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FICHA TECNICA DEL PROYECTO

PROYECTO

“Disminucion de la incidencia del Mal de Chagas en poblaciones vulnerables de municipios del
Chaco de Chuquisaca. Bolivia, en linea con los ODS: 1, 3y 5 de la ONU y la politica de salud
del estado boliviano y del Programa Chagas”

DURACION
12 meses: 1 marzo 2023 al 28 febrero 2024

BENEFICIARIOS

Beneficiarios directos:

750 familias de 20 comunidades en altas condiciones de riesgo y vulnerabilidad
1450 familias actores a diverso nivel en el proyecto, seran parte de las estrategias de informacion,
sensibilizacion

404 familias de 7 comunidades donde se refaccionaron 50 viviendas

2.143 alumnos de 20 unidades educativas seleccionadas

112 maestros y maestras

103 personas de salud entre personal médico, de enfermeria, laboratorio y farmacia
Beneficiarios indirectos:

4900 familias

OBJETIVOS

Objetivo General. Contribuir a la disminucion de las condiciones de vulnerabilidad y la incidencia
del mal de Chagas en Chuquisaca, en el marco de los objetivos de desarrollo sostenible 1: “Fin de
la pobreza”,3: “Salud y bienestar” y 5: “Igualdad de género” de NNUU vy la politica de Salud del
Estado Boliviano y del Programa Chagas.

Objetivo Especifico.

Consolidar un modelo de prevencién y control participativo integral e intersectorial de la
enfermedad de Chagas en zonas de riesgo alto del municipio de Monteagudo de la regién Chaco
Chuquisaquefio, como contribucion a la disminucion de los indices de infestacién vectorial

RESULTADOS

R.1. El riesgo de infeccion y reinfeccién con la enfermedad de Chagas se ha reducido de forma
sostenible gracias a la rehabilitaciébn de 50 viviendas en 13 comunidades de Monteagudo, el
establecimiento de PIV y la formacién de promotores comunitarios que contribuyen al control del
vector y a la coordinacion de brigadas de fumigacion en colaboracion con el programa de Chagas
R2. La poblacién de las 13 comunidades priorizadas de Monteagudo, han mejorado sus
conocimientos sobre el Chagas, especialmente sobre la vigilancia y el control del vector, y sobre
las medidas de higiene en el hogar gracias a la aplicaciéon de la estrategia de IEC en alianza
estratégica con el sistema educativo

CONTEXTO GEOGRAFICO
Municipio de Monteagudo

EJECUTORES
Fundacion Fontilles y Socio Local Fundacion Intercultural Nor Sud

FINANCIADOR
Ayuntamiento de Valencia

Pagina | 3



LISTA DE ACRONIMOS

CPE: constitucion politica del estado
CS: centro de salud

CV: control vectorial

GAM: Gobierno autbnomo municipal
IEC: informacion educacion comunicacion
OG: objetivo general

OE: objetivo especifico

ONG: organizacién no gubernamental
PE: Personal Educativo

PS: Personal de Salud

POA: plan operativo anual

PNCH: Programa Nacional de Chagas

PDCH: Programa Departamental de Chagas

PIV: puesto de informacién de vectores
SEDES: Servicio Departamental de Salud
TDR: términos de referencia

VC: Vigilancia Comunitaria
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INTRODUCCION

El presente documento contiene la informacién de la evaluacion técnica externa del
Proyecto titulado “Disminucion de la incidencia del Mal de Chagas en poblaciones
vulnerables de municipios del Chaco de Chuquisaca. Bolivia, en linea con los ODS: 1,
3 y 5 de la ONU vy la politica de salud del estado boliviano y del Programa Chagas”
cofinanciado por el Ayuntamiento de Valencia y la Fundacion Fontilles ejecutado por la
Fundacion Intercultural Nor Sud.

Nor Sud, implemento el proyecto a partir del 01 de marzo del 2023 hasta el 29 de febrero
del 2024 con una duracion de 12 meses, dichas actividades efectuadas se llevaron a
cabo bajo un plan coordinado con el SEDES Chuquisaca, Programa Departamental de
Chagas, Coordinacion de Red V, personal técnico regional Chagas Monteagudo,
Jefatura Municipal de Monteagudo, a través de la conformacion de un equipo Técnico,
operativo quienes facilitaron todas las actividades con diferentes actores locales,
municipales y departamentales con un enfoque metodolégico participativo,
interinstitucional, interdisciplinario e intersectorial.

