y 2011 y 20% para el afio 2010.
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Tabla N° 57 Ejecucion de Grupos de Gastos Acumulados. Afios 2010-2011
Grupo de Gastos Afo 2010 Afio 2011
Presupuesto Ejecucién % de la Presupuesto Ejecucion % de la
Vigente Ejecucié | Vigente Ejecucid
n n
100 Servicios 37.001.644.65 | 35.358.852.51 96% 47.635.205.40 45.702.783.415 96%
personales 5 8 2
200 Servicios no 2.778.980.132 | 1.537.082.378 55% 3.534.815.132 2.043.342.009 57,8%
personales
300 Bienes de 10.258.855.00 | 8.896.999.483 87% 9.953.520.000 7.792.724.361 78,3%
Consumo e Insumo 0
500 Inversion 8.729.325.871 | 6.530.445.350 75% 9.851.962.908 5.309.495.049 53,95%
Fisica
900 Otros Gastos 101.194.700 20.037.689 20% 101.194.700 101.194.700 100%

Fuente: SENEPA. Direccion de Presupuesto de SENEPA. Marzo 2012.

Las siguientes tablas muestran la distribucion de los recursos hacia las 18 Regiones Sanitarias
en donde funcionan las Zonas Operativas Regionales (ZOR) de SENEPA.

Para el afio 2011, el presupuesto de SENEPA fue de G. 68.881.694.742. Sobre un estimado de
G. 62.622.029.176 fueron los siguientes 7 estructuras institucionales a nivel departamental las
que recibieron un mayor volumen de recursos:

El nivel Central con G. 20.234.869.634
Alto Parana con G. 9.716.178.467
Central con G. 6.261.552.712
Caaguazl G. 4.740.212.866

Capital G. 3.411.847.125

Canindeyu G. 3.037.268.292

7. Concepcion G. 2.297.692.381

Estas siete estructuras institucionales absorben el 79,3% de todo el presupuesto institucional
(hacen un total de G. 49.699.621.477). El porcentaje mas alto le corresponde al nivel central,
que es donde se ubican las estructuras de direccién de los distintos programas, asi como el
laboratorio entomoldgico nacional; los sistemas informéaticos y de gestion de bases;
suministros, etc. A esta estructura le corresponde el 32,3% de todo el presupuesto. A nivel de
los departamentos es el departamento de Alto Parana el que obtiene un 15,5% del presupuesto
institucional, en funcion de que en este departamento se encuentran presentes los 5 vectores
con los que la institucion trabaja; ademas de ser uno de los departamentos méas golpeados por
las constantes epidemias de dengue. A este departamento le sigue el departamento Central con
un 10%; y el departamento de Caaguaz( con un 7,5%. Como se verd mas adelante estos
ultimos dos departamentos son también los que han presentado una mayor incidencia de
Dengue en los ultimos afios.

o o bk w D
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Tabla N° 58a Estimacion de gastos operativos de SENEPA por Region Sanitaria. Ejercicio 2011.
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Zonalll

Zonall

. Zonal Zonalll | ZonalV ZonaV ZonaVl | ZomaVIl | ZonaVIl | ZonalX
Zonas y Nivel Central ., | SanPedro | San Pedro . . , , , iy ]
Concepcion Norte Sur Cordillera| Guaira | Caaguazi | Caazapd | Itapia | Misiones | Paraguari
Grupos de [Cod.[  Objeto cel
14 2 2 1 21 1 2
Gastos | N° Gasto & g 3 8 X b g
11| sueldos  |866.563.740] 441,346,500 | 398.955.060{ 736.152.480 | 507650220 | 2540.181.420 | age 751500| 35 [ 419.601.4%0
14| Agquineldo | 72213645 | 36.778.875 | 33.246.255 | 61.346.040 | 4230185 | 212681785 | 30062625 34,966,785 | 443579.220
131 i::l'ﬁ; 13300000 | 740833 | 12900000 | 16.800.000 | 10.150.000 | 49816667 | 9.800.000 | a4a579220] 8400000
100- —
Sencios |, |Bonifcaciones Y o0 o ool 100.044.000 | 98800000 | 152.750.000| 11250000/ 46360000 | 98150000 99,190,000
Personales Gratificaciones
Contratacion de |
12| Personal de | 88,992,800 10554800 1 24219000 | 36964935
Salud
14| Jomales  |324422.800] 55.283.800 [381526.600{ 320522.800| 78332800 | 562.931.200 | 199.427.800 | 36.964935 | 96.876.000 | 10.208.334
191 SUbS':::u darala 23460000 | 12.240000 | 12220000 | 19380000 | 14.280.000 | 70380.000 | 13260000 | 10208334 | 11.220.000 | 87.183:200
Ser\-/icios
| s |vsan| s | s | ooy | e | swse | a1k | s1sa | 220768
20 :/a—;'l% 19860000 | 5716000 | 9752000 | 1720000 | 1.880.000 | 28340000 | 5120000 1960.000 | 337550200
200 - Serv. —_—
No Gastos por
personales| 20| 2 | g eraun| suenoet | 103022 | 15503083 | 10335022 | arsuaess | 10335022 | 33mes0200] sa706n | 12240000
AseoManty
Rep
250 % 10200000 | 14400000 | 10.800.000 | 18.600.000 | 19740000 | 22000000 | 9.600.000 | 12.240000 3067000

Fuente: Datos proporcionados por la Direccién de Administracion y el Departamento de Contabilidad de SENEPA. Junio 2012
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Tabla N° 58b Estimacion de gastos operativos de SENEPA por Regién Sanitaria. Ejercicio 2011.

Zonas v Nivel Central ZonaXAlto | ZonaXI ZonaXIl | ZonaXIll | ZonaXIV | ZonaXV | Zona XVIII Nivel Central
Y Parana Central | Neembuct | Amambay | Canindeyd | Pdte. Hayes | Zona Capital
Grupos de | Cod. | Objeto ce 175 66 7 % % 5 61 3
Gastos | N° (Gasto
111 Sueldos 4524.240.420] 854.976.780] 158.742.360] 634.319.28011.671.517.260| 277.066.440] 648.926.460] 8.848.527.780
gy | CRBE 51,414,000
Representacion
114 Aguinaldo 377.020.035| 71.248.065] 13.228.530] 52.859.940] 139.293.105| 23.088.870] 54.077.205] 737.377.315
131 M 101.091.668]  17.500.000 4.200.000] 36.225.002]  5.600.000 7.700.000] 128.041.266
100 - Familiar
Senvicios Bonificaciones
Personales| 133 y 891.280.000] 178.100.000] 42.250.000] 140.790.000] 329.940.000] 90.740.000] 139.750.000] 2.297.885.291
Gratificaciones
Contratacion de
142 | Personal de 24.219.000 34.353.800] 24.219.000 677.716.000
144 Jornales 1.319.177.600]1.137.471.400]  72.657.000] 227.546.800] 84.008.600] 175.208.800] 1.097.915.000] 3.416.181.600
191 S”bs'g;fu dra'a 123420000 23460000] 2080000 17340000 45900000 7140000 17.340.000] 248:880.000
210 S;:S”ﬁ s 37853120 2414676 452,264 14005650 20461451
200 - Serv.| 230 i/a—iséatli% 110.877.000]  5.760.000f 1.760.000] 12.240.000f 32.065.000] 29.240.000 1.960.000]  230.536.000
NO —
Personales Gastos por Serv.
240 | de Aseo, Mant 82.687.376| 31.007.766] 5.167.961| 10.335.922] 20.671.844] 10.335.922| 31.007.766] 180.878.635
Y Rep.
250 A_:;I(:J::;_;ZSSM 127.440.000]  97.200.000f  9.000.000] 30.000.000f  25.200.000 78.000.000

Fuente: Datos proporcionados por la Direccion de Administracién y el Departamento de Contabilidad de
SENEPA. Junio 2012
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Tabla N° 58c Estimacion de gastos operativos de SENEPA por Regién Sanitaria. Ejercicio 2011.

. zonat | 2mal o dmal o | e | zonav | 2wt | zmawi | zonavin
Zonas y Nivel Central .| SanPedro | SanPedro . . , ] .
Concepcidn Nort Sur Cordillera Guaira Caaguaz(l Caazapa Itaplia Misiones

20 Textilesy

) 19.998.680 | 4.999.670 | 9.999.340 | 14.999.010 | 9.999.340 | 39.997.360 | 9.999.340 | 14.999.010 | 4.999.670
Vestu_arlos

Product. de
330 |Papel, Carténe | 10872716 | 2.718.179 | 5436.358 | 8.154.537 5436.358 | 21.745432 5436.358 8.154537 | 2.718.179

Impresos

Bienes de
300- | 340 |Consumode Of.] 20.603.988 | 5150997 | 10.301.994 | 15452991 | 10.301.994 | 41.207.975 | 10.301.99%4 | 15452991 | 5.150.997
Bienes de e Insum

Consumo Productos e Inst.
350 |quimicos y 161.824.000 | 61.927.400 | 92.891.100 | 77.116.000 | 81.184.000 | 371.987.800 | 73.945.000 | 79.920.000 | 23.750.000
medic.

%0 Combustibles y

Lubricantes 283249543 | 73.304.149 | 53419.064 | 111403520 | 110.297.591 | 210569.084 | 97.138.013 | 83.044.000 | 55.805.990

390 W 9.935.287 | 2483822 | 4967.643 | 7450465 | 4967.643 | 19870573 | 4.967.643 | 7451465 | 2483822

520 |Construcciones - - | 122.601.560 - - - - - | 78.019.352

500- Ad. de Mag, Eq,
Inversidn | 530 [y Herram.en | 128.864.222 19546.222 | 21.408.222 | 19.546.222 780.000

Fisica Gral,

Ado. de Eq. de

40 [,
i Oficina y Comp.

16.419.000  7.174.000 | 4.980.000 | 6.055.000 | 5124000 | 19.624.000 | 8.051.000 | 18.781.980 | 11.390.000

TOTALES 2.297.692.381] 845.857.244 [1.291.392.675{ 1.605.792.297 | 1.085.127.313] 4.740.212.866 | 1.066.648.731 { 1.624.254.321] 888.199.964

Fuente: Datos proporcionados por la Direccion de Administracion y el Departamento de Contabilidad de SENEPA. Junio 2012. Los datos
son estimativos y pudieran presentar variaciones, en tanto que no reflejan la totalidad de la inversion realizada en el afio, en tanto que la
institucion no lleva su presupuesto por departamentos y el ejercicio que se hizo para esta y la siguiente tabla fue realizar estimaciones sobre la
inversion realizada; adicionalmente varios bienes de consumo e insumos se compraron en el afio anterior (2010).
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Tabla N° 58d Estimacion de gastos operativos de SENEPA por Regidn Sanitaria. Ejercicio 2011.

ZonalX | Zona X Alto Zona Xl Zona Xl Zona XII ZonaXIV |Zona XV Pdte.| Zona XVIII

Zonas y Nivel Centrl Paraguari Parana Central Neembuct | Amambay | Canindeyu Hayes | Zona Capital

Nivel Central

Gruposce | Cod. | Objeto del

Gastos N Gasto 25 175 66 7 26 49 15 61 382

Senvicios
260 | Técnicosy - - - - - - - - | 306.530.819
Profesioniles

Otros Servicios

280 - - - - - - - - | 27.998.000
en General

Textilesy

2 ;
0 Vestuarios

9.999.340 | 79.994720 | 29.998.020 | 4999670 | 9999340 | 19.998.680 | 9.999.340 | 29.998.020 | 174.988.450

Product.de
330 |Papel. Cartone| 5436.358 | 43.490.864 | 16.309.074 | 2.718.179 5436.358 | 10872716 | 5436.358 | 16.309.074 | 95.136.265
Impresos

Bienes de
300 340 | Consumode | 10.301.994 | 82415950 | 30905981 | 5150997 | 10.301.994 | 20.603.988 | 10.301.994 | 30.905.981 | 180.284.891
Bienes de Of. e Insum
Consumo Productos e
350 {Inst. quimicos y| 118.362.000 | 764.715.000 | 2.359.599.300| 13590.000 | 105.430.500 | 164.552.800 | 125.860.000 | 650.012.100
me(jc.
360 CT_TE:SCZELZ:V 121.648.629 | 575.713.343 | 388.027.276 | 27.402459 | 174.873.020 | 99.257.045 | 93558.823 | 436.279.955 | 648.969.555
Otros Bienes

390 | = | 4967.643 | 30.741.146 | 14.902930 | 2483.822 4.967.643 9.935.287 4967.643 | 14902930 | 86.933.758
de Consumo

Construcciones - - - - 131.034.295 | 121.104.680 - - | 510.138.762
Ad. de Mag, Eq,
530 | yHerram.en [ 780.000 | 446.090.000 | 934.000.000 | 153.346.222 | 127.126.222 | 153.346.222 | 135.600.000 | 210.780.000 | 1.020.822.836
Gral.
w Ao, de Eo ce
Inversion Fisical g40 [ Oficinay | 10435000 | 18249000 | 9.014000 | 2590000 | 10095000 | 13880000 | 10504000 | 9.886.980 | 215.160.960
Comp.
Adquis. de
510 | Activos - - - - - - - - | 50.398.000
Intan_gibl £s
Transf.
Corrientes del - - - - - - - - 1.608.000
Sect. Priva_do

TOTALES 1.245.699.775] 9.716.178.467 | 6.261.552.712 | 521.581.876 | 1.708.896.314 | 3.037.268.292 | 1.038.957.190 | 3.411.847.125 | 20.234.869.634

[=]

52

(=1

800

.| 84
Transferencias

=]

Fuente: Datos proporcionados por la Direccion de Administracion y el Departamento de Contabilidad de SENEPA. Junio 2012. Ver nota
explicativa cuadro anterior.

Continuando el analisis de las tablas anteriores, siguiendo el objeto del gasto, podemos ver que
es el rubro de salarios, en el que se invierte el 40.3% del presupuesto institucional. De nuevo
es el nivel central (G. 8.848 millones), asi como los departamentos de Alto Parand (G. 4.524
millones); Caaguazl (G. 2.540 millones); Canindeyu (G. 1.671 millones); Concepcion (G.
866.563 millones); y el departamento Central (G. 854.976 millones), los que se llevan un
porcentaje mas alto.

Al rubro de jornales le corresponde un 16% manteniendo siempre la misma proporcion de las
instituciones como se ha mostrado anteriormente. En el rubro de combustibles se gasta un
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5.8% del total del presupuesto; y en el rubro de medicamentos se invierte un 8.5% del total del
presupuesto institucional.

Aportes de Terceros

Tal como ya se definié en un apartado anterior, el programa no recibe fondos de terceros;
fundamentalmente se sostiene de los fondos asignados por el Estado Paraguayo.

Recuperacion de Gastos

Bajo el criterio de gratuidad, que ya fue mencionada en una seccidn anterior, no se cuenta con
una politica de recuperacion de gastos.

3.5. Sostenibilidad del Programa

El Sub-programa Control y Vigilancia de Enfermedades Transmitida por Vectores es
implementado por el Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo —SENEPA-. Es un
subprograma del Programa Vigilancia Sanitaria que pertenece al Ministerio de Salud Pdblica 'y
Bienestar Social. Se implementa a través de 5 componentes: Sub-Programa Nacional de
Control Vectorial del Dengue, Sub-Programa Nacional de Control del Paludismo, Sub-
Programa Nacional de Control de las Leishmaniosis, Sub-Programa Nacional de Control de la
Enfermedad de Chagas y Sub-Programa de Vigilancia y Control de la Esquistosomiasis.

Ante las constantes manifestaciones de epidemias ocasionadas por vectores que ha sufrido el
pais, la Institucion ha recibido el respaldo de las principales autoridades de salud para hacer
frente a dichos desafios.

La institucion se ha posicionado de manera adecuada como el ente rector del control de las
enfermedades transmitidas por vectores en el pais; y ha mostrado su capacidad de gestién en
periodos de emergencia por epidemias, como también en periodos de mayor quietud.

A partir de la emergencia del Dengue y con el establecimiento de la Estrategia de Gestion
Integrada aprobada por los Ministerios de Salud en la 44° reunion del Consejo Directivo de la
Organizacion Panamericana de la Salud, en septiembre de 2003, en donde se inst6 a los
Estados miembro a considerar al Dengue como un problema de prioridad nacional, la
institucion ha establecido de manera prioritaria una serie de acciones tendientes a mejorar las
condiciones de salubridad, y por ende, de vida, de la poblacion paraguaya.