La evaluacioén se realiz6 al finalizar este periodo de ejecuciéon por medio del cual se
espera verificar todas las acciones ejecutadas por el equipo del Proyecto destinada a
beneficiar a la poblacion de las comunidades priorizadas del municipio de Monteagudo,
de la misma manera describir los avances y las limitaciones en la consecucién de los
objetivos planteados en el proyecto, ademas de proponer medidas que ayude a los
involucrados a buscar nuevas estrategias y otras alternativas que puedan ser
socializadas con la comunidad y plasmar nuevos proyectos recogiendo estos criterios,
finalmente identificar algunas lecciones aprendidas que seran presentadas al ente
ejecutor que sirva en la futura toma de decisiones.

ANTECEDENTES y OBJETIVOS DE LA EVALUACION

Se realizé una convocatoria en base a términos de referencia, TdRs a la cual se
respondié con una propuesta técnica, en el mes de febrero 2024. La evaluacion estuvo
a cargo de dos profesionales con amplia experiencia en la tematica de Chagas. El
trabajo se realiz6 de manera coordinada directa con el equipo Técnico de Nor Sud, para
organizar todas las actividades previstas en la propuesta, asi como también para definir
fechas especificas mediante un cronograma de trabajo conjunto incluyendo a los actores
locales: personal de salud, educativo, comunitario, autoridades en salud y otros, quienes
fueron parte del proceso de evaluacion.

El area geogréfica identificada del proyecto comprende el municipio de Monteagudo y
13 comunidades:

1. Pozuelos 8. Achiral

2. Roldana 9. Canizal

3. ElPuente 10. Chapimayu

4. Bohorquez 11. Pedernal

5. Alto Cazadero 12. San Miguel Rural
6. Chajra Pampa 13. Camalote

7. Limonal

Para asegurar una adecuada evaluacion se emplearon los siguientes enfoques:

Pagina | 5



¢ Enfoque de empoderamiento de las acciones realizadas por el proyecto, a través
de la apropiacion de las prioridades del desarrollo, reconocer que desde la
comunidad se debe disefiar y liderar su propio desarrollo segin sus
necesidades.

e Enfoque en resultados: referido a lograr resultados concretos para disminuir la
pobreza y mejorar las condiciones de habitabilidad necesarias, asi mismo reducir
las condiciones de riesgo vectorial.

e Promover la confianza y el aprendizaje mutuo entre todos los actores en el
desarrollo.

OBJETIVOS GENERALES DE LA EVALUACION:

Segun los TDR propuestos, la evaluacion representa una oportunidad vital de
aprendizaje para que Nor Sud y Fontilles entiendan por qué y qué elementos del
proyecto funcionaron y cuéles no, para informar y apoyar la planificacion estratégica en
este aspecto. También es un instrumento para la rendicion de cuentas.

Esta evaluacion tiene como objetivos generales:

Evaluar la eficacia del proyecto

Analizar la eficiencia de las actividades del proyecto

Analizar la pertinencia y sostenibilidad de las actividades del proyecto
Evaluar la participacion de los actores implicados en el proyecto

Finalmente determinar, con el equipo del proyecto, los beneficiarios y las contrapartes,
las dificultades y lecciones aprendidas en el marco del desarrollo del proyecto, asi como
recomendaciones para la sostenibilidad de los resultados alcanzados por el proyecto.

CRITERIOS DE VALORACION, DEFINICION DE CADA CRITERIO Y PREGUNTAS
DE EVALUACION

Para la presente evaluacién se tomo los siguientes criterios de evaluacion:
1. EFICACIA

“Mediante la evaluacién de la eficacia se pretendi6 medir y valorar el grado de
consecucion de los objetivos inicialmente previstos, es decir, juzgar la intervencion
en funcion de su orientacion a resultados.”

De esta manera la evaluacion dio respuesta a las siguientes interrogantes:

e (¢En qué grado se lograron o es probable que se logren los objetivos del
proyecto?

e (;Cudles fueron los principales factores que influyeron la (no) consecucién de
los objetivos?

e ;COmo contribuyeron las actividades y los resultados a lograr los
objetivos/efectos previstos?

e (;Se ha logrado aumentar las capacidades locales de gestién social ante las
entidades competentes de la salud?

Pagina | 6



2. EFICIENCIA

“El analisis de la eficiencia en la ejecucion del proyecto hace referencia al estudio y
valoracion de los resultados alcanzados en comparacién con los recursos
empleados”

Este criterio permitio analizar el uso adecuado y suficiente de los recursos empleados
en la ejecucion en relacion del cumplimiento de los objetivos en el proyecto

Dicho andlisis responde las siguientes preguntas:

e ¢;Fueron los recursos asignados al proyecto eficientemente utilizados? ¢Se
lograron los objetivos a tiempo?

o (Seimplementé el proyecto de la manera mas eficiente en comparacién con
otras alternativas?