Sobre la base de la Vigilancia y el control de vectores; asi como de motivar y animar una
mayor movilizacion social y una mayor coordinacion interinstitucional, SENEPA ha logrado
gue un mayor numero de organismo de Estado y de la Sociedad civil se sumen a la lucha por
prevenir las enfermedades producidas por vectores; asi como la destruccion de los criaderos y
zonas de reproduccién de los vectores.

Siguiendo la Estrategia COMBI (Comunicacion para el Impacto Conductual) %, que define

15 pasos para el avance en el trabajo: 1. armar un equipo de planificacion multidisciplinario;
2. Establecer objetivos conductuales preliminares; 3. Planificar y realizar la investigacion
formativa; 4. retroalimentar la investigacion formativa; 5.analizar, priorizar y especificar los
objetivos conductuales finales; 6. Segmentar los grupos destinatarios; 7. elaborar la estrategia
de intervencion; 8. Probar los mensajes y materiales; 9. Establecer un sistema de monitoreo;
10. Fortalecer las aptitudes del personal; 11. Establecer sistemas para compartir la

122 . . age .z . .z . . s . .z .
Parks, Will y Lloyd, Linda. Planificacion de la movilizaciéon y comunicacion social para la prevencion y el control del dengue. Guia paso a

paso. Organizacién Mundial de la Salud- Organizacién Panamericana de la Salud. Afio 2004. 145 pp.
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informacién; 12. Estructurar los programas; 13. Definir lineas estratégicas; 14. Asignar
presupuesto; 15. Revision; la institucion ha progresivamente desarrollando las diversas
estrategias que la han llevado a coordinar y establecer acciones de trabajo con otros entes de
salud; municipalidades; organizaciones no gubernamentales; grupos sociales; etc.

Sin embargo, dado que los cambios conductuales requieren de tiempo, y que los procesos
educativos son esenciales para los mismos, la institucion debera realizar un esfuerzo mayor
alrededor de los organismos encargados de la Educacion Publica y Privada en el pais, a fin de
motivarlos a incorporar contenidos orientados con este fin dentro de los planes de estudio de
los alumnos.

Aun cuando la estructura operativa de SENEPA esta bastante bien formalizada, con el
surgimiento del modelo de Atencion Primaria en Salud, a través de las Unidades de Salud de
la Familia (USF); mucho mas trabajo tiene que realizarse en el &mbito de la prevencion. De
esa cuenta, el capital de conocimiento acumulado por SENEPA puede y debe ser utilizado en
la capacitacion de recursos humanos vinculados a las USF, sobre todo en la figura de los
Agente Comunitarios, Auxiliar de Enfermeria y médica.

La institucién cuenta con especialistas y técnicos formados a lo largo de muchos afios de
trabajo. Cuenta con un laboratorio entomoldgico de referencia nacional y dispone de los
recursos y el conocimiento para hacer frente a la labor establecida en el fin y propdsito de la
matriz de marco logico.

La institucion goza de credibilidad a nivel de las comunidades y de amplios sectores de la
sociedad paraguaya. El trabajo constante y amplio desarrollado por SENEPA, a lo largo de
muchos afios y en practicamente todo el territorio nacional, le ha valido un reconocimiento a
su labor.

3.6. Justificacion de la continuidad

Los constantes brotes epidémicos y el resurgimiento de los vectores como agentes causales de
enfermedad han motivado a las autoridades sanitarias de los diversos paises de América Latina
a fortalecer sus mecanismos de lucha contra estas amenazas.

La generacion de Estrategias de Gestion Integrada son hoy en dia la norma a seguir en las
acciones de salud vinculadas en la lucha contra los vectores.

Si bien los logros obtenidos en la lucha contra la malaria son altamente satisfactorios para el
pais, que le han valido el reconocimiento a nivel internacional al disminuir la incidencia de la
enfermedad en méas de un 99%; no sucede lo mismo con el caso del Dengue, en donde la
presencia actual de 4 serotipos de circulacién constante, hace que el trabajo en este sector se
haya incrementado de manera considerable.

Los resultados muestran que SENEPA ha sido una institucion lo suficientemente capaz para
dar respuesta a estos desafios; sin embargo necesita afinar aiun mas los mecanismos orientados
a una mayor participacion ciudadana y a estrategias mas locales (&mbito municipal) de accién
y reaccion a la lucha contra los vectores. La nueva Ley organica municipal establecida en
febrero del 2010 le abre un abanico amplio de oportunidades a SENEPA, a fin de establecer
mecanismos de coordinacién y de trabajo con los diferentes entes municipales existentes en el
pais.

Los déficit de atencion y cobertura que el pais ha presentado durante afios, mejorado de
manera significativa por el establecimiento de la Estrategia de Atencion Primaria de la salud,
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sobre todo con el personal sanitario de las USF, y la promocion de la participacion
comunitaria, deben de llevar a SENEPA a establecer otro tipo de articulacion que le permita
lograr los impactos que la institucion ha logrado, como lo ha sido la articulacion de la red de
mas de 4.000 voluntarios alrededor de la lucha contra la Malaria.

La lucha contra las enfermedades olvidadas, tales como la Leishmaniosis y el Chagas
(enfermedades fuertemente vinculados a dmbitos de pobreza), deberian también motivar al
personal directivo de SENEPA, a articular dentro de las estrategias de lucha contra la pobreza,
acciones concretas en el control y eliminacién de estos vectores, en las zonas en donde se
establecen los programas prioritarios del gobierno orientados a estos sectores.

En relacion a la factibilidad de que el sub-programa siga funcionando y cumpliendo de manera
adecuada sus objetivos, dadas las condiciones actuales de operacion, en términos de los
factores antes mencionados, apuntan sin duda a la continuidad del trabajo de SENEPA.

SENEPA debera continuar su trabajo en los siguientes afios fortaleciendo sus capacidades de
respuesta; animando al cambio de conducta de la poblacién paraguaya en el area del control de
los vectores; actualizando sus sistemas de recoleccion de datos en funcion de nuevos
indicadores que incorporen la participacién ciudadana y de otras organizaciones
gubernamentales y sociales en la lucha contra las enfermedades.

El Panel de evaluadores considera que el modelo de intervencion que ha promovido SENEPA
muestra para los diversos vectores que ha sido efectivo, sobre todo en el ambito del manejo de
Malaria, Chagas, Leishmaniosis y Esquistosomiasis. En el caso del Dengue, dada la amplitud
de las epidemias, la reproduccion del mosquitos en afluentes de agua limpia, las condiciones
climéticas de Paraguay con muchos arboles, agua; la proliferacion de basuras y el mal manejo
del saneamiento ambiental, sumado a la poca educacion en salud que ha tenido la poblacién
por muchos afios, muestran la necesidad de un trabajo integrado, tal como ha sido establecido
en la Estrategia de Gestion Integrada. En los proximos meses y afios sera importante para la
institucion que desarrolle nuevos indicadores que den cuenta de los procesos de articulacion
social, espacios de coordinacion; mecanismos de monitoreo y control y nivel de efectividad
de las acciones establecidas, etc.

Dado que la necesidad que dio origen al SENEPA sigue estando vigente, SENEPA encuentra
mas que justificada su razon de ser y existir.
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IVV. CONCLUSIONES

4.1. Principales conclusiones a nivel de Disefio

La Matriz del Marco ldgico, al que el equipo evaluador tuvo acceso, cuenta con la descripcion
del objetivo a nivel de fin, el cual, esta en concordancia con la Mision explicitada por el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social; por otro lado, el propdésito del sub/programa
estd asociado al problema o necesidad central de Reducir y Controlar las enfermedades
transmitidas por Vectores; los cinco componentes (o subprogramas) a través de los cuales
SENEPA articula su respuesta hacia la sociedad paraguaya son adecuados.

A nivel de la logica vertical, en la Matriz de Marco Logico se definieron de manera
inadecuada los componentes ya que los mismos son los 5 subprogramas nacionales con los
que la institucion desarrolla sus acciones (Sub-Programa Malaria; Sub-programa Dengue,
Sub-Programa Leishmaniosis; Sub-programa Dengue; y Sub-programa Esquistosomiasis).

El propdsito general definido es lo suficientemente amplio para abarcar a cada uno de los
subprogramas y por lo que no se requeria definir un propésito por cada uno de los
subprogramas.

En todos los cinco componentes las actividades de promocién establecidas en la matriz, son
insuficientes o no estan definidas (como en el caso del componente Dengue), tampoco refleja
todas las actividades de Promocion que se indican en los POA’s de la institucion.

A nivel de la matriz de evaluacion, si bien SENEPA realiza un nimero importantes de
acciones de prevencion de la salud, no todas éstas quedan reflejadas de manera adecuada en
la MML analizada.

En la actualidad los 5 subprogramas (componentes) son provistos y desarrollados por
SENEPA y no se justifica su ejecucion por parte del sector privado.

A nivel de la légica Horizontal, existen indicadores definidos de manera adecuada pero no
son suficientes para medir las cuatro dimensiones de: eficacia, calidad, eficiencia y economia.
No se definieron metas y ni los medios de verificacion para medir el fin y el propdsito del
Programa. Los indicadores definidos para ver el grado de avance en cada uno de los cinco
subprogramas son insuficientes, en funcion de que en gran medida sélo se definieron
indicadores de eficacia y muy pocos en el &ambito de economia, eficiencia y calidad.

En el ambito de los indicadores de economia se definié Gnicamente el porcentaje del
presupuesto ejecutado con respecto al plan financiero asignado en enero del afio t; asi como el
porcentaje del presupuesto ejecutado con respecto al plan financiero asignado en diciembre del
afno t.

En relacion al Disefio se puede decir que la creacion y desarrollo de la institucion responde a
las necesidades de reducir y controlar las enfermedades transmitidas por vectores; sin embargo
se hace necesario definir indicadores mas precisos que permitan medir los resultados que la
institucion debe alcanzar con relacion a dicho propdsito.
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4.2. Organizacion y Gestion

En relacion a los mecanismos de coordinacion y asignacién de responsabilidades y
funciones, en el marco de la evaluacion se pudo verificar que a nivel central el SENEPA logra
articular y coordinar acciones con una serie de actores: autoridades municipales, lideres
sociales, autoridades institucionales, miembros de otras organizaciones gubernamentales,
medios de prensa, otras instancias del Ministerio de Salud, lideres religiosos, etc.
Dependiendo del nivel de liderazgo que cuente el equipo de SENEPA de la zona involucrada,
los procesos de coordinacion con otros actores muestran niveles diferenciados. En algunos
lugares se logran articular de buena manera con las autoridades municipales y de la
gobernacion, articulan con ONG” s y grupos de iglesia, promueven la participacion de
voluntarios en salud, etc.

El equipo evaluador no ha tenido acceso a los manuales de funciones y de procedimientos de
la institucion, aunque la elaboracion de dichos manuales fue el tema de una consultoria
anterior, en el afio 2010. Tampoco se tuvo acceso a los manuales elaborados por los
consultores, dado que aun los mismos no han sido aprobados por las autoridades respectivas.
En la préctica se da una dindmica de relacionamiento entre los funcionarios del nivel central,
regional y local.

Los equipos zonales de SENEPA, al igual que el equipo central promueven una amplia
participacion de la poblacién tanto en actividades de promocion como en actividades de
prevencion. A nivel de las instituciones, SENEPA ha logrado que organismos como las
municipalidades y/o gobernaciones se sumen al esfuerzo de divulgar informacién, a la par de
trabajar en la destruccion de criaderos de mosquitos relacionados con la transmision del
dengue. En el caso de control de Leishmaniosis y Chagas, 1os mecanismos de participacion
ciudadana son limitadas; ya que se limitan a la deteccién de la enfermedad y/o a la captura de
la Vinchuca.

El equipo evaluador considera que los criterios de focalizacién del programa, en cuanto a la
ubicacion de zonas endémicas de las enfermedades, siguiendo mapas de riesgo y tendencias
historicas de las enfermedades producidas por los vectores es oportuna; sin embargo es
necesario actualizar los mapas de riesgo y articular los mismos con las acciones que se
establecen en las Planes Operativos Anuales.

Al momento de la evaluacién no fue posible hacer los célculos de presupuestarios por cada
uno de los 5 subprogramas nacionales (componentes) ni por departamento, debido a que en la
actualidad la institucion no procesa la informacion en dicha forma; y no se tiene la
informacion desagregada de esa manera. En el periodo de estudio, SENEPA ha utilizado la
ficha fiscal para dar cuenta de la forma en la que utiliza los recursos, subdiviendo dicha
utilizacion en las actividades de: Prevencion, Promocidn y Recuperacion.

En cuanto a los recursos humanos se ha logrado un avance importante a través de la
instalacién de los equipos regionales, la flexibilidad que los mismos tienen para actuar, que
consiste en el hecho de que si un sector o zona diferente a la propia presenta una epidemia es
posible trasladar por semanas 0 meses recursos humanos de otras zonas para que trabajen de
manera activa en el combate de los vectores. Tambien SENEPA ha mejorado su capacidad de
relacionamiento a nivel departamento y a nivel municipal, logrando una mayor participacion
de las autoridades locales.
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Las bases de datos disponibles incluyen informacion necesaria y suficiente sobre el
comportamiento de algunos vectores. Sin embargo es necesario que en el procesamiento de la
informacidn se desglosen cada una de las actividades evitando sumar acciones que no son
similares (por ejemplo charlas, participantes, materiales entregados, etc.). Asimismo se pudo
constatar que hace falta incorporar nuevas categorias de datos en cuanto a procesos de
articulacion y coordinacién de acciones con otros actores tanto gubernamentales como no
gubernamentales; y aspectos relacionados con la participacion de los voluntarios.

4.3. Eficaciay calidad

El andlisis del desempefio del Programa de SENEPA, a nivel del propoésito de lograr la
reduccion y control de enfermedades transmitidas por vectores, se ha cumplido, aunque de
manera diferenciada en cada componente. Hay logros importantes en Malaria, y avances en la
lucha contra del Dengue, pero aun asi, el aumento en el nimero de casos de enfermos y las
muertes que ha provocado deben hacernos desarrollar de mejor manera el trabajo inter-
institucional y un mayor involucramiento de los actores sociales a la lucha contra el Dengue.

Los resultados en cuando a Leishmaniosis y Chagas muestran que se ha logrado responder de
manera positiva a los casos que se han presentado y que se ha ido avanzando progresivamente
en la basqueda activa de casos; sin embargo, creemos que con una busqueda mas intensiva se
podrian lograr adn resultados mas altos. En el caso de Esquistosomiasis dado que el pais no
presenta ningun caso de dicha enfermedad, podriamos decir que el control que realiza es de
tipo preventivo y ha dado muestras de la no presencia de le enfermedad en el pais.

Para conocer el grado de satisfaccion de los beneficiarios efectivos, en el marco de la
evaluacion se realizaron dos visitas de campos, la primera fue realizada sobre 133 personas de
9 departamentos distintos hacia los cuales se orient6 la investigacion, sobre todo relacionado
con las areas de incidencia epidemioldgica de los vectores. En la encuesta de opinién de la
segunda visita de campo, aplicada a 157 personas en tres municipios de la region central
(Luque, San Lorenzo y Fernando de la Mora) en &reas alrededor de 15 barrios distintos en
donde se ha estado presentado el vector del dengue durante los Gltimos meses. A la consulta
de como calificaria la calidad de los servicios ofrecidos por SENEPA, el 2% dijo que
Excelente, mientras que el 34% califico el servicio como muy bueno y el 31% dijo que el
servicio es bueno. Un 17% dijo que el servicio es regular y el 9% malo. Un 7% no respondié a
la pregunta.

Del grupo de personas a las que se les paso la boleta, el 57% expres6 alguna recomendacion
para que SENEPA mejore sus servicios en la comunidad; mientras que el 43% restante no
expresd ninguna recomendacién en particular.

La recomendacién mas frecuente indica que la poblacion espera que SENEPA fumigue mas a
menudo; mientras que en mucho menor porcentaje se menciona la necesidad de insistir en
crear conciencia para que la poblacion en general colabore con la limpieza de su patio. En un
menor porcentaje se solicita que entren a fumigar en cada una de las casa y también en la
cuadra. También aconsejan, que la institucion destruya yuyales y que también pasen a fumigar
en el lugar de trabajo.

4.4. Recursos Financieros

Dado que en la actualidad SENEPA no lleva sus registros presupuestarios por los
componentes definidos en la matriz de marco légico de noviembre del 2011, el equipo
evaluador realiz6 un andlisis de la eficiencia institucion en funcion de los grupos de gastos,

171



PRESUPUESTO por RESULTADOS Evaluacion Externa Subprograma - SENEPA

El rubro de servicios personales es el que mayor porcentaje de ejecucion ha registrado, en el
periodo considerado en la evaluacién, lo que se deberia al hecho de tratarse de un gasto rigido.
En el ambito de servicios no personales, la ejecucion presupuestaria muestra una
sub/ejecucion presupuestaria del orden del 40 al 45% para el periodo. En el &mbito de los
servicios no personales se incluyen los gastos por servicios basicos; transporte y almacenaje,
pasajes y Viaticos, gastos por servicio de aseo, mantenimiento y reparacion; alquileres,
servicios de capacitacion y otros servicios en general. En el grupo de gasto relacionado con
bienes de consumo e insumos tanto para el afio 2008 como para el afio 2011 este rubro no fue
ejecutado de manera adecuada, dado que presentd niveles de sub/ejecucion entre el 42% vy el
55%.

En relaciéon a la economia se puede destacar que la ejecucion presupuestaria de SENEPA
alcanza un promedio de 81.5% para el periodo, con variantes que van de un 68% en el afio
2008; un 88% en el afio 2009; un 89% en el afio 2010; a un 81% en el afio 2011.

4.5. Sostenibilidad del sub/programa

Ante las constantes manifestaciones de epidemias ocasionadas por vectores que ha sufrido el
pais, la Institucién ha recibido el respaldo de las principales autoridades de salud para hacer
frente a dichos desafios.

La institucion se ha posicionado de manera adecuada como el ente rector del control de las
enfermedades transmitidas por vectores en el pais; y ha mostrado su capacidad de gestion en
periodos de emergencia por epidemias, como también en periodos de mayor quietud.

La institucion goza de credibilidad a nivel de las comunidades y de amplios sectores de la
sociedad paraguaya tal como ya vimos en los resultados de las encuestas a usuarios de los
servicios y de las entrevistas sostenidas con funcionarios de otras dependencias del Ministerio
de Salud; asi como de autoridades locales y regionales. El trabajo constante y amplio
desarrollado por SENEPA, a lo largo de muchos afios y en practicamente todo el territorio
nacional, le ha valido un reconocimiento a su labor.

En relacién a la factibilidad de que el sub-programa siga funcionando y cumpliendo de manera
adecuada sus objetivos, dadas las condiciones actuales de operacion, en términos de los
factores antes mencionados, apuntan sin duda a la continuidad del trabajo de SENEPA. Por lo
que debera continuar su trabajo en los siguientes afios fortaleciendo sus capacidades de
respuesta; animando al cambio de conducta de la poblacion paraguaya en el area del control de
los vectores; actualizando sus sistemas de recoleccion de datos en funcion de nuevos
indicadores que incorporen la participacion ciudadana y de otras organizaciones
gubernamentales y sociales en la lucha contra las enfermedades.

4.6. Justificacion de continuidad

Los constantes brotes epidémicos y el resurgimiento de los vectores como agentes causales de
enfermedad han motivado a las autoridades sanitarias de los diversos paises de América Latina
a fortalecer sus mecanismos de lucha contra estas amenazas. La generacion de Estrategias de
Gestion Integrada son hoy en dia la norma a seguir en las acciones de salud vinculadas en la
lucha contra los vectores.

Los resultados muestran que SENEPA ha sido una institucion lo suficientemente capaz para
dar respuesta a estos desafios; sin embargo necesita afinar ain mas los mecanismos orientados
a una mayor participacion ciudadana y a estrategias mas locales (&mbito municipal) de accién
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y reaccion a la lucha contra los vectores. La nueva Ley organica municipal establecida en
febrero del 2010 le abre un abanico amplio de oportunidades a SENEPA, a fin de establecer
mecanismos de coordinacion y de trabajo con los diferentes entes municipales existentes en el
pais.

El Panel de evaluadores considera que el modelo de intervencién que ha promovido SENEPA
ha probado ser efectivo, pero que falta afinar acciones en el &mbito de la lucha contra el
Dengue incorporando de manera mas activa a las autoridades locales y regionales y haciendo
un mayor numero de alianzas con otros ministerios.
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V. RECOMENDACIONES

A.

Es necesario que SENEPA defina de manera precisa y acorde a cada uno de los
componentes, los indicadores necesarios para los servicios de Promocion, Prevencion y
Recuperacidon (en los componentes en los que se define esta Gltima accion). Sobre todo es
importante que a la hora de recolectar, procesar y presentar la informacion, la misma sea
desglosada de manera coherente evitando la suma de acciones que no estan relacionadas.

Desarrolle e incorpore indicadores de eficiencia y economia como por ejemplo los costos
de cada uno de los componentes; la inversion o transferencia de recursos que se realiza a
cada una de las zonas y/o los sectores; las acciones de capacitacion desarrolladas por
departamentos; asi como las acciones de monitoreo y seguimiento que se realizara a cada
uno de los cinco componentes. También es necesario definir indicadores relacionados con
articulacion y coordinacién de acciones con otros actores, sean estos gubernamentales o no
gubernamentales por cada uno de los componentes; asi como indicadores de género,
relacionados con los niveles de cobertura, atencion y tratamiento que recibe la poblacion,
diferenciada por sexo.

Se deben desarrollar acciones orientadas a un mejor nivel de intervencion en el &mbito de
la educacion para la salud, dado que en buena medida, el control de vectores esta
supeditado a un mecanismo CAP (Conocimiento-Actitudes y Practicas) es importante
mejorar la relacion con la Direccion de Promocién de la Salud, asi como con el Ministerio
de Educacion y otras entidades educativas.

Revise y estructure los Planes Operativos Anuales siguiendo de manera adecuada los
mapas de riesgo y los comportamientos histdricos mostrados por los vectores a nivel de los
departamentos. Realice el esfuerzo de vincular de manera mas precisa las metas
programadas en funcion de los resultados que pretende alcanzar.

Revise y analice de manera mas precisa la distribucion de los recursos humanos asignados
a las tareas de los componentes, en funcion que hoy en dia hay componentes que en ciertas
zonas endémicas no cuentan con los recursos necesarios para hacer frente a las actividades
relacionadas con el control de algunos de los vectores. De la misma manera, revise y
actualice los criterios institucionales de focalizacion de acciones.

Estructure de manera precisa y por componente, los procesos de trabajo a realizar con las
Unidades de Salud de la Familia a nivel departamental y los resultados esperados en las
actividades de promocion y prevencion en salud.
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VII. ANEXOS

Anexo 1
MATRIZ DE MARCO LOGICO SENEPA FINES 2011

FIN
Contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacin.

INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION SUPUESTOS

PROPOSITO GENERAL

Reduccion y Control de las Enfermedades Transmitidas por
Vectores

Propdsito Paludismo:

Reducci6n sostenida y paulatina de los casos de paludismo con
respecto a los dltimos 10 afios (2001-2010) en un 50%

Propdsito Dengue:

Contribuir a mantener baja la incidencia de denque en el Paraguay,
para reducir la repercusion social, econdmica de la enfermedad
como lo establece la Estrategia de Gestion Integrada para I
prevencion y control del Dengue -EGI- Nacional (menos del 5% de
Indice de Infestacion segin OMSIOPS)

Propdsito Chagas:

Reduccion de la transmision vectorial a través de la vigilancia
epidemioldgica y entomolGgica.

Propdsito Leishmaniosis:

Fortalecimiento de la cobertura y oportunidad del sistema de
vigilancia epidemiologica existente, garantizando el tratamiento
oportuno al 100% de fos casos confirmados.

Propdsito Esquistosomiasis:

Mantener el Status de Ausencia de casos de Esquistosomiasis, &
través de la vigilancia
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Componente Prevencion

1. Establecer el nimero de muestras para paludismo a ser tomadas
mensualmente, por distrito yfo departamentos, segin estratificacion
e riesgo.

Eficacia/Proceso

Porcentaje de muestras examinadas y
diagnosticadas en el afio t

Formula de Calculo; (ndmero de
muestras examinadas en el afio t/mimero
(e muestras planificadas en el afio t) *
100

Planilla EP19

Ficha de notificacion de sindrome agudo
febril

Planilla EP1
Planilla EP2

Inexistencia de epidemias o brotes

2. Garantizar el cumplimiento del cronograma de itinerario de rociado
establecido para las dreas palddicas de riesgo.

Eficacia/Producto

Porcentaje de intervenciones de control
realizadas en el afio (blogueos de casos)

Formula de Calculo:  Nimero de
intervenciones de control realizadas en
el afio t/ nimero de intervenciones|
control programadas en el afio 1) * 100

Eficacia/Producto

Porcentaje de viviendas rociadas en el
afiot.

Formula de calculo:

(ndmero de viviendas rociadas en el afio
tindmero de viviendas programadas en el
afio t)*100

Planilla de rociado R6. Informes mensuales
e las zonas,

Fichas de notificacion de caso

Planilla I11.1

Planilla de rociado R6.

Informes mensuales de las Zonas.

Condiciones  climaticas  favorables,
inexistencia de epidemias o brotes,

Poblacion predispuesta a las intervenciones
del programa.

Condiciones  climaticas  favorables,
inexistencia de epidemias o brotes,

Poblacion predispuesta a las intervenciones
del programa

3. Proseguir con el Plan Nacional de Vigilancia entomoldgica para
Aedes aegyptii.

Eficacia/Producto

Porcentaje  de  intervenciones de

vigilancia realizadas en el afio t.

Formula de cdlculo: (ndmero de
intervenciones de vigilancia realizadas
en el afio thimero de intervenciones
vigilancia programadas en el afio t) *
100

Planilla de registro de viviendas.

Condiciones  climdticas  favorables,
inexistencia de epidemias o brotes,

Poblacion predispuesta a las intervenciones
del programa
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Componente Prevencion

4. Monitoreo y funcionamiento ce la red ce vigilancia laboratorial en
el control pre natal de Chagas en deptos. Endémicos.

EficacialProceso
Porcentzje ~ de  investigaciones
entomoldgicas realizadas en el afio t

(Segn Plan Nacional de Viglancia
Entomoldgica)

Formula de céloulo:  Nimero ce
investigaciones entomoldgicas realizadas
en el afio tihimero de investigaciones
programadas para el afio t) * 100

Planilla Il

Planillalll.2

Condiciongs ~ climaticas ~ favorables,
ingxistencia ce epidemias o brotes,

Poblacion predispuesta a las intervenciones
Oel programa

5.Estratificacion del grado de riesgo de transmision vectorial por T,
infestans de la enfermedad de Chagas por istritos, en departamento
endémicos ce la region oriental

6. Muestrear al menos na vez al afio poblaciones escolares en el
marco de la vigilancia de [a Esquistosomiasis

Eficacia/Proceso

Porcentaje de muestras examinadas y
diagnosticads en el afio

Formula de  Céloulo;  (ndmero  de
Muestras examinadas en el afio thimero
de muestras planificacas en ¢l afio t) *
100

Planilla EP19

Ficha de notificacion de sindrome agudo
febril

Planilla EP1

Planilla EP2

Inexistencia de epidemias o brotes

1. Fortalecer la capacidad de sospecha y diagndstico clinico de L.
Visceral a Hospitales Regionales, Distritales y servicios de salud.

8. Investigacion vectorial de vectores de Leishmaniosis

9. Control quimico en éreas de alta censicad de flebotomineos.

Porcentaje el presupuesto ejecutadd
con respecto al plan financiero asignado
en enero del afio t

Formula de calculo  (presupuesto
ejecutado en el afio threcursos asignados
en ¢l plan financiero en diciembre cel
afiot) * 100

Sistemas SIAF, SICO'Y SIPP
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Componente Recuperacion

1, Asegurar a todos los casos positivos de paludismo el esquema de
tratamiento radical.

Eficacia/Resultados Intermedio

Porcentaje e casos  confirmados
recuperados en el afio t

Formula de calculo

(Ndmero de pacientes recuperados en el
afio tidmero de casos confirmados en el
afio t) *100

Ficha de notificacion de sindrome  febril
aquado. SENPA 34; EPL

Inexistencia de epicemias

2. Sequimiento del funcionamiento de la vigilancia de Chagas
congénito, mediante el control prenatal en los dptos.. Paraguarf,
Cordillera, Concepcin, Boquerdn y Pte, Hayes.

3. Tratamiento al 100% de los casos confirmados de Leishmaniosis
Visceral y por 1o menos al 90% de los casos de Leishmaniosis
Tequmentaria,

Porcentaje el presupuesto ejecttado
con respecto al plan financiero asignado
en enero el afio

Formula de calculo  (presupuesto
gjecttado en el aflo tirecursos asignados
en ¢l plan financiero en diciembre cel
afiot) * 100

Sistemas SIAF, SICO'Y SIPP
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Anexo 2
METODOLOGIA DE LA EVALUACION

Subprograma del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social:

“Control y Vigilancia de Enfermedades Transmisibles por Vectores
(SENEPA)”.

Enero - Junio 2012.

Coordinador del Equipo de Evaluacion: Dr. José Guillermo Monroy Peralta
Tel: (595-21) 602099
Email: guille53mx@yahoo.com.mx

guille53a@yahoo.com.ar

Integrantes del Equipo: Mtra. Maria Magdalena Molinas
Dra. Jazmin Elena Villagra
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1. Presentacion

La Republica del Paraguay, en el marco del proceso de modernizacion de la Administracion
Publica, desde el afio 2005, a través del Ministerio de Hacienda, presenta el desafio de
generar mecanismos que permitan mejorar el proceso de asignacion de recursos publicos,
como base para aumentar la calidad de los bienes y servicios que el Estado entrega a la
sociedad (*#).

Con el proposito de lograr este objetivo, el Ministerio de Hacienda ha puesto en marcha el
proceso de fortalecimiento del Presupuesto General de la Nacién, a traveés de la
implementacion del Presupuesto por Resultados (PPR), de tal forma que se transforme en
una herramienta eficaz y eficiente para cumplir con las prioridades del gobierno,
proporcionando informacion atil para la toma de decisiones, a la vez que sirva de base
para el desarrollo de un esquema de gestion publica basado en el desempefio.

El Presupuesto por Resultados busca cambiar el foco de la discusion del presupuesto,
actualmente centrada en los insumos y desde una perspectiva exclusivamente financiera,
hacia los resultados que se logran y el efecto que sus acciones tienen sobre la sociedad,
fortalecer los vinculos y la coordinacion entre areas operativas y areas de administracion
financiera del Estado; dar mayor relevancia a los bienes y servicios que producen las
entidades publicas como mecanismo de asignacion de recursos en el presupuesto, y
desarrollar mecanismos necesarios para el monitoreo presupuestario y la evaluacion de los
resultados obtenidos de la gestion publica.

Al respecto, el instrumento de Evaluacion de Programas Gubernamentales tiene como
objetivo generar informacion oportuna, independiente, pertinente y confiable respecto de
los resultados de los programas evaluados, como un insumo para perfeccionar la gestion de
los mismos y para las decisiones en materia de asignacion y uso de recursos a los diferentes
programas, proyectos e instituciones.

Para el afio 2012, el Ministerio de Hacienda, a través de la Direccion General de
Presupuesto. Ha decidido poner en marcha un proceso de Evaluacion del Subprograma del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social: “Control y Vigilancia de Enfermedades
Transmisibles por Vectores, mismo que es implementado por el Servicio Nacional de
Erradicacion del Paludismo — SENEPA, que es una Entidad del Ministerio de Salud Pablica
y Bienestar Social, bajo la dependencia administrativa del Vice Ministerio y la dependencia
técnica de la Direccion General de Vigilancia de la Salud**.

SENEPA abarca los siguientes Programas de control: Programa Nacional de Control
Vectorial del Dengue, Programa Nacional de Control del Paludismo, Programa Nacional de
Control de las Leishmaniosis, Programa Nacional de Control de la Enfermedad de Chagas y
Programa de Vigilancia y Control de la Esquistosomiasis.