3. PERTINENCIA'Y SOSTENIBILIDAD

“La evaluaciéon de la pertinencia tiene por objetivo valorar la adecuacion de los
resultados y los objetivos de la intervencion al contexto en el que se realiza. Con su
analisis se estudia la calidad que sustenta la intervencion, juzgando su
correspondencia con las necesidades observadas en la poblacion beneficiaria.”

El andlisis de la sostenibilidad permite determinar si las prioridades y necesidades de
la poblacion beneficiaria fue respondida a través de una intervenciéon coherente y
relevante con acciones que sugieran continuidad en el futuro con las siguientes
preguntas se evaluaron estos criterios:

e (/COmo ha respondido el proyecto a las prioridades y necesidades de la
poblacion beneficiaria?

e ;Fueeldisefiodelaintervencién del proyecto I6gico, coherentey relevante?

e (/Se ha adaptado la intervencién a los posibles cambios desde el inicio y
durante la misma?

e ¢En qué medida el proyecto establece procesos y sistemas que
probablemente apoyen la continuacidon de las actividades implementadas?

4. PARTICIPACION

Criterio que permite identificar el nivel de involucramiento de los diferentes actores
en cada fase de intervencion del Proyecto y el nivel de empoderamiento de los
mismos, lo cual da respuesta a las siguientes interrogantes:

e ;Qué actores han participado en cada fase de la intervencién, y en qué
medida?

e ;/COmo se han incluido medidas especificas orientadas al empoderamiento
de las personas beneficiarias y las organizaciones locales?

e (Se halogrado el empoderamiento?
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DESCRIPCION DE LA INTERVENCION EVALUADA.

Segun el disefio del proyecto tiene incidencia principalmente sobre 2 lineas de
intervencion o componentes de las problematicas de Chagas:

e Reduccion del riesgo de infestacion vectorial, con la rehabilitacion de 50 viviendas,
Control Vectorial y vigilancia epidemioldgica.

e Estrategia de Informacién Educacién y Comunicacion IEC en el &mbito educativo y
poblacion en general

METODOLOGIA Y TECNICAS EMPLEADAS PARA LA EVALUACION

La evaluacién contemplo tres fases principales: trabajo de gabinete, trabajo de terreno
y elaboracién del informe (preliminar y final).

Se cumplié con estas tres fases segun la agenda implementada, la metodologia de
recogida de la informacién se bas6 en la revision de documentos del proyecto, del
Programa Departamental de Chagas (PDCH) y entrevistas semiestructuradas a los
grupos de actores claves: Equipo Técnico Operativo y Directivo de Nor Sud, personal
de salud de los Servicios de Salud, responsables del PNCH y PDCH, autoridades
técnicas intermedias del sistema de salud (SEDES, coordinacion de red de salud V,
jefes médicos de salud, directores de Establecimientos de Salud, autoridades del
gobierno autébnomo municipal (GAM), directores y estudiantes de Establecimientos
Educativos, Promotores de Puestos de Informacion Vectorial (P1V), beneficiarios de
viviendas y poblacion en general.

Se ha entrevistado un total de 68 personas, de las cuales 4 son Autoridades Sanitarias
(PDCH), 1 Coordinadora de Red, 5 son jefes de Salud y Autoridades Municipales, 6 son
personal de salud, 12 son personal educativo, 10 PIVs, ACS y Voluntarios, 26
Beneficiarios de Viviendas y 4 son Personal de Nor Sud.

Cuadro N.° 1 Actores entrevistados

Actores Monteagudo Sucre Total

Autoridades sanitarias (PDCH, 0 4 4
PNCH)

Coordinadora de Red 1 0 1
Jefaturas de Salud y Autoridades

Municipales 5 0 5
Personal de Salud 6 0 6
Personal Educativo 12 0 12
PIV's y voluntarios 10 0 10
Beneficiarios Viviendas 26 0 26
Personal Nor Sud 2 2 4
TOTAL 62 6 68

Fuente: Elaboracién propia

También se organizaron grupos focales segun los actores del Proyecto para buscar
asociaciones en las respuestas, integrando los comentarios, respuestas y sugerencias,
los cuales fueron recogidos a través de instrumentos previamente consensuados.
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En total se realizaron 5 reuniones de grupos focales segun los actores multidisciplinarios
resumidos en el siguiente cuadro:

Cuadro No 2. Implicados en grupos focales

Actores Monteagudo
Autoridades sanitarias (PDCH, PNCH) 3
Personal de Salud 8
Personal Educativo 10
Personal Nor Sud 4
Concejales Municipales y personal de salud 5
TOTAL 30