' Gobierno de la Republica del Paraguay. Ministerio de Hacienda. Direccion General de Presupuesto.
Evaluacidn de Programas gubernamentales en el marco de la implementacién del Presupuesto por
Resultados (PPR). Términos de Referencia: Seleccion de Evaluadores Externos. Asuncidn, Paraguay,
Diciembre 2011. 20 pp.

124 SENEPA, Servicio Nacional de Erradicacién del Paludismo, AUDIENCIA PUBLICA 2011, Presentacién de Informe de
Gestidn, Asuncion, Enero 2012.
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2. Objetivo General de la Evaluacion

Elaborar un informe final de la evaluacion sobre el disefio y la gestion del programa,
subprograma y/o proyecto seleccionado durante el Ejercicio Fiscal 2011.

Objetivos Especificos

Elaborar un informe final de la evaluacion sobre el disefio y la gestion del programa, segun
los diversos ambitos: Disefio; Organizaciéon y Gestion; Eficacia y Calidad; Antecedentes
Financieros; Eficiencia / Economia; Resultados; Sostenibilidad del Programa; Justificacion
de la Continuidad del Programa; asi como elaborar las Conclusiones y Recomendaciones,
segun el formato preestablecido

3. Metodologia del Estudio

Se empleara la metodologia de evaluacién de disefio y gestion, utilizando la matriz de
marco logico, bajo el supuesto de mejorar el disefio y la gestion del programa,
subprograma y/o proyecto con los recursos asignados a su presupuesto.

La Direccion General de Presupuesto del Ministerio de Hacienda, proporcionara el formato
de la Metodologia Estandar a utilizar para la evaluacion.

Se desarrollard un disefio del estudio multi-método, consistente en la elaboracion e
implementacién de varios instrumentos como las guias de entrevistas semi/ estructuradas;
cuestionario a usuarios; guias de discusion para Grupos Focales, F.O.D.A. Estos
instrumentos se utilizaran tanto con las autoridades responsables del subprograma, como
con dirigentes y personal sanitario en las regiones sanitarias; usuarios de los servicios, etc.
Se utilizara un proceso de triangulaciéon que permite una mayor confiabilidad de la
informacion obtenida, un mejor entendimiento de los fendbmenos registrados, asi como
reducir el sesgo inherente a las técnicas seleccionadas y su aplicacion.

En el informe se incluirdan ademas la percepcion de los beneficiarios de los servicios, asi
como también de un grupo de funcionarios que actualmente trabajan en la institucion.

El Panel evaluador recibira por parte de los responsables del programa, subprograma y/o
proyecto, los antecedentes al inicio de la evaluacién y podran requerir otras informaciones
complementarias pertinentes durante el proceso, para lo cual deberdn informar a la
Contraparte sobre dichas solicitudes.

Se realizaran visitas de campo en lugares en los cuales SENEPA pone en marcha sus cinco
Sub-programas de trabajo: Sub-Programa Nacional de Control Vectorial del Dengue, Sub-
Programa Nacional de Control del Paludismo, Sub-Programa Nacional de Control de las
Leishmaniosis, Sub-Programa Nacional de Control de la Enfermedad de Chagas y Sub-
Programa de Vigilancia y Control de la Esquistosomiasis. En dichos lugares se visitaran
las dependencias de salud relacionadas con el programa, asi como otro tipo de entidades
gue tengan relacion con la implementacion del mismo.

Las areas de visita fueron seleccionadas por el equipo de consultores, siguiendo el
comportamiento y las tendencias epidemioldgicas manifestadas por los vectores en los
diversos departamentos del pais. Se presentd un listado de visitas tanto a la Direccion
General de Presupuesto del Ministerio de Hacienda y a los directivos de SENEPA. Ninguna
de las dos instituciones realizaron ningdn reparo a la propuesta original del equipo
evaluador.
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3.1 Tarea 1: Recoleccion de datos estadisticos e informaciones sobre principales
indicadores relacionados con los 5 subprogramas que ejecuta SENEPA

La recoleccion de la informacidn se concentra en la revision de los informes estadisticos y
las bases de datos disponibles en SENEPA, con relacion al control de los 5 vectores.

Entre los datos a recabar se encuentran:
a) Estrategias utilizadas por SENEPA para el control del vector<

b) Estadisticas relacionadas con nimero de casos de enfermedad ocasionados por el vector
en el periodo de estudio

c) Estrategias de promocion y prevencion puestas en marcha por SENEPA
d) Otras intervenciones.

3.2 Tarea 2: Diagndstico operativo de la Situacidén actual de los servicios que ofrece
SENEPA, siguiendo la guia establecida para esta evaluacion. Andlisis FODA y
situacion de recursos humanos, instalaciones y equipos en 8 de los departamentos o
regiones en los cuales se realiza trabajo de campo.

Los departamentos seleccionados, segun criterio de presencia de los vectores (que se
explicitan méas abajo) fueron:

. Departamento Central

. Departamento de Paraguari

. Departamento de Itapua

. Departamento de Alto Parana

. Departamento de Concepcion

1
2
3
4
5. Departamento de Boqueron
6
7. Departamento de Cordillera
8

. Departamento de Caaguazu.

Se utilizara para el estudio dos tipos de fuentes de informacion: primaria y secundaria. La
informacion primaria a utilizar serd la informacion disponible en SENEPA y en las
Regiones Sanitaria sobre la situacion de los servicios. La informacion secundaria se
concentrard en el producto de trabajos de campo y verificacion de la informacién primaria,
usando instrumentos como cuestionarios, check list y entrevistas a los responsables de los
establecimientos de salud.

3.3 Tarea 3 Definicion de muestra de estudio

Muestreo: Se procedid a la realizacion de un muestreo de tipo no aleatorio estratificado,
dado que no se podia cumplir con la condicién de que todos los elementos de la poblacién
pudieran tener la oportunidad de ser escogidos en la muestra y por las caracteristicas de la
misma.

El tipo de muestreo fue de juicio, es decir, con base en la poblacion que habia presentado o
presentaba la enfermedad o dificultades con la presencia del vector en el periodo de
estudio. Este tipo de muestreo se caracteriza en que basicamente se busca seleccionar a
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individuos que se juzga de antemano tienen un conocimiento profundo del tema bajo
estudio, por lo tanto, se considera que la informacion aportada por esas personas es vital
para la toma de decisiones. Dado que en el pais a excepcion del dengue y la malaria, el
conocimiento que pudiera tener la poblacion en general sobre la enfermedad y el trabajo
que realiza SENEPA podria ser muy limitado, se opto entonces por realizar este tipo de
muestreo.

El muestreo fue de tipo estratificado tomando como parametro aquellas poblaciones que
tenian la caracteristica de haber presentado o estar presentado dificultades con los vectores
relacionados a los 5 subprogramas nacionales que implementa el SENEPA. Se busco
mantener el criterio de homogeneidad en los estratos a medir, a fin de que no hubiera
mucha variabilidad dentro de los mismos, entendiendo que los estratos funcionan mejor
cuanto mas homogéneos son cada uno de ellos respecto a la caracteristica a medir.

De esa cuenta se seleccionaron los departamentos o regiones en donde SENEPA habia
reportado, a través de sus estadisticas e informes anuales, actividad del vector en los
ultimos tres afos.

El tamafio de la muestra, dentro de cada estrato fue proporcional al tamafio del estrato que
presentaba la dificultad con el vector, realizdndose una asignacion muestral de tipo
proporcional, segln el tipo de vector que se estuviera analizando.

Razones de costos, distancias y dispersion de la poblacion en varios de los vectores a ser
analizados (Leishmaniosis Tegumentaria, Chagas, Malaria y Esquistosomiasis (nos llevaron
a la decision de total que presentaba el problema en estratos o clases, y elegir en cada uno
una muestra. El elemento en cada estrato debia ser semejante entre si con respecto a la
poblacién gque presentaba el problema. El total de sub-muestras representadas por cada uno
de los vectores analizados, constituye el total de la muestra de la poblacion.

Tres fueron entonces las caracteristicas que se seleccionaron por cada territorio que se
visito:
1. Que haya habido evidencia de brote de enfermedad en el periodo de estudio

(Dengue, Malaria, Chagas, Leishmaniosis) o que sea la zona en donde se controla el
vector (Esquistosomiasis).

2. Que se hayan implementado medidas de control de vectores por parte de SENEPA

3. Que se pudiera recoger informacion en la poblacién o muestra sobre la forma de
intervencion de SENEPA, tanto en el ambito del control del vector como en
actividades de promocion y prevencion y grado de satisfaccion de los usuarios.

Un segundo criterio fue que se pudiera entrevistar a las autoridades de SENEPA en la zona;
al menos de 5 a 10 funcionarios de salud que tuvieran conocimiento o relacion con el
trabajo que realiza SENEPA; de 3 a 5 lideres municipales o de la gobernacion
departamental; miembros de familias de 3 a 5 viviendas en las que se realizan o realizaron
intervenciones de control del vector; y de 3 a 5 pacientes que hayan sufrido la enfermedad
(cuando se pudiera contactar con los mismos). Asimismo, cuando fue posible se recolecto
informacidn con expertos en la materia, que pudieran opinar sobre el trabajo que realiza
SENEPA. Todo esto con el fin de realizar un proceso de triangulacion de la informacion y
poder verificar el trabajo y la percepcion que tiene la poblacion sobre SENEPA en el lugar,
en el distrito o en el departamento.
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A continuacién se presenta una descripcion de los procedimientos utilizados con cada
subprograma.

Dengue

Dada la magnitud que ha presentado el Dengue en el pais en los ultimos anos,
practicamente todo el territorio nacional ha estado expuesto a dicha situacion. De esa
cuenta, de las 18 regiones sanitarias en las que esté dividido el Sistema Nacional de Salud,
se seleccionaron al menos un 30% de las regiones sanitarias, sobre todo aquellas que han
presentado situaciones mas agudas o criticas en cuanto al manejo del vector, es decir, que
hayan sido catalogados como zonas de muy alto riesgo (como es el caso de Asuncion vy el
Gran Asuncién) y de Alto Riesgo como es el caso de Coronel Oviedo, en Caaguaz(,
Horqueta en Concepcion: Presidente Franco y Ciudad del Este en Alto Parana; Caacupg, en
Cordillera: Yaguaron y Paraguari, en Paraguari.

De esa cuenta se seleccionaron: la ciudad de Asuncién, el municipio de San Lorenzo y
Luque en el departamento Central, la Ciudad de Caacupé en el Departamento de Cordillera;
la Ciudad de Coronel Oviedo en el departamento de CaaguazU; Presidente Franco y Ciudad
del Este en Alto Parana: y la ciudad de Horqueta en el departamento de Concepcion.

Se decidi6 tomar una muestra de opinidn de los servicios de SENEPA en los municipios de
Asuncion, San Lorenzo y Luque. Realizando un muestreo de 50 manzanas por cada uno de
los municipios, y preguntando a 3 familias residentes por manzana sobre los servicios que
SENEPA ha realizado en el control del vector. En total 150 encuestas de opinion.

Esquistosomiasis:

El Programa de Esquistosomiasis Unicamente se implementa en las Regiones Sanitarias de
Itaplia y Alto Parana (alrededor de las dos grande hidroeléctricas), y en el municipio de
Ayolas que corresponde a Misiones.

En este caso las visitas de campo se realizaron en los dos lugares en donde esta mas
fuertemente instalado en el Programa, que son la sede de SENEPA en Encarnacion en el
departamento de Itapud, que es donde se lleva la direccion nacional del programa; y la sede
de SENEPA en Presidente Franco, que corresponde al departamento de Alto Parana.

En ambos lugares se realizaron entrevistas con los encargados del Programa; con el
personal operativo del programa;. se constataron estadisticas; y en el caso de Encarnacion
se participd en una visita de recoleccion de moluscos; asi como de recoleccion de muestras
fecales provenientes de personas que viven en zonas aledafias a la represa.

Malaria

La transmision de Malaria en Paraguay es exclusivamente por P.vivax y esta concentrada
en los departamentos de Caaguazu y Alto Parana

Paraguay es uno de los paises de la region con menor nimero de casos de malaria en los
ultimos afios. En el 2010 la incidencia (IPA), fue de 0,04 con 18 casos autoctonos
registrados en los departamentos de Alto Parana 18, y 9 importados del Africa, totalizando
27 casos; y Unicamente 10 casos en el afio 2011.

La transmisién de Malaria en Paraguay es exclusivamente por P.vivax y estd concentrada
en los departamentos de Caaguazu y Alto Parana

186



PRESUPUESTO por RESULTADOS Evaluacion Externa Subprograma - SENEPA

De esa cuenta se decidid visitar ambos departamentos con el fin de constatar las actividades
que se desarrollan alrededor del subprograma, el control del vector, la forma de operar de la
red de voluntarios con las que cuenta el programa y, de ser factible (aunque practicamente
no se encuentran casos en los Gltimos meses, visitar y hablar con algunos enfermos).

En ambos lugares se realizaron entrevistas con los encargados del Programa y con el
personal operativo; se entrevistd personal sanitario relacionado con el manejo
epidemioldgico. Se constataron estadisticas; pero por dificultades con fuertes lluvias en los
dias de visita de campo no fue posible entrevistar a las autoridades locales y a un grupo de
personas de la red de voluntarios: por lo que hay necesidad de reprogramar una nueva
visita.

Leishmaniosis:

En Paraguay la Leishmaniosis existe en dos formas: la Leishmaniosis tegumentaria
americana (LTA) y la Leishmaniosis visceral americana (LVA).

En lo que va del afio 2011 se registraron 114 casos de LVA, de los cuales el 90 %
provienen de los departamentos Central, Paraguari, Cordillera y Asuncién.

Los distritos que méas reportaron casos en el departamento Central son: Luque, Limpio,
Capiata, Aregua, Lambaré y San Lorenzo. EI fendmeno de aumento de los casos de LVA
en forma notoria, probablemente se deba a una combinacion de la expansion de la
enfermedad con una deteccion creciente de la misma.

La proporcion de la prevalencia reservorios caninos con LVA es superior al 30 % en
estudios serologicos efectuados en encuestas durante las intervenciones realizadas ante la
aparicion de casos humanos.

A diferencia de la Leishmaniosis Visceral Aguda, la Leishmaniosis Tegumetaria ha tenido
una disminucion, en relaciéon al niamero de casos registrados. De los mas de 1.000 casos
registrados en los afios 2002 y 2003, han disminuido a niveles inferiores a 300 casos/afio,
en el afo 2011. En el afio 2011, se tienen registrados 185 casos de Leishmaniosis
tegumentaria (LT), de los cuales 103 (56 %) corresponden a Leishmaniosis cutanea (LC) y
82 (44 %) son casos de Leishmaniosis mucocutanea (LM)

Los departamentos de Canindeyu (39), San Pedro (36), Concepcién (33), Caaguazu (23) y
Alto Parana (13) son los que concentran mas de los 3/4 de todos los casos registrados,
confirmando con estos datos que las areas geograficas de prioridad en cuanto a control se
debe mantener en estos departamentos.

De esa cuenta, para el caso del estudio sobre LVA se tomaron los departamentos Central,
Paraguari y Cordillera para el estudio y para la realizacion del muestro estratificado.

Para el caso de LTA se tomaron los departamentos de Concepcién y Caaguazu para el
muestreo estratificado.

Ademas de entrevistar a los encargados de programas, personal operativo, personal
sanitario relacionado con el manejo de casos, autoridades locales, miembros de familias,
etc. Se decidio visitar una de las compariias en donde se habia dado un brote epidémico y
realizar un proceso de observacidn participante y de entrevistas a pacientes que estaban
bajo observacion y/o en tratamiento, es el caso del Asentamiento Paz y Alegria en el
Departamento de Concepcion.
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Chagas

El Programa de Chagas se implementa més hacia los departamentos del Chaco (Presidente
Hayes, Boquerén y Alto Paraguay), asi como Concepcion, Cordillera y Paraguari, por
razones de ser zonas endémicas, en donde habita la Vinchuca que es el agente transmisor de
la enfermedad.

Se seleccionaron un 50% de los departamentos en los que se implementa el Programa. Los
departamentos seleccionados fueron: Paraguari, Cordillera y Boqueron.

En los tres departamento mencionados se realizaron entrevistas con los encargados del
Programa y con el personal operativo; se entrevistd personal sanitario relacionado con el
manejo de casos; ante la dificultad de contactar con los enfermos; se revisaron fichas de
pacientes; Se constataron estadisticas y se visitaron hogares en los cuales se habian hecho
intervenciones de control de vector.
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1.

Instrumentos, técnicas y fuentes

Evaluacion Externa Subprograma - SENEPA

ASPECTOS A VALORAR

INSTRU. Y TECNICAS

FUENTE DE INFORMACION

Ubicacion y dindmica de funcionamiento de

Analisis de la participacion de las partes interesadas

La () estrategia(s) desarrolladas para lograr la
de participacion de las partes interesadas
(acuerdos, convenios, abogacia, etc.).

o Entrevistas semi/estructuradas

cada uno de los Programas puestos en marchale Entrevistas semi/estructuradas SENFEJ;:OM”OS del nivel técnico y directivo de
9 |por SENEPA durante el periodo Programatico.
—
m o o . L .
£ |Las caracteristicas estructurales de SENEPA . . o Funcionarios del nivel técnico y directivo de
5 . o o Entrevistas semi/estructuradas
= (organigrama), sus metas y objetivos. SENEPA
§ La ubicacion del cada uno de los Programas I R, I
- - I . , Funcionarios del nivel técnico y directivo de
= |dentro del Plan Estratégico Institucional y|e Entrevistas semi/estructuradas SENEPA
g dentro del Periodo Programatico.
< Marco legal e institucional para lograr la . . . s
. . . . Funcionarios del nivel técnico y directivo de
Mision, la Vision y componentes de trabajo de|e Entrevistas semi/estructuradas
. L o, SENEPA
la matriz de marco ldgico de la institucion.
Caracteristicas del Recurso Humano
responsable de implementar los Programas Lo . - A
P . , p . g . . Funcionarios del nivel técnico y directivo de
= (capacidades técnicas, politicas y o Entrevistas semi/estructuradas SENEPA
S administrativas, especialidades, rotacion y
S permanencia en el cargo, etc.).
% |Estrategias para la definicion de las lineas de
© accion a implementar (diagnésticos, definicion
2 de indicadores, supuestos de intervencion, L . . N
© Lo . ) Funcionarios del nivel técnico y directivo de
g Plan de accion y disponibilidad de recursos y |e Entrevistas semi/estructuradas SENEPA
presupuesto, monitoreo y evaluacion de
proceso e impacto de las acciones realizadas,
etc.).
o Funcionarios del nivel técnico y directivo de

SENEPA
o Personal de otras instituciones
o Usuarios de los servicios

Los criterios definidos y utilizados para
establecer vinculos inter/institucionales
(criterios de intervencion y procesos
utilizados con las partes interesadas).

o Entrevistas semi/estructuradas

o Funci Funcionarios del nivel técnico y directivo de
SENEPA

o Personal de otras instituciones

o Usuarios de los servicios

Proceso de identificacion de las partes
interesadas y/o afectadas en la
implementacién de los Programas.

o Entrevistas semi/estructuradas

o Pe Funcionarios del nivel técnico y directivo de
SENEPA

o Personal de otras instituciones
o Usuarios de los servicios

El conocimiento v la evaluacion de la
influencia e importancia de las partes
interesadas

o Entrevistas semi/estructuradas

o Funcionarios del nivel técnico y directivo de
SENEPA

o Personal de otras instituciones

e Usuarios de los servicios
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ASPECTOS A VALORAR INSTRU. Y TECNICAS FUENTE DE INFORMACION

Analisis de lecciones aprendidas en el proceso de implementacion

Medidas y disposiciones institucionales

Programas.

- . . o Funcionarios del nivel técnico y directivo de
apoyaron el desarrollo de las actividades o Entrevistas semifestructuradas SENEPA
puestas en marcha por los Programas.
Medidas y disposiciones |n§t|tu0|onalesque . . o Funcionarios del nivel técnico y directivo de
se llevaron a cabo para monitorear el o Entrevistas semi/estructuradas
SENEPA
desarrollo de los Programas.
Medidas desarrolladas para abordar e C o .
) i . . . ) o Funcionarios del nivel técnico y directivo de
incorporar cambios que pudieron surgir o Entrevistas semifestructuradas SENEPA
S [durante la implementacion de los Programas.
o
3 [Principales logros obtenidos en el proceso de . . o Funcionarios del nivel técnico y directivo de
) . o Entrevistas semi/estructuradas
implementacion de los Programas. SENEPA
Acciones para garantizar la capacidad para Entrevistas semifestructuradas |° Funcionarios del nivel técnico y directivo de
. (]
sostener las Estrategias de los Programas. SENEPA
Medidas y disposiciones institucionales que
se llevaron a caho para evaluar los resultados . . o Funcionarios del nivel técnico y directivo de
. y o Entrevistas semi/estructuradas
de los componentes y lineas de accion de los SENEPA

5. Actividades Generales a ser desarrolladas por el equipo de evaluacién

Coordinar las actividades previstas para la realizacion de la evaluacion con los
Responsables Técnicos y la Coordinacion del Proyecto, quienes seran responsables de
dar seguimiento a los términos de referencia de cada evaluador y del Panel,
respectivamente;

Reportar el desarrollo de actividades a los Responsables Técnicos y a la Coordinacion
del Proyecto, manteniendo una comunicacion fluida con los mismos;

Participar de las reuniones de trabajo con los Responsables Técnicos, para realizar los
ajustes necesarios recomendados y coordinar la comunicacion y vinculacion con los
EQUIPOS DE LA INSTITUCION/PROGRAMA EVALUADO;

Participar del TALLER DE CAPACITACION/ENTRENAMIENTO sobre alcances y
metodologia de la evaluacidn, a ser desarrollado por los Responsables Técnicos;

Realizar presentacion de informes de avances, final preliminar e informe final a las
Instituciones cuyos Programas han sido evaluados, con presencia de los equipos de
trabajo y autoridades respectivas.

Participar de las reuniones de presentacion de resultados al Congreso Nacional, segln
lo requiera el Ministerio de Hacienda.
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5.1 Actividades Especificas a ser desarrolladas por el equipo de evaluacion

7

Presentacion y elaboracion del plan operativo, a ser validado con los Responsables
Técnicos;

Disefio de los instrumentos;
Validacion de los instrumentos;

Entrevista a directivos/as y/o técnicos/as del programa, “CONTROL Y VIGILANCIA
DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (SENEPA)” vy
beneficiarios;

Visitas de campo a los lugares de intervencién del programa®®>;
Aplicacion de Instrumentos;

Recopilacion de datos;

Anélisis de los datos;

Presentacion de Informes, a ser entregado a los RESPONSABLES TECNICOS, segun
procedimiento que se detalla y las especificaciones del ANEXO 3;

. Plazos de Reportes/informes y devolucion de comentarios

Presentacion de Informe Inicial de Situacion: 13 de febrero 2012.
Presentacion de Informe de Avance: 15 de marzo de 2012.
Devolucién con comentarios: 27 de marzo de 2012,

Presentacion de Informe Final Preliminar: 04 de mayo de 2012.
Devolucion con comentarios: 16 de mayo de 2012

Presentacion de Informe Final: 31 de mayo de 2012.

Devolucion con comentarios: 13 de junio de 2012

Presentacion Final del Informe, incluido observaciones y/o comentarios de
Responsables Técnicos: 25 de junio de 2012.

. Cronograma de la investigacion

La siguiente tabla sistematiza las actividades para la evaluacion y el tiempo estimado para
su realizacion. 5 meses y medio.

125 Los gastos de traslado dentro del territorio nacional, que realice el Panel Evaluador para la realizaciéon de la evaluacion, sera financiado
enteramente por el Panel, entendiéndose como gastos: pasaje, alimentacién, hospedaje, peajes, etc.
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Actividad

Tiempo Estimado

Producto Esperado

Proceso de Seleccion y contratacion del equipo
Presentacion a autoridades de SENEPA vy taller de
capacitacion

Lectura de documentos y libros relacionados con los
Programas de SENEPA.

Construccion de Disefio y Plan de Evaluacion.

Elaboracion y validacion de instrumentos.

Entrevistas individuales con autoridades de SENEPA.

Visitas de Campo

Procesamiento de datos.

Presentacion del informe final preliminar (primer
borrador) y consideraciones de ambas partes.
Correcciones

Presentacion del informe final con Correcciones

Presentacion del informe final

2-3 semanas de Enero

4 Semana de Enero

1 Semana de Febrero

1 Semana febrero.

1-2 Semana de Febrero

2-3 Semana de Febrero.

3-4 semana de febrero; 1-3
Semanas de Marzo

4% Semana de Marzo y
Mes de abril

4

4 de mayo 2012

31 de mayo 2012

25 de junio 2012

Contratacion Equipo de Evaluacion.

Establecer contactos y relaciones de
trabajo

Mayor conocimiento del objeto de
estudio, sus alcances, problemas
encontrados.

Plan de Evaluacion
Instrumentos elaborados

Presentacion de informe inicial de
situacion (13 de febrero)

Recoleccion de datos de primera
fuente.

Trabajo de campo. Visitas a Regiones
Sanitarias.

Presentacion de Informe de Avance
(15 de marzo)

Anélisis de los insumos de la
evaluacion y elaboracion de primer
borrador.

Sugerencias y correcciones. Socializar
los resultados de la investigacion a
manera de permitir comentarios,
observaciones y recomendaciones de
las partes interesadas

Informe final con correcciones

Informe Final

192




PRESUPUESTO por RESULTADOS

8. Matriz de Evaluacion SENEPA

MATRIZ DE EVALUACION el Programa Control y
Vigilancia de Enfermedades Trasmitidas por
Vectores es el Servicio Nacional de Erradicacion

PRIORIDADES
AGENDA DE SALUD
MINISTERIO DE
SALUD PUBLICAY
BIENESTAR SOCIAL

del Paludismo — SENEPA

Evaluacion Externa Subprograma - SENEPA

MISION —_p MISION
MINISTERIAL SENEPA
OBJETIVOS i
OBJETIVOS
ESTRATEGICOS [ > | ESTRATEGICOS
MINISTERIALES SENEPA
Y l l
USUARIOS (Elfil\iaDc[i(a:A:)ﬁ(ch]:Ecsia GASTO
COMPONENTES (Poblacién Pr(;ceso ’ ASOCIADO MEDIOS DE
ESTRATEGICOS potencial y N (Presupuesto x VERIFICACION
M1 ST, Producto,calidad y K
Poblacién objetivo) ! afos)
economia)
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Anexo 3

CRONOGRAMA DE VIAJES DE CAMPO

Fecha Lugar de Visita Actividad

Lunes 27 de febrero 2012 Paraguari y Yaguarén Control de Chagas. Embarazadas.Visita a
Rep. Zona-Hospitales-Region Sanitaria.

Martes 28 de febrero 2012 Encarnacién Control de Esquistosomiasis (programa-
Sitios Centinela-Region).

Control de Dengue. Programa-Region-

Municipalidad.
Miércoles 29 de febrero 2012; jueves 1° | Ciudad del Este Control de Esquistosomiasis (programa-
y Viernes 2 De marzo Sitios Centinela-Region

Control de Dengue. Programa-Region-
Municipalidad-Gobernacion-Hospital

Control de Malaria. Programa-Region-
Municipalidad-Gobernacion-Hospital-

Control de Leishmaniosis. Programa-
Region-Municipalidad-Gobernacion-

Hospital-
Fecha Lugar de Visita Actividad
Lunes 5 y Martes 6 de marzo 2012 Filadelfia Control de Chagas. Embarazadas.Visita a

Rep. Zona-Hospitales-Region Sanitaria.

Control de Dengue. Programa-Region-
Municipalidad.

Miércoles 7 y Jueves 8 de marzo 2012 Concepcion Control de Dengue. Programa-Region-

Horquetay Asentamiento Municipalidad-Gobernacion-Hospital

Paz y Alegria. Control de Leishmaniosis. Regién-
Municipalidad-Gobernacion-Hospital

Control de Chagas. Municipalidad-
Gobernacién-Hospital-

Control de Malaria. Municipalidad-
Gobernacién-Hospital-
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Fecha

Lugar de Visita

Actividad

Lunes 19 y Martes 20 de marzo
2012

Lunes 26 de marzo 2012

Cordillera ( Caacupé-
Altos)

Coronel Oviedo

Control de Chagas.
Embarazadas.Visita a Rep. Zona-
Hospitales-Region Sanitaria.

Control de Dengue. Programa-
Regién-Municipalidad.

Control de Leishmaniosis. Region-
Municipalidad-Gobernacion-Hospital

Control de Chagas.
Embarazadas.Visita a Rep. Zona-
Hospitales-Region Sanitaria.

Control de Dengue. Programa-
Regién-Municipalidad.

Control de Leishmaniosis. Regién-
Municipalidad-Gobernacién-Hospital
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LISTADO DE PERSONAS ENTREVISTADAS

Evaluacion Externa Subprograma - SENEPA

Anexo 4

1 | Lic. Maria Elizabeth Ferreira Asuncion Autoridad de SENEPA 27- Ene-12
2 | Lic. Martha Rossana Torales Asuncion Autoridad de SENEPA 27- Ene-12
3 | Lic. Nidia Martinez Asuncion Autoridad de SENEPA 08-feb-12
4 | Dra. Beatriz Espinola Asuncion Autoridad de SENEPA 08-feb-12
5 | Lic. Liliana Soledad Ayala Asuncion Autoridad de SENEPA 08-feb-12
6 | Dra. Cesia de Feltes Asuncion Autoridad de SENEPA 16-feb-12
7 | Dr. Domingo Maciel Asuncion Autoridad de SENEPA 16-feb-12
8 | Lic.Sara Constantini Asuncion Autoridad de SENEPA 16-feb-12
9 | Sr. Carlos Adrian Guido Asuncion Autoridad de SENEPA 16-feb-12
10 | Lic Leticia Mariel Roa Asuncion Autoridad de SENEPA 16-feb-12
11 | Lic. Carlos Ramirez Asuncion Autoridad de SENEPA 13-feb-12
12 | Dr.Julio César Manzur Asuncion Autoridad de SENEPA 15-feb-12
13 | Sr. Lucio Carlos Benitez Asuncion Autoridad de SENEPA 15-feb-12
14 | Lic. Liz Paola Ruiz Diaz Asuncion Autoridad de SENEPA 15-feb-12
15 | Lic. Cinthya Viveros Asuncion Autoridad de SENEPA 15-feb-12
16 | Sr. Diego Gomez Asuncion Autoridad de SENEPA 15-feb-12
17 | Lic.Lourdes Carolina Segovia Asuncion Autoridad de SENEPA 16-feb-12
18 | Dr.Andrés Canese Asuncion Autoridad de SENEPA 16-feb-12
19 | Lic. Soledad Vasquez Asuncion Autoridad de SENEPA 15-feb-12
20 | Lic. Isabel Troche Asuncion Autoridad de SENEPA 17-feb-12
21 | Sr. Miguel Angel Cibils Asuncion Autoridad de SENEPA 22-feb-12
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22 | Lic. Bertha Paredes Asuncion Autoridad de SENEPA 08-feb-12
23 | Lic. Lourdes Felipa Zarate Asuncion Autoridad de SENEPA 28-feb-12
24 | Dr. Walter Caballero Yaguaron Médico autoridad local 27-feb-12
25 | Lic. Ruth Fretes Yaguaron Personal de Enfermeria 27-feb-12
26 | Lic. Maria Sanchez Yaguaron Personal de Enfermeria 27-feb-12
27 | Lic. Hilda Cantero Yaguaron Personal de Enfermeria 27-feb-12
28 | Lic. Raul Barchelo Paraguari Jefe de Zona SENEPA 27-feb-12
29 | Sr. Guillermo Le6n Paraguari Autoridad de SENEPA 27-feb-12
30 | Sr. Carlos Britez Paraguari Asistente de Jefe de Zona SENEPA 27-feb-12
31 | Sr. Oswaldo Caballero Paraguari Auxiliar Administrativo SENEPA 27-feb-12
32 | Sra. Stella Maris Bonin Paraguari Miembro operativo de SENEPA 27-feb-12
33 | Sr. Rafael Caceres Paraguari Auxiliar de Evaluacion SENEPA 27-feb-12
34 | Sra. Maria Rufina Delgado Paraguari Miembro de la comunidad 27-feb-12
35 | Lic. Elodia Wichocolan Paraguari Autoridad regional de Salud 27-feb-12
36 | Dra. Raquel Fernandez Paraguari Director(a) Regidn Sanitaria 27-feb-12
37 | Dra. Claudia Suéarez Paraguari Autoridad regional de Salud 27-feb-12
38 | Dra. Maria Isabel Rovira Paraguari Laboratorio Regional 27-feb-12
39 | Dr. Adalberto Molas Gomez Paraguari Medico Privado 27-feb-12
40 | Sr. Osorio Paraguari Pacientes 27-feb-12
41 | Abuela Isabel Estigarribia Paraguari Familiar de Paciente 27-feb-12
42 | José Luis Alvarez Paraguari Pacientes 27-feb-12
43 | Sr. Asterio Martinez Encarnacion Jefe de Zona SENEPA 28-feb-12
44 | Sr. Alfredo Guido Encarnacion Autoridad de SENEPA 28-feb-12
45 | Sra. Noemi de Guido Encarnacion Laboratorista de SENEPA 28-feb-12
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46 | Sr. Delfin Lopez Encarnacion Entomologo SENEPA 28-feb-12