Fuente: Elaboracion propia

CONDICIONANTES Y LIMITANTES DEL ESTUDIO REALIZADO

Durante el estudio realizado se tuvo algunos factores condicionantes y limitantes que de
alguna manera dificultaron el proceso acorde a lo planificado, sin embargo, las mismas
no tuvieron repercusion en el desarrollo o cumplimiento de las tareas de evaluacion
planteadas lograndose sobrellevar cada una de ellas con la colaboracion y
predisposicion de diferentes actores, equipo técnico, autoridades u otros involucrado, a
continuacién se detalla alguna de estos factores condicionantes y limitantes:

¢ El calendario tuvo que adaptarse a la disponibilidad de los actores, considerando que
son multiples las personas a contactar, horarios, lugares, dias libres, permisos, etc.
por lo cual no todos estaban disponibles.

e Cruce de actividades en algunos lugares con otras supervisiones, reuniones sobre
todo de autoridades como el director Distrital, directores de Servicios Educativos,
Coordinadora de Red, etc. En otros con la actividad laboral rutinaria que cumplen los
implicados en algunos implicados como a entrevistas a médicos.

o El tiempo previsto para el desarrollo del trabajo de campo fue reducido considerando
la cantidad de informaciéon a recabar para estudiar los muchos aspectos de la
evaluacion.

¢ Factor climatoldgico, la zona del chaco se caracteriza por las condiciones extremas,
(sequia y lluvia) durante el periodo de evaluacion fue de alguna manera la lluvia
retrasé entrevistar algin actor local.

e Las condiciones inaccesibles de algunos sectores retrasaron el cumplimiento de las
tareas previstas.

ANALISIS DE LA INFORMACION RECOPILADA

De forma general, la implementacion del proyecto sigue las lineas trazadas en la
formulacion del mismo, los dos resultados principales de acuerdo al marco légico en la
que las acciones estan enmarcadas en la lucha global contra la enfermedad de Chagas
en la zona del Chaco Chuquisaquefio.

Los indicadores propuestos son formulados para medir el avance de los objetivos y de
los resultados esperados, son dirigidos a los actores principales que pueden dar
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sostenibilidad al proyecto en el sistema de salud y al municipio de Monteagudo y a los
gue forman parte de la zona del Chaco.

La estrategia para la informacioén y movilizacién de la poblacion afectada es aceptable
al inicio de un proyecto que pretende implementar una mejora en la calidad de vida de
las familias del chaco boliviano, porque se necesita tiempo para realizar ajustes segln
el contexto, primero es necesario reducir los indices de infestacion por debajo del 3%
en el peri-domicilio y 0% en el intra-domicilio, en todas las comunidades del municipio,
seguido de una implementacion adecuada de un modelo de vigilancia con participacion
comunitaria que permita mantener dichos niveles en condiciones bajas, luego establecer
un adecuado modelo de informacion educacion y comunicacion, finalmente organizar la
oferta de los servicios para brindar el diagnéstico y acceso gratuito al tratamiento
etiolégico de Chagas con la prioridad de menores de 1 afio (Chagas Congénito, Crénico
Reciente Infantil y menores de 15 afios) y adultos segin demanda existente bajo un
seguimiento adecuado segun protocolos de atencién a nivel nacional vigentes.

Por otro lado, pensamos que existen las condiciones para avanzar con un modelo
participativo, que significa trabajar con los actores del sistema de salud, del sistema
educativo y la poblacién en general: Autoridades municipales, PIVs, Personal de salud,
Profesorado, estudiantes, la asociacién de Pacientes con Chagas, los cuales necesitan
de una orientacion estratégica de parte del programa Chagas, con el apoyo de las
organizaciones No gubernamentales como Nor Sud y FONTILLES. Es importante
dinamizar este proceso para lograr resultados eficaces y sostenibles.

Bajo este contexto siguiendo los criterios de valoracion propuestos tenemos el siguiente
andlisis:

EFICACIA

¢En qué grado se lograron o es probable que se logren los objetivos del proyecto?

Segun los indicadores de impacto se lograron cumplir con el objetivo planteado, dada la
complejidad de la problematica de Chagas en el Chaco y la necesidad de generar
respuestas concretas a la poblacion en situacion de vulnerabilidad a la enfermedad de
Chagas por la infestacion, segun los actores entrevistados valoran los avances
generados:

e Personal de salud, se enfocan en el fortalecimiento recibido a través de las
capacitaciones lo cual les sirve para mejorar su desempefio en coordinacion con los
promotores PIV y voluntarios que participaron del proceso, las escuelas y poblacion
en general.