47 | Sr. Arnaldo Javier Ortiz Encarnacion Técnico Entomdlgo senepa 28-feb-12

48 | Sr. Edgar Ariel Szott Encarnacién Miembro operativo de SENEPA 28-feb-12

Encargado de Suministros

49 | Sr. Ramoén Rotella Encarnacion SENEPA 28-feb-12

50 | Dr. José Rolon Pose Encarnacion Director(a) Region Sanitaria 28-feb-12
Presidente

51 | Sr. Amado Villalba Franco Jefe de Zona SENEPA 29-feb-12
Presidente Encargado zonal de Sub-programa

52 | Sr. Candido Villalba Franco SENEPA 29-feb-12
Presidente Encargado zonal de Sub-programa

53 | Sr. Pedro Mereles Franco SENEPA 29-feb-12
Presidente

54 | Sr. Adolfo Olmedo Franco Miembro operativo de SENEPA 29-feb-12
Presidente Encargado zonal de Sub-programa

55 | Sr. Ramén Pereira Franco SENEPA 29-feb-12
Presidente

56 | Sr. Wilfrido Aguinagalde Franco Técnico Malacélogo SENEPA 29-feb-12
Presidente

57 | Sr. Adolfo Araujo Franco Técnico Malac6logo SENEPA 29-feb-12
Presidente

58 | Lic. Stella Cabrera Franco Laboratorista de SENEPA 29-feb-12
Presidente Miembro del equipo de la

59 | Lic. Reynaldo Irepa Franco municipalidad 01-mar-12
Presidente Miembro del equipo de la

60 | Sr. Venancio Pavon Franco municipalidad 01-mar-12
Ciudad del Miembro del equipo de la

61 | Sra. Sonia Vargas Este municipalidad 01-mar-12
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Ciudad del Autoridad municipal o
62 | Lic Mirta Gonzalez Este gubernamental 29-feb-12
63 | Dr. Miguel Angel Castagnino Asuncion Control de Zoonosis 02-mar-12
Autoridad municipal o
64 | Sr. Sindulfo Gimenez Bogarin | Asuncion gubernamental 23-feb-12
Autoridad municipal o
65 | Sr. Rubén Antonio Maidana Asuncion gubernamental 23-feb-12
66 | Dr. Eduardo Klassen Filadelfia Meédico Privado 05-mar-12
67 | Dr. Ricardo Wins Filadelfia Médico Privado 05-mar-12
Autoridad municipal o
68 | Lic. Ademar Welder Filadelfia gubernamental 05-mar-12
69 | Dr. Livio Janz Filadelfia Médico Privado 05-mar-12
Villa Chofres,
70 | Dr. Martinez Fidaldelfia Médico autoridad local 05-mar-12
Villa Chofres,
71 | Lic. Christian Davalos Fidaldelfia Licenciado en Obstetricia 05-mar-12
Villa Chofres,
72 | Dra. Mabel Matto Fidaldelfia Laboratorista Hospital 05-mar-12
73 | Dr. Delver Huebert Neuland Médico Privado 05-mar-12
74 | Dr. Lopez Neuland Médico Privado 05-mar-12
75 | Dr. Heiz Bartel Neuland Médico Privado 05-mar-12
Mariscal
76 | Lic. Hugo Paredes Estigarribia Epidemidlogo Regional 05-mar-12
Mariscal
77 | Dr. Silvio Ortega Estigarribia Director(a) Regién Sanitaria 05-mar-12
Mariscal
78 | Dra. Miriam de Le6n Estigarribia Coordinadora ONG 05-mar-12

199




PRESUPUESTO por RESULTADOS

Evaluacion Externa Subprograma - SENEPA

79 | Lic. Gualberto Cataldo Concepcion Jefe de Zona SENEPA 06-mar-12

80 | Sr. Amado Herrerra Concepcion Miembro operativo de SENEPA 06-mar-12

81 | Sr. Romualdo Portillo Concepcion Miembro operativo de SENEPA 06-mar-12

82 | Lic. Blanco Ramon Almeida Concepcion Coordinadora USF local 06-mar-12
Asentamiento

83 | Sr. Francisco Samuel Godoy Paz y Alegria | Pacientes 06-mar-12
Asentamiento

84 | Basilisio Pedrozo Paz y Alegria | Pacientes 06-mar-12
Asentamiento

85 | Marciana Flores de Pedrozo Paz y Alegria | Familiar de Paciente 06-mar-12
Asentamiento

86 | Venancio Flores Paz y Alegria | Pacientes 06-mar-12
Asentamiento

87 | Liz Paola Nufiez Pazy Alegria | Pacientes 06-mar-12
Asentamiento

88 | Omar David Nufiez Paz y Alegria | Pacientes 06-mar-12
Asentamiento

89 | Amado Narciso Nufiez Paz y Alegria | Pacientes 06-mar-12
Asentamiento

90 | Juan Angel Nufiez Paz y Alegria | Pacientes 06-mar-12
Asentamiento

91 | Andrés Nufiez Paz y Alegria | Pacientes 06-mar-12
Asentamiento | Miembro Red Voluntarios

92 | Nelson Sanchez Pazy Alegria | SENEPA 06-mar-12
Asentamiento

93 | Agustin Chavez Cabrera Paz y Alegria | Pacientes 06-mar-12
Asentamiento

94 | Lorenzo Javier Chavez Pazy Alegria | Pacientes 06-mar-12
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Asentamiento

95 | José Agustin Chavez Paz y Alegria | Pacientes 06-mar-12
96 | Dr. Milciades Sanchez Concepcidn Director(a) Regidon Sanitaria 05-mar-12
97 | Dr. Rangel Garcia Concepcion Coordinador Regional USF 06-mar-12
98 | Sr. Hugo Barrios Horqueta Jefe de Sector Senepa 06-mar-12
99 | Sr. Blas Leon Caacupé Jefe de Sector Senepa 19-mar-12
100 | Sr. Pablo Caceres Caacupé Auxiliar de Evaluacion SENEPA 19-mar-12
Mompox,
101 | Sra. Adeliada Benegas Tobati Auxiliar Enfermeria USF 19-mar-12
Mompox,
102 | Lic. Cristina Olmedo Tobati Auxiliar Enfermeria USF 19-mar-12
Mompox,
103 | Sra. Miguela Céceres Tobati Miembro de la comunidad 19-mar-12
Mompox,
104 | Sr. Luciana Ortiz Tobati Miembro de la comunidad 19-mar-12
Mompox,
105 | Sr. Emiliano Martinez Tobati Miembro de la comunidad 19-mar-12
Altos,
106 | Sra. Melisa Grijalva Cordillera Laboratorista Hospital 19-mar-12
Altos, Personal de Enfermeria Hospital
107 | Idalina Rodriguez Cordillera Distrital 19-mar-12
Altos,
108 | Roberto Meza Cordillera Pacientes 19-mar-12
Altos,
109 | Sra. Susana Aguilera de Meza | Cordillera Familiar de Paciente 19-mar-12
Cordillera,
Tucangua
110 | Dra. Aracely Ojeda Cordillera Coordinadora USF local 19-mar-12
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111 | Dr. Rolfer Gomez Caacupé Director(a) Region Sanitaria 20-mar-12
112 | Lic. Bienvenida Maldonado Caacupé Encargada Regional de Programas 20-mar-12
113 | Dra. Miriam Ferreira Caacupé Laboratorista Hospital 20-mar-12
114 | Dr. Christian Yegros Caacupé Coordinador Regional USF 20-mar-12
115 | Sra. Ana Ortiz Caacupé Epidemiodlogo Regional 20-mar-12
116 | Dr. Guido Miguel Salcedo Caacupé Director Hospital Regional 20-mar-12
117 | Enf. Vilma Gray Caacupé Laboratorista Hospital 20-mar-12
118 | Lic. Sonia Sanabria Caacupé Laboratorista Hospital 20-mar-12
Autoridad municipal o
119 | Lic. Anastasio Bobadilla Caacupé gubernamental 20-mar-12
Autoridad municipal o
120 | Lic. Roberto Ortega Caacupé gubernamental 20-mar-12
Autoridad municipal o
121 | Lic. Katrina de Bogado Caacupé gubernamental 20-mar-12
Autoridad municipal o
122 | Lic Monica Villalba Caacupé gubernamental 20-mar-12
Coronel
123 | Dra. Ménica Ramirez Oviedo Epidemidlogo Regional 26-mar-12
Coronel
124 | Sr. Agustin Vargas Oviedo Jefe de Zona SENEPA 26-mar-12
Coronel
125 | Sr. Denis Acosta Oviedo Laboratorista de SENEPA 26-mar-12
Coronel Encargado de Suministros
126 | Sr. Carlos Rolon Oviedo SENEPA 26-mar-12
Coronel
127 | Sr. Santiago Solaeche Oviedo Jefe de Sector Senepa 26-mar-12
128 | Sr. Isidoro Mendieta Caceres Caaguzu Jefe de Sector Senepa 26-mar-12

202




PRESUPUESTO por RESULTADOS

Evaluacion Externa Subprograma - SENEPA

Miembro Red Voluntarios

129 | Sra. Miguelina Benitez Caaguzu SENEPA 26-mar-12

130 | Dr. Carlos Cuevas Caaguzu Director de Hospital Distrital 26-mar-12

131 | Sr. Francisco Morinigo Caaguzu Pacientes 26-mar-12

132 | Aurelia Ferreria Caaguzu Pacientes 26-mar-12
Personal de Enfermeria Hospital

133 | Enf. Gloria Espinola Caaguzu Distrital 19-mar-12
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Anexo 5

CUESTIONARIOS
CUESTIONARIO AUTORIDADES SENEPA
EVALUACION A PROGRAMAS GUBERNAMENTALES
Ministerio de Hacienda
EVALUACION DEL SUBPROGRAMA
“Control y Vigilancia de Enfermedades Trasmitidas por Vectores (SENEPA)
del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSP y BS).

2

A. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA ENTREVISTA Y LA PERSONA ENTREVISTADA
1. Entrevista numero: 2. Fecha de la entrevista:

3. Responsable de la entrevista: 4. Lugar:

5. Nombre del Distrito: 6. Departamento:

7. Nombre completo de el/la entrevistado/a:

8.Sexo: 1.M 2.F 9. Edad: 10. Profesion y/o capacidad técnica:

11. Cargo gue ocupa: 12.Tiempo que trabaja en la institucion

13. Es responsable de algun otro programa o actividad en la Institucion? 1.SI 2. NO

14. Si desarrolla otra actividad, CUAL:

Si

2. No

A. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

¢ La denominacién correcta es Programa o Sub Programa “Control y Vigilancia de Enfermedades
Trasmitidas por Vectores?

¢ Es el Organigrama que se publica en la Pagina WEB el adecuado?

¢ Cuales son las Direcciones y/o Programas que trabajan con ustedes dentro del Ministerio de
Salud, internamente?

¢, COmo se operativiza estos trabajos y/o Convenios?

REGIONES SANITARIAS
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SERVICIOS DE SALUD

¢De las instituciones citadas con las que trabaja el Programa, con qué Direcciones y/o
Programas trabaja?

MUNICIPALIDAD

GOBERNACIONES

POLICIA

FISCALIA

B. OBJETIVOS DEL PROGRAMA A NIVEL DE FIN Y PROPOSITO

De los Objetivos encontrados asi como las metas y propdsitos no se explicitan un cambio en
situaciones de desigualdad de género, esto es asi como se expresa en los documentos entregados o
en la préactica se realiza de alguna otra forma?

C. JUSTIFICACION DEL PROGRAMA

Existe un analisis de como afecta el problema a las actividades productivas y reproductivas de
hombres y mujeres

Cudles son los factores de Influencia asociados a este problema que impiden y/o posibilitan el
empoderamiento de las mujeres?

Cudles son los perfiles de las actividades econémicas de mujeres y hombres?

Se han identificado las motivaciones de las mujeres que desarrollan actividades productivas y/o de
las que tienen interés en comenzar una actividad productiva

Consultoria para la elaboracion de un Manual de roles y funciones, hay un producto
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Usan los datos Datos estadisticos de cobertura, etc.

Cual es la percepcién del equipo directivo respecto al Programa?

Si se presentan estadisticas relativas al problema a evaluar, ¢ La informacion se encuentra
desagregada por sexo?

Cuél de los Programas es el que funciona bien

Cuél de los Programas debe ser mejorado

Cudles son los elementos de la coordinacion que son positivos

Cudles son los elementos de la coordinacion que son positivos

Cuentan con suficientes recursos para llevar a cabo las tareas

Sefiale, al menos tres tareas a su cargo para cumplir con su trabajo como Directora Técnica

C. IMPLEMENTACION DE PROGRAMAS Y MONITOREO DE LOS MISMOS

Experiencias: EGl Dengue que ellos consideren que se debe mirar, y/o si hay experiencias
parecidas en otros Programas

En qué lugares tienen mayor o/y menor cantidad de personal

Lugares que seria importante visitar.

Diferencia entre Centros de Denuncia y Puestos de Notificacion.

Cbémo son monitoreados los lideres y/o instituciones que aplican el Programa?
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CUESTIONARIO SOBRE CUESTIONES
ESTADISTICAS Y MONITOREO (RESPONSAB LE GESTION DATOS)
EVALUACION A PROGRAMAS GUBERNAMENTALES
Ministerio de Hacienda
EVALUACION DEL SUBPROGRAMA
“Control y Vigilancia de Enfermedades Trasmitidas por Vectores (SENEPA)”
del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSP y BS).

A. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA ENTREVISTA
Y LA PERSONA ENTREVISTADA

1. Entrevista numero: 2. Fecha de la entrevista:
3. Responsable de la entrevista: 4. Lugar:
5. Nombre del Distrito: 6. Departamento:

7. Nombre completo de el/la entrevistado/a:

8.Sexo: 1.M 2.F 9. Edad: 10. Profesion y/o capacidad técnica:

11. Cargo gue ocupa: 12.Tiempo que trabaja en la institucion

13. Es responsable de algun otro programa o actividad en la Institucién?
SI 2.NO

14. Si desarrolla otra actividad, CUAL:
Si 2. No

Acciones de Monitoreo y Evaluacion

1 Realizan los programas acciones de Monitoreo
1. SI 2.NO
11 Si su respuesta fue Si, tienen todos los programas un sistema de monitoreo?, quien

monitorea?, con qué frecuencia y finalidad?. Los resultados del Monitoreo son
sistematizados en algiin documento?

1.2 Si realizan acciones de Monitoreo?, Disponen de linea de base?
1. Sl 2.NO

13 Disponen todos los programas de Linea de Base?
1. Sl 2.NO

Cudles programas NO disponen de linea de base?