e Beneficiarios se percibié un grado alto de conformidad por el apoyo recibido en el
mejoramiento y refaccion de sus viviendas, “Mi casa que tenia se quemo y no tenia
donde vivir, gracias al proyecto ahora puedo vivir con mis cuatro hijos en esta nueva
construccién” Beneficiaria La comunidad de El Puente, ya que hasta entonces sus
condiciones de habitabilidad eran precarias, segun la entrevistas a beneficiarios en
terreno se constatd que los mismos fueron seleccionados previa evaluacion técnica
priorizandose a las familias con mayor necesidad y con mayor grado de riesgo a la
infestacién vectorial, la cual fue corroborado por la comunidad.
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¢ PIVs, voluntarios también ven logros alcanzados sobre todo en la implementacion
del sistema de vigilancia, la utilidad de sus instrumentos, seguimiento al cumplimiento
de sus actividades, analisis de su informacion a través de comités.

e Las autoridades entrevistadas también vieron muy buenos resultados por la
metodologia aplicada, el apoyo brindado al municipio de Monteagudo en los
componentes de mayor importancia para el control de la enfermedad de Chagas,
valoran el aporte del proyecto en la reduccién del riesgo de infeccion y el control
vectorial, solamente quedaron inconformes por el corto tiempo de duracion del
mismo, a la espera de continuar con apoyo similares méas adelante.

e PDCH, los entrevistados manifiestan que se vio un cambio favorable principalmente
sobre todo el componente de vigilancia y control vectorial con patrticipacion
comunitaria, argumentando solamente el cumplimiento de la normativa nacional
vigente, es decir esperar a que los indicadores de infestacion vectorial se encuentren
bajo control (menor al 3 % indice de infestacion vectorial) aspecto que permitira la
habilitacion de las comunidades que se encuentran todavia con indices superiores al
3 %, en el municipio para realizar actividades de Diagnostico y Tratamiento Cronico
en Menores de 15 afios y adultos.

e Equipo Técnico, operativo, directivo y administrativo de la Fundacién
Intercultural Nord Sud indica que se realizé un arduo trabajo en la zona, mas alla
de las dificultades de acceso, clima, de organizacion, entre otros se conformé un
equipo de trabajo sélido que se complementé con el asesoramiento técnico externo
y con los equipos locales (personal de salud, PIVs, autoridades, sector educativo,
otros) en todos los componentes trabajados se cumplieron con los resultados
esperados, excepto el diagnéstico y tratamiento lo cual esta fuera del alcance del
Proyecto y Sistema de salud Local.

Se ha verificado el aporte del proyecto respecto a las viviendas mejoradas, que junto a
las acciones de prevencion e IEC se logro la disminucion de los indices de infestacion
vectorial como se muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro No 3. Evaluacion de viviendas.

indice indice
N° infestacion infestacion
N° Comunidades viviendas vectorial. vectorial.
mejoradas Inicio Final
proyecto, % proyecto, %
1 |Pozuelos 9 2.27 0%
2 |Roldana 8 2.08 0%
3 | El Puente 8 35.14 16.22
4 |Bohorquez 10 31.82 15.91
5 | Alto Cazadero 5 14.29 0%
6 |Chajra Pampa 5 4.35 0%
7 | Limonal 5 571 0%
8 | Achiral 0 32.81 21.88
9 |Canizal 0 1.82 0%
10 |Chapimayu 0 27.78 16.17
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11 |Pedernal 0 0% 0%

12 | San Miguel Rural 0 0% 0%

13 |Camalote 0 2.33 0%
TOTAL/PROMEDIO 50 11.03% 5.69%

Fuente: Elaboracion propia. Informes de Nor Sud y visita de campo

¢, Cudles fueron los principales factores que influyeron la (no) consecucién de los
objetivos?

Mediante las entrevistas a PIV, Personal de Salud, Equipo Técnico Nor Sud, PDCH se
logré evidenciar que uno de los factores que mas influyé en la no consecucion total del
objetivo, en un caso especifico, son:

e Factores culturales,

e En algunos casos, renuencia al cambio hacia habitos saludables,

¢ Falta de incentivos para los PIV. “Es dificil que trabajen los PIVs por que no se
les paga” (PS Chapi Mayu)

¢Como contribuyeron las actividades y los resultados a lograr los
objetivos/efectos previstos?

Las actividades de mejoramiento de viviendas contribuyeron a mejorar la calidad de vida
de muchas familias al dotarles de viviendas mejoradas.

La movilizacion social promovida por el proyecto, la formacién de promotores PIV en las
comunidades de cobertura y que 2 promotores por comunidad contribuyan la vigilancia
comunitaria, la sensibilizacion de las familias de las comunidades, el involucramiento
del sector educativo principalmente para incursionar en las campafas de limpieza,
sensibilizacién y el acceso a la informacion de la poblacién en general.

¢ Se ha logrado aumentar las capacidades locales de gestion social ante las
entidades competentes de la salud?

Consideramos que se logré positivamente, mejorar las capacidades locales, al integrar
a sectores que anteriormente no participaban conjuntamente el sector salud en la
movilizacién social contra el Chagas a través de las actividades enmarcadas en la
estrategia IEC.

De acuerdo a entrevistas al Personal educativo y estudiantes al consultarle si producto
de las capacitaciones recibidas mejoré su conocimiento acerca de la problemética de
Chagas, afirmaron que, si mejoraron sus conocimientos en cuanto a la enfermedad de
Chagas, ya que posterior a las capacitaciones realizaron actividades orientadas a
implementar medidas de prevencion, busqueda activa por parte de los estudiantes junto
a sus familias y divulgarlas en ferias educativas.

Esta informacion fue corroborada con la revision de listas de capacitaciones, los
resultados observados se resumen en el cuadro N° 4:
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Cuadro No 4. Participacion Estrategia de IEC

N° de N® N® N° N® Pelr\lson
N° | Canton Comunidad Fami - | Mujere | Hombr | .~ Profeso
. Nifios al de
lias S es res
salud

1 Canizal 48 41 44 35 2
2 Chapimayu 129 115 79 74 9
3 El Puente 43 35 33 24 1
4 Pederm Roldana 48 25 37 22 2

5 al Achiral 85 67 65 42 3 3
6 Camalote 44 40 44 24 2
7 Limonal 69 58 67 29 1
8 Pedernal 74 67 65 37 10
9 Chajra Pampa 49 37 42 22 1
10 Bohorquez 59 49 53 15 1
11 Pozuelos 89 74 58 37 2

Sauces 2
12 Alto Cazadero 37 25 36 18 0
13 san Miguel Rural 97 92 95 45 12

TOTAL 871 725 718 424 46 5

Fuente: Documentos proyecto

Asi mismo personas voluntarias han recibido capacitaciones en diferentes teméaticas
referentes a la problematica de Chagas y principalmente en albafiileria y principios
basicos sobre la aplicacion de materiales de construccion en la refaccién de viviendas,
en las 7 comunidades donde se implementaron las viviendas se ha constatado la
formacion de 20 promotores en construccion y 29 personas voluntarias adicionales que
recibieron las formaciones, en este proceso se valora la participacién de la mujer ya que
11 de ellas recibieron la formacion en albafiileria.

Los promotores voluntarios PIV, también indican que recibieron capacitacion teérica en
temas de vigilancia epidemiolégica de Chagas, uso de instrumentos de reporte, medidas
de prevencién, se verificd que dichas capacitaciones tedricas se llevaron a cabo con alta
participacién de mujeres, se detalla en el cuadro N° 5.

Cuadro N° 5. Promotores y promotoras PIV formados (as)

Total, PIVs PIVs
PIVs | mujeres |Hombres

Pozuelos 3 2
Roldana

El Puente
Bohorquez
Alto Cazadero
Chajra Pampa
Limonal
Achiral
Canizal

Z
o

Comunidad

O ONO|O|AWIN|F
NINININININININ
OININ|FP|FP|IFPIFP|N
NO|IO|IFR|FP|IFP|IFP IO

Pagina | 13



10 |Chapimayu 2 0 2
11 | Pedernal 2 0 2
12 | San Miguel Rural 2 2 0
13 | Camalote 2 0 2
TOTAL 27 14 13

Fuente: Listas de capacitaciones Equipo Técnico Nor Sud

En conclusién, se constaté una fuerte motivacion en el personal de salud, PIV,
capacitados, se ha suscitado un interés por aprender mas, y actualizar los
conocimientos, incluso algunos médicos y enfermeras han manifestado el interés por
mantener el funcionamiento de modelo ya iniciado.

EFICIENCIA

¢Fueron los recursos asignados al proyecto eficientemente utilizados? ¢Se
lograron los objetivos a tiempo?

A través de la entrevista con el equipo Directivo de la Fundacion Intercultural Nor Sud
se verific el uso de los recursos empleados segun partida presupuestaria, planificada
y ejecutada, evidenciandose se resume en el siguiente cuadro:

Cuadro N°6. Resumen presupuestario Global del proyecto

Total, Total, saldo
Resultados presupuestado,| Ejecutado, ' | Porcentaje
Euro
Euro Euro
Resultado 1 11.746,06 12.251,80| -505,74 -0,04
Resultado 2 4.868,01 5.089,70| -221,69 -0,05
Otros gastos de
financiamiento 352,56 97,95 254,61 0,72
Otras Inversiones 0,00 0,00 0,00
Personal Contratado 11.408,45 10.889,54 518,91 0,05
Viajes de  Apoyo  al 3.155,55 3.201,66| -46,11 -0,01
Proyecto
Evaluacion Final 0,00 0,00 0,00
TOTAL 31.530,63 31.530,65 -0,02