14 Disponen de un Plan de Monitoreo Y Evaluacion Institucional y/ por programas?
1. Sl 2.NO
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1.5

Si disponen de un Plan de Monitoreo y Evaluacion , las metas y objetivo del
mismo

... estan en linea con las metas y objetivos de cada uno de los programas?
1. SI 2.NO

... tienen un plazo para su logro o cumplimiento?
1. Sl 2.NO

... Son medibles (disponen de indicadores).
1.8l 2.NO

1.6

Los indicadores del Plan de M&E

a. Estan vinculados claramente a los objetivos de los programas
institucionales? 1. SI 2.NO

b. Existen indicadores que evaltan la tendencia de las enfermedad
(prevalencia,

Incidencia, mortalidad)

1. 81 2.NO
c. Existen indicadores que evaltan el cambio de comportamiento?
1. Sl 2.NO
d. Todos los indicadores disponen de definiciones documentadas?
1. Sl 2.NO

e. Todos los indicadores que evaltan la provision de servicios y productos

disponen de denominadores para estimar la cobertura de las poblaciones objetivo?
1. 81 2.NO

f.  Los denominadores pueden desglosarse por
Sexo
Edad
Area de Accion
Grupo étnico

g. Los indicadores se derivan de directrices indicador internacional?
1. Sl 2.NO

Cual es la fuente de datos con las que se realiza el Monitoreo de los Programas?
Existen datos para controlar:
a. Lacalidad de la capacitacion ofrecida por los programas?

1. SI 2.NO

b. La calidad de los servicios prestados por los programas?
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1. Sl 2.NO
c. Laadherencia a los tratamientos administrados por los programas

guedan tratamiento?
1. Sl 2.NO

d. Existe una politica escrita que sefiala claramente el tiempo que deben
guardarse los

documentos de respaldo de los datos? (registros, planillas, ect.)
1. Sl 2.NO

1.7 Los informes M&E relacionados con las actividades del Programa/
Proyecto(s) se pondran a disposicién publica?
1. Sl 2.NO
Existe un presupuesto claro vinculado a los Planes M&E de
Programa/Proyecto(s)?
1. Sl 2.NO

2 Se han realizado evaluaciones a alguno de los programas en los Gltimos cuatro
afos? 1. Sl 2. NO

2.1 Si su respuesta fue Si, indicar cuéles programas fueron evaluados, cuando, por
quién, el tipo y proposito de la evaluacion.

3 Acciones de planificacién

3.1 Disponen los Programas de Planes para la realizacion de actividades de
Capacitacion: 1. Sl 2.NO
Prevencion: 1. Sl 2.NO
Comunicacion: 1. Sl 2.NO
Vigilancia: 1. Sl 2.NO

3.2 Disponen los Programas de Manual de Normas técnicas u otro material similar?
1. Sl 2.NO

3.3 Si su respuesta fue Si, Disponen TODOS los programas de dicho Manual?

1.5l 2.NO

Qué Programas NO disponen de Manual de Normas Técnicas?
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Acciones de Capacitacion

4.1

Realizan todos los programas acciones de capacitacion?
1. SI 2.NO

A quienes capacitan?

Disponen de planes de capacitacion orientados al logro de las habilidades

y capacidades que se espera desarrollar?
1.8l 2.NO

Acciones de promocion

Realizan todos los programas acciones de Promocion?
1. Sl 2.NO

A quienes van dirigidas las acciones de Promocion?

Disponen de planes de promocion orientados al logro de los cambios de
conducta esperados en la poblacion?
1. Sl 2.NO

Acciones de Comunicacion

Realizan todos los programas acciones de Comunicacion?
1. Sl 2.NO

A quienes van dirigidas las acciones de Comunicacion?

Disponen de planes de comunicacion?
1. Sl 2.NO

Monitorean las acciones de comunicacion? ?
1. Sl 2.NO
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CUESTIONARIO VISITAS DE CAMPO (JEFES DE ZONA Y AUTORIDADES LOCALES)
EVALUACION A PROGRAMAS GUBERNAMENTALES
Ministerio de Hacienda
EVALUACION DEL SUBPROGRAMA
“Control y Vigilancia de Enfermedades Trasmitidas por Vectores (SENEPA)”
del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSP y BS).

A. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA ENTREVISTA Y LA PERSONA ENTREVISTADA
1. Entrevista numero: 2. Fecha de la entrevista:

3. Responsable de la entrevista: 4. Lugar:

5. Nombre del Distrito: 6. Departamento:

7. Nombre completo de el/la entrevistado/a:

8.Sexo: 1.M 2.F 9. Edad: 10. Profesion y/o capacidad técnica:

11. Cargo gue ocupa: 12.Tiempo que trabaja en la institucion

13. Es responsable de algun otro programa o actividad en la Institucion? 1.SI 2. NO

14. Si desarrolla otra actividad, CUAL:
Si 2. No
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SITUACION ACTUAL DEL CONTROL DE VECTORES EN LA REGION

1. Seleccionar:

1. Dengue 2.Paludismo 3.Chagas 4.Leishmaniosis 5.Esquistosomiasis

2. Cudles serian las principales diferencias que usted encuentra con relacién a | control de vectores en los Ultimos 5 afios

Ano 2006 Ano 2011

En la Organizacion de los Servicios

En el nimero de Recursos Humanos

En la atenciéon médica

En los Sistemas de Informacion
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En la capacidad resolutiva de los servicios

En la provision de medicamentos

En la existencia de exdmenes de laboratorios y otros estudios diagndsticos

En el desarrollo de actividades de prevencion y servicios de orientacion

En la participacion comunitaria

En el funcionamiento en Red

En el sistema de Referencia y Contrareferencia
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Categorias FORTALEZAS DEBILIDADES

De los
Objetivos del
Programa

De la
Implementacion
del Programa

De las
Lecciones
Aprendidas
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FICHA CHECKLIST ACTIVIDADES DE SENEPA. Febrero-abril 2012
EVALUACION A PROGRAMAS GUBERNAMENTALES
Ministerio de Hacienda
EVALUACION DEL SUBPROGRAMA
“Control y Vigilancia de Enfermedades Trasmitidas por Vectores (SENEPA)
del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSP y BS).
DATOS DE IDENTIFICACION . 1.Fecha de la Visita:

2

2. Responsable: 3. Lugar:

Tipo de tarea Si NO Comentarios

Existencia de diagndstico de vectores en la region sanitaria

Existencia de Plan de Intervencion x vectores

Estrategias de Promocion de la salud

Estrategias de coordinacion con otros actores

Estrategias de control de vectores

Mapas de riesgo

Acciones domiciliarias

Acciones comunitarias

Charlas educativas

Reuniones con grupos comunitarios

Formularios para estadisticas

Informes semanales o mensuales

Acceso a Internet

Sistema de Referencia y contra-referencia

Nivel de satisfaccion de los usuarios

Nivel de relacién con otros servicios vecinos

Actividades de capacitacion recibidas por personal

Nivel de satisfaccion del personal

Actividades de coordinacion del equipo USF
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Tipo de infraestructura del local de servicios

Actividades de participacion de personas o grupos
comunitarios

Actividades de relacion con autoridades locales y/o
municipales

Actividades de rendicion de cuentas a la comunidad

Actividades de funcionamiento en red

Actividades de vinculacién con otros ministerios

Valoraciéon General de la Poblacion

Otros
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FICHA CHECKLIST ACTIVIDADES DE SENEPA.
Febrero-abril 2012
VISITA A ENFERMOS
EVALUACION A PROGRAMAS GUBERNAMENTALES
Ministerio de Hacienda
EVALUACION DEL SUBPROGRAMA
“Control y Vigilancia de Enfermedades Trasmitidas por Vectores (SENEPA)”
del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSP y BS).
DATOS DE IDENTIFICACION . 1.Fecha de la Visita:

2. Nombre de la persona:

3. Lugar:

Tipo de tarea Sl NO Comentarios

Ha recibido usted alguna atencidn sanitaria por parte de
SENEPA

Ha participado usted en alguna actividad realizada por
SENEPA.

Si su respuesta a la pregunta anterior fue si, en que tipo de
actividades (Estrategias de Promocion de la salud)

Si su respuesta a la pregunta anterior fue si, en que tipo de
actividades (Estrategias de Prevencion en salud)

Si su respuesta a la pregunta anterior fue si, en que tipo de
actividades (Estrategias de Coordinacion)

Si su respuesta a la pregunta anterior fue si, en que tipo de
actividades (Estrategias de Control de Vectores)

Podria usted indicarnos como calificaria usted los servicios ofrecidos por SENEPA

1.Excelente 2.Muy Buenos 3.Buenos 4. Regular 5. Malo

Tiene usted alguna recomendacién que ayude a mejorar los servicios que ofrece SENEPA
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Anexo 6

INFORME DE RESULTADO DE ENCUESTA APLICADA A LA
POBLACION BENEFICIARIA DE LOS SERVICIOS DE SENEPA, EN EL
SUB/PROGRAMA DE DENGUE.

La encuesta fue aplicada en el marco de la evaluacion de Programas Sociales, del Departamento
de Evaluacion del Gato Pablico de la Direccion de General de Presupuesto, del Ministerio de
Hacienda.

Asuncion,  mayo del 2012
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Tabla de contenido
Introduccion
1. Objetivo de la encuesta
2. Metodologia de trabajo
- Poblaciéon y muestra
- Instrumento y técnica
- Trabajo de campo

3. Principales resultados
3.1.Caracteristicas generales de la poblacion encuestada
3.2.Conoce y ha recibido atencion de SENEPA
3.3.Participacion en las actividades realizadas por SENEPA
3.4.Calificacion a las actividades que SENEPA desarrolla en la comunidad
3.5.Recomendaciones generales de la poblacion encuestada a SENEPA

4. Conclusiones Generales
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l. Introduccién

En el marco de la evaluacion de Programas Sociales, del Departamento de Evaluacion del Gasto
Publico de la Direccion de General de Presupuesto, del Ministerio de Hacienda, a finales del mes
de abril e inicios de mayo, el equipo de evaluadores externos de SENEPA, aplicé un total de 157
encuestas, con la finalidad de Conocer el grado de satisfaccion y valoracion que tienen los
beneficiarios del Sub/programa de Dengue.

La encuesta fue aplicada en los barrios de Luque, San Lorenzo y Fernando de la Mora, del
departamento Central, estos lugares fueron seleccionados en base a criterios definidos en el
marco del disefio metodoldgico de la evaluacion. Para garantizar la presencia de las personas en
sus casas, la visita fue realizada el domingo 22 de abril y el martes 1 de mayo. Se defini6 que la
mitad de las encuestas sean aplicadas a personas de sexo masculino y la otra mitad a personas de
sexo femenino, con la finalidad de realizar andlisis diferenciados de la percepcion de cada grupo.

El presente informe es parte de los anexos de la evaluacion realizada. En el primer apartado se
presentan los objetivos y el disefio metodoldgico de la encuesta, aqui se enfatiza el hecho que con
el presente ejercicio exploratorio no se pretende arribar a conclusiones generalizables, en la
medida que para ello se requeriria de otro tipo de muestreo, recursos y tiempo disponible. La
aplicacion de la encuesta buscd principalmente conocer el grado de conocimientos y la
apreciacion de un grupo de vecinos hacia las actividades desarrolladas por SENEPA.

En un segundo momento se presentan los resultados obtenidos, los que son expuestos a través de
tablas y gréaficos, "para finalmente arribar a conclusiones sencillas en relacion a lo obtenido a
través del instrumento de encuesta aplicado.

Para finalizar cabe destacar que SENEPA y los servicios que ofrece para la prevencion y control
del Dengue, es ampliamente conocido por los vecinos encuestados y que la calificacién o el
grado de satisfaccion expresado es positivo.
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1. Objetivo de la encuesta: Conocer el grado de satisfaccion y valoracion que tienen los
beneficiarios del Sub/programa de Dengue, de los servicios prestados por SENEPA en
esta materia.

2. Metodologia de trabajo
A. Poblacion Muestra

Para seleccionar la muestra para aplicar las encuestas, se tomaron en consideracion los siguientes
criterios:

4. Que haya habido evidencia de brote de enfermedad Dengue en el periodo de estudio.
5. Que la zona haya sido catalogada por SENEPA, como zona de Muy Alto riesgo

6. Que se hayan implementado medidas de control de vectores por parte de SENEPA, en el
periodo de estudio.

7. Que se pudiera recoger informacion en la poblacion o muestra sobre la forma de
intervencion de SENEPA, tanto en el ambito del control del vector como en actividades
de promocion y prevencién y grado de satisfaccion de los usuarios.

En base a los criterios antes mencionados, se decidié tomar una muestra de opinion de los
servicios de SENEPA en los municipios de Asuncion, San Lorenzo y Luque. Realizando un
muestreo de 50 manzanas por cada uno de los municipios, y preguntando a 3 familias residentes
por manzana sobre los servicios que SENEPA ha realizado en el control del vector. Se previo la
aplicacion total de 150 encuestas de opinién'?®. También se dispuso que el 50% de la poblacién
entrevistada sean mujeres y el 50% hombres.

B. Instrumento y técnica aplicada

Para levantar la informacion requerida, se elaboré una encuesta de opinién, que fue aplicada a
través de visitas domiciliarias realizadas en dias de descanso laboral con la finalidad de encontrar
a personas que pudieran brindar la informacién. Es importante Instrumento y Técnica aplicada.

C. Trabajo de campo

En base a la informacion brindada por SENEPA en relacion a los barrios de Luque, Fernando de
la Mora y San Lorenzo, en los que fueron confirmados casos de Dengue y en los que se habian
realizado o se estaban realizando actividades de control de vectores y promocion de la salud,
fueron seleccionados los siguientes barrios por Municipio.

126 ) . . . - . . -

El tiempo, la disponibilidad de recursos, asi como la finalidad de la evaluacion fueron factores importante para definir la muestra y las
caracteristicas de seleccion de la misma. No se pretendia disponer de una muestra representativa para arribar a generalizacion, sino que se
buscaba explorar la opinidn de la poblacion en relacidon al Servicio que brinda SENEPA en su tarea de control del vector transmisor del Dengue.
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Tabla de barrios visitados segun Municipios

Municipio Barrio Boletas aplicadas
Julio Correa 20
Luque Cuarto Barrio 9
La Encarnacién 8
Laurel Ty 3
Isla Bogado 2
Primer Barrio, Centro 10
Total 52
Fernando de Ila | Pitiantuta 17
Mora
Laguana Poty 12
Centro 15
Corrales 2
Progreso 6
Total 51
San Lorenzo Santa Ana 22
Florida 18
Maria Auxiliadora 9
Centro 3
Florida 1
Primero de Marzo 1
Total 54

Fuente: Encuesta de Opinién aplicada en el Marco de la Evaluacion de Programas Sociales,
Asuncion, abril/mayo 2012
Las visitas para la aplicacion de las boletas se realizaron los dias Domingo 22 de abril y martes 1

de mayo, del 2012. Se aplic6 un total de 157 boleras, mas del 100% de las previstas, la
informacion obtenida fue codificada y procesada en SPSS.
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1. Principales resultados encontrados en la consulta
1.1. Caracteristicas generales de la poblacién encuestada

Del grupo de personas a las que se les aplico el cuestionario de preguntas, el 52% fueron mujeres
y el 48% hombres.

Por otro lado la edad media de los entrevistados era de 44, 54, con un minimo de 15 y una
maxima de 84 afios.

Al realizar una distribuciéon de Hombres y mujeres entrevistados en consuita,
edades, se puede indicar que el 35% en porcentajes

de los encuestados tenia menos entre

15y 34 afos; el 21% se encontraba Seriesl:

en entre las edades de 35 a 49 afios; Hombres; » Seriesl;
mientras que el 36% tenia entre 50 y 48%; : Mujeres ;
69 afios, mientras que el 8% tenia Ty 52%;

70 afios 0 mas.

El 100% de los encuestados/as ® Mujeres = Hombres
indico conocer a la SENEPA.

1.2. Conoce y ha recibido atencion de SENEPA

A la pregunta de si han recibido algun tipo de atencién por parte de la SENEPA, el 75% dijo
haber recibido algun tipo de atencion de parte de la institucion, mientras que un 25% dijo que no
ha recibido ninguna atencion.

Del grupo que dijo haber recibido algln tipo de servicio, el 67% mencioné la fumigacion, en 3%
dijo que el servicio fue realizado por SENEPA en colaboracion con los militares y consistié en
visitas a las casas para busqueda de criaderos; otro 3% dijo que para el servicio la SENEPA
coordiné acciones con personal municipal lo que se dedicaron a la limpieza y fumigacion.

Tabla nimero 1
Servicios recibidos por la poblacion encuestada

Tipo de servicios recibidos de SENEPA, segln la poblacién encuestada f %
Fumigacion 105 90
Visita casa por casa para busqueda de criaderos y fumigacién, en 5 4

coordinacion con personal militar

Fumigacion y limpieza de baldios con personal municipal 4 3
No contesta 3 3
Total 117 100%

Fuente: Encuesta de Opinion aplicada en el Marco de la Evaluacion de Programas Sociales, Asuncion, abril/mayo 2012
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EL grupo de varones que menciona haber recibido algun tipo de servicio ofrecido por SENEPA
es mayor que el grupo de mujeres, tal y como lo muestra la tabla que se presenta a continuacion.

Tabla nimero 2

Sexo de la persona entrevistada que menciona haber recibido algin tipo de atencién
Sanitaria de SENEPA

de | Ha recibido usted algun tipo de
SExo ae la persona atencion sanitaria de SENEPA Total
entrevistada
Si no
masculino 61 14 75
femenino 56 26 82
Total 117 40 157

Fuente: Encuesta de Opinidn aplicada en el Marco de la Evaluacion de Programas Sociales, Asuncién, abril/mayo 2012

El 79% de las personas encuestadas dijo saber cuando fue la dltima vez que el camion de
SENEPA paso6 fumigando, mientras que el 21% dijo desconocer cuando fue la Gltima vez.

Del grupo de personas que dijo saber cuando fue la ultima vez que fumigaron la cuadra el 40%
dijo que tenian entre una semana y 15dias haber pasado; un 14% sefial6 que hacia un mes;
mientras que el 46% dijo que hacia méas de dos meses de la Gltima fumigacion.

2.1. Participacion de las actividades realizadas por SENEPA

Al consultar a los vecinos si ellas han participado de alguna actividad desarrollada por SENEPA
en su comunidad, el 80% dijo que NO ha participado, mientras que el 20% dijo que Si ha
participado de las actividades.

Al realizar el analisis de la participacion de las actividades que desarrolla la institucion en la
comunidad, segun el género de la persona entrevistada, se puede apreciar que los hombres
entrevistados manifestaron haber participado mas que las mujeres.

Ha participado de alguna actividad

W  Seriesl: Sl ha que desarrollo SENEPA en su comunidad

participado; 20%

M Seriesl; No ha
participado; 80%
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Tabla namero 3: Sexo de la persona entrevistada que manifiesta haber participado usted de alguna
actividad realizado por SENEPA en su barrio o comunidad

Ha participado usted de alguna
actividad realizado por SENEPA en
. su barrio o comunidad? Total
sexo de la persona entrevistada
si no
masculino 39 36 75
femenino 33 49 82
Total 72 85 157

Fuente: Encuesta de Opinidn aplicada en el Marco de la Evaluacion de Programas Sociales, Asuncidn, abril/mayo 2012

En relacion al tipo de actividades de las que ha participado la poblacion encuestada, la siguiente
tabla ilustra las respuestas mas frecuentes.
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Tabla nimero 4: Actividades mencionadas por la poblacién encuestada y de la que dijo haber participado

Areas Actividades f
Promocién Charlas de c6mo prevenir el dengue en la casa 49
de la Salud
Charlas sobre la importancia de la Limpieza dentro y fuera de la casa 1
Menciona actividades de promocion pero no especifica 3
Total de personas que mencionaron haber participado de actividades de 53

promocion de la salud

Prevencion Participo de las actividades de limpieza de baldios y destruccion de 45
criaderos y reciclado de basura

Menciona actividades de prevencion pero no especifica 1
Total personas que mencionaron haber participado de actividades de 46
prevencion

Coordinacion | Participd de actividades desarrolladas con el personal municipal 33
Menciona actividades de coordinacién pero no especifica 3
Total personas que mencionaron haber participado en actividades de 34

coordinacion

Control  de | Indicaron haber tenido algln tipo de participacion en la fumigacion de la 9
Vectores cuadra
Menciona actividades de control de vectores pero no especifica 3
Total personas que mencionaron haber participado en actividades de 12

control de vectores

Fuente: Encuesta de Opinidn aplicada en el Marco de la Evaluacion de Programas Sociales, Asuncién, abril/mayo 2012

Segun la tabla 4, las actividades de promocion de la salud son las que mas mencionadas por las
personas que dijeron haber participado de las actividades de SENEPA en su comunidad; le siguen
las actividades de prevencién y las de coordinacion. Las actividades de control de vectores a
través de la fumigacién es la menos mencionada (esta actividad es exclusiva de SENEPA).
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1.1.Calificacion de las actividades de SENEPA en la comunidad

A la consulta de como calificaria la calidad de los servicios ofrecidos por SENEPA, el 2% dijo
que Excelente, mientras que el 34% califico el servicio como muy bueno y el 31% dijo que el
servicio es bueno. Un 17% dijo que el servicio es regular y el 9% malo. Un 7% no respondioé a la
pregunta.

En la siguiente tabla se presenta un resumen de la calificacion a través de las cuales los
encuestados expresaron su nivel de satisfaccion.

Tabla namero 5: Calificacion dada por los encuestados a la calidad de los servicios ofrecidos
por SENEPA

Nivel de satisfaccion de los encuestados Frecuencia Porcentaje
excelente 3 2
muy bueno 54 34
bueno 48 31
regular 26 17
malo 14 9
no contesta 12 7
TOTAL 157 100%

Fuente: Encuesta de Opinion aplicada en el Marco de la Evaluacion de Programas Sociales,

Asuncion, abril/mayo 2012
3.5 . Recomendaciones generales de la poblacién para SENEPA

Del grupo de personas a las que se les pasé la boleta, el 57% expres6 alguna recomendacién para
que SENEPA mejore sus servicios en la comunidad; mientras que el 43% restante no expreso
ninguna recomendacion en particular

La tabla que se presenta a continuacion expresa las recomendaciones planteadas por los
encuestados en el marco de la evaluacion.
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Tabla nimero 6: Recomendaciones que ayude a mejorar los servicios que ofrece SENEPA

Tiene usted alguna recomendacion que ayude a mejorar los Frecuencia Porcentaje
servicios que ofrece SENEPA

Que fumiguen mas seguido 52 58
Insistir para que la gente limpie su patio 9 10
Que entren a cada casa a fumigar 8 9
Que vengan a fumigar la cuadra 5 6
Que entren a cada casa y destruyan yuyales 4 4
Muy bueno el trabajo que hacen 4 4
Que vayan a fumigar a su trabajo 2 2
Que hagan su trabajo en forma, no aclara 2 2
Que nos den el polvo para fumigar en las casas 1 1
Que avisen cuando van a pasar a fumigar 1 1
Asistencia, no especifica en que 1 1
Que inviten a la gente a participar de las charlas 1 1
Total 90 100

Fuente: Encuesta de Opinion aplicada en el Marco de la Evaluacién de Programas Sociales, Asuncion,
Abril/mayo 2012

La recomendacion mas frecuente indica que la poblacion espera que SENEPA fumigue maés a
menudo; mientras que en mucho menor porcentaje se menciona la necesidad de insistir en crear
conciencia para que la poblacién en general colabore con la limpieza de su patio. En un menor
porcentaje se solicita que entren a fumigar en cada una de las casa y también en la cuadra.
También aconsejan, que la institucidn destruya yuyales y que también pasen a fumigar en el lugar
de trabajo. La tabla 6 antes presentada detalla cada una de las recomendaciones.

1. Conclusiones generales

Conclusiones de encuesta para conocer el grado de satisfaccion y valoracion que tiene la
poblacion beneficiaria, de las acciones que la SENEPA realiza para el control y prevencion de
vectores que propagan el Dengue en el pais.

La muestra se seleccionada en base a criterios definidos en el disefio metodologico de la
evaluacion, se definio encuestar al mismo grupo de hombres y mujeres, de manera a verificar la
existencia de diferencias en la percepcion de cada uno de ellos en relacion al trabajo que
SENEPA realiza en sus comunidades.

Se aplico un total de 157 boletas, de las cuales el 52% fue respondida por mujeres y el 48% por
hombres.
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En relacion al conocimiento de SENEPA v los servicios que ofrece. Cabe sefialar que todos
los entrevistados/as indicaron conocer a la institucion asi como los servicios y acciones que
tienen a su cargo. El servicio mas mencionado por la poblacion es el de la fumigacion. EI 79% de
los y las entrevistados/s sabian con precision cuando fue la ultima fumigacion en su cuadra o
barrio. Esta actividad la institucion la desarrolla cuando un caso se confirma y/o hay sospechoso
con Dengue en la comunidad.

El grupo de varones que dijo haber recibido algln tipo de servicios de la institucién es mayor
que el de mujeres que expreso lo mismo.

En relacion a la participacion de los v las entrevistadas de las actividades desarrolladas por
SENEPA. Se puede concluir indicando que la participacion en la comunidad en las actividades
de promocidn, prevencion, coordinacién y control de vectores, es muy baja. Ya que solo el 20%
de los encuestado dijo haber participado de alguna de estas actividades que SENEPA desarrollo
en su barrio o comunidad.

El grupo de varones que dijo haber participado de alguna de estas actividades es levemente
mayor que el grupo de mujeres que indicé su participacion.

En relacion a la calificacion que exprese el grado de satisfaccion de los encuestados, se
puede destacar que para la mayoria la calificacion es positiva. Ya que la tres cuarta parte del
grupo encuestado considera que las acciones de SENEPA son muy buenas, buenas o excelente.
Un cuarto del grupo expreso gue el servicio es regular o malo.

En cuanto a las recomendaciones de la poblacion para que SENEPA mejore sus servicios,
mas de la mitad de los encuestados expreso alguna recomendacion. La recomendacion que mas se
repitié expresa la necesidad de que las fumigaciones se realicen mas frecuentemente.
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MATRIZ DE MARCO LOGICO PROPUESTA SENEPA JUNIO 2012

FIN

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

Contribuir a mejorar la calidad de
vida de la poblacion.

PROPOSITO GENERAL

Reduccion y Control de las
Enfermedades Transmitidas por
Vectores

Tasa de incidencias de dengue,
malaria, leishmaniosis visceral y
tegumentaria y Chagas
reducidas a nivel nacional

Férmula de calculo (nimero de
casos nuevos confirmados de X
enfermedad/ poblacion residente
en zonas de riesgo en el afio t) x
100,000

Planilla EP19

Ficha de notificacion de
sindrome agudo febril
Planilla EP1

Planilla EP2

Informes DGVS
Estadisticas Min Salud

Condiciones climaticas
favorables, inexistencia de
epidemias o brotes,

Poblacion predispuesta a las
intervenciones del programa.

Componentes (Paludismo, Dengue,
Leishmaniosis, Chagas,
Esquistosomiasis).

% de poblacion atendida por
componentes en zonas de
riesgos xafo.

% de mujeres que demandan
atencion institucional  por
vectores sobre el total que
necesitd atencion en afio t. Lo
mismo para hombres. Analisis X
SexX0.

Porcentaje de capacitaciones
realizadas en el afio t

Formula de Caélculo: (ndmero de
capacitaciones realizadas en el afio
t/nimero de capacitaciones
planificadas en el afio t) * 100

% de mujeres que participan en las
actividades de promocion sobre el
total que particip6 en las mismas en
el afio t. Lo mismo para hombres.
Anélisis x sexo.

% de mujeres que participan en las
actividades de prevencion sobre el
total que participd en las mismas en
el afio t. Lo mismo para hombres.
Andlisis x sexo.

Planilla EP19

Ficha de notificacion de
sindrome agudo febril
Planilla EP1

Planilla EP2
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Componentes (Paludismo, Dengue,
Leishmaniosis, Chagas,
Esquistosomiasis).

Eficacia/Proceso

Porcentaje de muestras
examinadas y diagnosticadas en
el afiot

Férmula de Célculo: (ndmero de
muestras examinadas en el afio
t/nimero de muestras planificadas
en el afio t) * 100

Eficacia/Producto

Porcentaje de intervenciones de
control realizadas en el afio
(blogueos de casos)

Formula de Calculo: NUmero de
intervenciones de control realizadas
en el aflo t/ ndimero de
intervenciones control programadas
en el afio 1) * 100

Porcentaje de intervenciones de
vigilancia realizadas en el afio t.

Férmula de calculo: (nimero de
intervenciones de vigilancia
realizadas en el afio t/n(imero de
intervenciones vigilancia
programadas en el afio t) * 100

Eficacia/Proceso

Porcentaje  de  investigaciones
entomoldgicas realizadas en el afio t
(Segin Plan Nacional de Vigilancia
Entomoldgica)

Férmula de calculo: Ndmero de
invesigaciones entomoldgicas
realizadas en el afio t/n(imero de
investigaciones programadas para el
afio t) * 100

Eficacia/Resultados Intermedio

Porcentaje de casos confirmados
recuperados en el afio t

Formula de célculo

(Numero de pacientes recuperados
en el afio t/niimero de casos
confirmados en el afio t) *100
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Componentes (Paludismo, Dengue,
Leishmaniosis, Chagas,
Esquistosomiasis).

Eficacia/Producto

Porcentaje de viviendas rociadas
enelafot.

Férmula de calculo:

(ntmero de viviendas rociadas en el
afio  thimero de  viviendas
programadas en el afio t)*100

Porcentaje  del  presupuesto
gjecutado por componente con
respecto al plan financiero asignado
en enero del afio t

Formula de calculo (presupuesto
gjecutado por componente en el afio
threcursos asignados en el plan
financiero en diciembre del afio t) *
100

Gasto promedio por componente

Formula de cAlculo (valor del gasto
realizado por categorfa de atencion
en el afio t/nimero total de servicios
ofrecidos por componente en
diciembre del afio t)

Acciones de Articulacion Social

N°y % de reuniones intersectoriales
de coordinacion y articulacion de
acciones ejecutadas para el control
de los vectores por region sanitaria
en el afio t/ sobre el total de
reuniones de coordinacion y
articulacion programadas en el afio t.
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Monitoreo de las acciones de
comunicacion para el cambio de
conducta.

No. Y % de acciones de monitoreo
de comunicacion para el cambio de
conducta  ejecutadas por  region
sanitaria en el afio t/ sobre el total de
acciones  de  monitoreo  de
comunicacion  para el cambio
programadas en el afio t

Ny % de Zonas operativas que
presentan informes semestrales de
gestion a la ciudadania sobre el total
de informes semestrales presentados
programados para el afio t.

Ny % de Zonas operativas que
realizan estudios sobre calidad de
los servicios y satisfaccion de los
usuarios ejecutados en el afio t/ el
ntimero total de estudios de calidad
de los servicios y satisfaccion de los
usuarios programados para el afio t.
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MATRIZ DE ANALISIS DE GENERO

INFORMACION DEL PROGRAMA

EVALUACION DEL PROGRAMA

RECOMENDACIONES

Nombre del
Programa

Sub-programa
Controly
Vigilancia de
Enfermedades
Transmitida
por Vectores,

Producto
Estratégico
Asociado

¢Aplica
Enfoque de
Geénero?
(PMG)
S

Objetivo
el
Programa

fin: “contribuir a
mejorar la Calidad de
vida de la poblacion
paraguaya’; y como

propdsito; la
reduccion y control de
las enfermedlades
transmitidas por
vectores”. Mientras que
su objetivo general o
estratégico era
“esarrollar acciones
conducentes a vigilar,
prevenir y controlar las
Enfermedales
Trasmitidas por
Vectores, de maneraa
impedir que la
poblacion enferme, y si
en tal caso aconteciese,
renabilitar a los mismos
de modo a que
disminuya el impacto
socio econdmico en la
poblacion

¢Corresponde
Incorporacion de

Enfoque de

Géneroen el
Programa
Seglin la
evaluzcion?
¢Por qué?

Si. Sobre todo en el
andlisis de los datos
recolectados por la
institucion. Aln
cuando el programa
esth
fundamentalmente
dirigido al control del
vector el andlisis
orientado al género
permitiria conocer de
mejor manera los
efectos que tienen
dichos vectores sobre
la poblacion y sus
impactos respectivos
afin de orientar de
mejor manera las
acciongs del sub-
programa.

¢Se dehid incorporar

¢Se debié incorporar

¢Se debid incorporar

¢Se debid incorporar

Incorporar en la

endefinicionde | endefinicionde | enprovisiondel | en la formulacion formulacion de
poblacion objetivo? propdsito 0 servicio? de indicadores anliss de
No compaonente? No indicadores? o,
No S
Satisfactoriamente/ | Satisfactoriamente/ | Satisfactoriamente/ | Satisfactoriamente/
Insatisfactoriamente | Insatisfactoriamente | Insatisfactoriamente | Insatisfactoriamente
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