Fuente. Unidad Administrativa Fundacién Nor Sud

Mas all4 de los tiempos bastantes cortos segun el disefio del Proyecto se observa un
alto nivel de eficiencia en el uso de los mismos. Hubo ligeros retrasos muchos de ellos
no fueron atribuible al mismo proyecto, debiéndose principalmente a condiciones
climatolégicas adversas, dificil acceso carretero, retrasos por parte de la contraparte
local, temporadas de cosecha y otros, los cuales de manera general consideramos que
no repercutieron en el logro de los resultados esperados.
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Durante la evaluacion el Personal de salud no ha realizado observaciones al
presupuesto, haciendo ver que la carga a nivel de ejecucion técnica ha sido muy buena
en general, asi mismo durante el proceso se pudo evidenciar la adecuada carga de
trabajo del personal contratado para el Proyecto por parte de Nor Sud: todos trabajan al
limite de su capacidad, poniendo un maximo de entusiasmo y motivacion. Consideramos
que los Técnicos desempefiaron su trabajo de acuerdo a lo requerido.

Durante la evaluacién no se observé gastos innecesarios, mas bien se vio una buena
ejecucién presupuestaria.

¢Se implementd el programa o proyecto de la manera mas eficiente en
comparacion con otras alternativas?

Los jefes Médicos y Autoridades Municipales, Coordinadora de Red entrevistados
refiieron un alto nivel de conformidad por los recursos que fueron invertidos y
consideran que fue de manera adecuada y cubrié los requerimientos basicos en los
diferentes componentes como talleres, incentivos para PIVs,

”

“Los recursos fueron bien utilizados en los lugares que realmente se necesitaba
(Coordinadora Red Monteagudo)

Asi mismo indican que lamentablemente no tienen otras fuentes de financiamiento, méas
alla de los pocos recursos con los que cuenta el municipio.

“El Municipio no cubre todos los gastos requeridos para realizar actividades en Chagas,
tenemos que pedir apoyo a las ONG hasta para hacer talleres” (Jefatura Médica
Monteagudo)

PERTINENCIA Y SOSTENIBILIDAD

¢Como harespondido el proyecto alas prioridades y necesidades de la poblacién
beneficiaria?

Respecto a la intervencion con las prioridades y necesidades sentidas por la poblacion
del Chaco Chuquisaquefio, personal del PDCH a lo largo de los afios han sido
expresadas a través de intervenciones orientadas a fortalecer el control vectorial y
vigilancia epidemiol6gica y reconoce la importancia de la cooperacién externa a través
de Nor Sud mediante el Proyecto: “Con Nor Sud se aporté el avance en varios
componentes de Chagas, pero aun falta mucho camino por recorrer” Supervisor Técnico
PDCH

Asi también a nivel de coordinacién de red de salud de Monteagudo coincide con la
importancia de la intervencion al haber seleccionado uno de los municipios que tiene
todavia comunidades con indices altos de infestacion en sus comunidades siendo el
control vectorial uno de los componentes aun débiles, respondiendo asi a las
necesidades de la poblacion afectada por Chagas.

¢Fue el disefio de laintervencidn del proyecto légico, coherente?
A través de la revision de la documentacion se constatd que existen leyes a de nivel

Nacional Departamental y Municipal, asi como planes estratégicos que demuestran la
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coherenciay relevancia en el departamento y en el pais en la lucha contra la enfermedad
de Chagas expresadas en los siguientes documentos:

e Ley Nacional de Chagas (N° 3374) promulgada en 2006, que hace mencion a esta
problematica como “Prioridad Nacional”’, sin embargo, a la fecha ain no esta
reglamentada.

e Plan departamental de salud y un Plan estratégico institucional del SEDES que
incluyen en sus prioridades la lucha contra Chagas y asignan recursos para ello.

e El “Sistema Unico de Salud” (SUS) que tiene una cobertura universal para la
atencion integral de Chagas a nivel nacional.

De comun acuerdo, todas las personas entrevistadas consideran que todos los objetivos
planteados a través del Proyecto fueron l6gicos, coherentes y relevantes y que se realizé
un trabajo bastante arduo en tan corto tiempo de duracion en la cual empezaron a unir
esfuerzos para trabajar mano a mano a lo largo de su implementacion, opinaron que:
“Mediante la aplicacién de medidas de prevencion, establecimiento de un sistema de
vigilancia activa Chagas con participacion de familias en poco tiempo podran acceder al
componente ampliado de Diagndstico y Tratamiento de Chagas.

¢, Se ha adaptado la intervencién a los posibles cambios desde el inicio y durante
la misma?

Mediante revisibn documental y entrevistas con el equipo Técnico de Nor Sud se
evidencié que el proyecto tuvo ciertos retrasos en el inicio, asi mismo se vio la necesidad
de ajustar tiempos para lograr cumplir los objetivos, acorde a la necesidad, también en
determinada etapa se tuvo retrasos inesperados debido a incumplimiento por parte de
los beneficiarios que retrasaron la ejecucion por temporada de cosecha, fiestas
regionales, factores climatolégicos, etc., “Sin embargo existié capacidad para recuperar
el retraso acorde al cronograma planificado”. Equipo Técnico NOR SUD

¢En gqué medida el proyecto establece procesos y sistemas que probablemente
apoyen la continuacién de las actividades implementadas?

Segun el criterio del equipo evaluador es dificil establecer una sostenibilidad absoluta,
inmediata y directa del presente proyecto por estar muy supeditado a los siguientes
factores:

e Corto tiempo de la ejecucién
¢ Falta de compromiso de algunas autoridades Municipales.
e Falta de involucramiento de actores clave (Asociacion de pacientes con Chagas)

Sin embargo los criterios de continuidad varian entre los entrevistados: Las autoridades
municipales y de salud consideran que las actividades pueden continuar pero que
requieren aun de apoyo efectivo, especialmente en el seguimiento por que a lo largo del
proyecto se tuvo el apoyo de facilitadores de Nor Sud, pero ahora el personal del sistema
de salud tiene multiples tareas que a veces le impide realizar tareas de seguimiento a
las actividades ya implementadas como son el sistema de vigilancia con participacion
de familias, todo dependera del interés de cada servicio y el apoyo de los voluntarios y
comunidad.
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Para dar continuidad a la intervencién cabe resaltar que Nor Sud en la actualidad tiene
presencia en el Chaco chuquisaquefio con apoyo de otras organizaciones en
Monteagudo y Huacareta sobre todo, en los que se va fortaleciendo en coordinacién con
el Programa Chagas, de modo que se asume la sostenibilidad como, tarea en curso.

PARTICIPACION
¢, Qué actores han participado en cada fase de la intervencion, y en qué medida?

Después de revisar los medios de verificacion (listas de participantes, actas, fotografias,
etc.) y mediante entrevistas directas a todos los actores involucrados ademas de los
grupos focales, concluimos que la comunidad se involucrdé segun el componente de
interés observandose mayor participacion de los beneficiarios, Personal de Salud,
promotores, voluntarios, promotores PIV, Coordinacion de Red, Jefaturas médicas
PDCH, PNCH, Asociacion de Pacientes con Chagas, familias y equipo Técnico de Nor
Sud se resume en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 7. Andlisis de involucrados

RESULTADO INVOLUCRADOS ALCANCE OBSERVACION
e Beneficiarios
Reducido el riesgo | ° Promotores del ALTO Observado en terreno
de infeccién Construccion de manera objetiva,
e Equipo Técnico de ademas de acuerdo a
Nor Sud los medios de
IEC / Vigilancia e PIV verificacion y respaldos

e Autoridades del Proyecto

Municipales
e Personal de salud
e Jefaturas médicas
e Coordinacién de Red |ALTO
e Personal Educativo
e PDCH
e PNCH
e Familias
e Equipo Técnico Nor
Sud

Fuente. Elaboracion propia.

Cuadro N° 8. Andlisis de involucrados

RESULTADO INVOLUCRADOS ALCANCE OBSERVACION
* Beneficiarios Observado en terreno
Reducido el riesgo | e Promotores de ALTO de manera objetiva,
de infeccion Construccion ademas de acuerdo a
e Equipo Técnico Nor Sud los medios de
IEC / Vigilancia e PIV verificacion y respaldos

» Autoridades Municipales del Proyecto
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¢ Personal de salud
¢ Jefaturas médicas
¢ Coordinacién de Red ALTO
¢ Personal Educativo
e PDCH

e PNCH

e Familias

e Equipo Técnico Nor Sud

Fuente. Elaboracién propia.

¢,Como se han incluido medidas especificas orientadas al empoderamiento de las
personas beneficiarias y las organizaciones locales?

Se verificé la coordinaciéon de los PIVs, voluntarios y beneficiarios, con el personal de
salud en los procesos formativos y camparias de limpieza y ordenamiento de viviendas,
como elementos que contribuyen a su empoderamiento.

Por parte de los maestros entrevistados informaron que la totalidad de los mismos
recibieron capacitacion y personalmente se involucraron considerando una prioridad en
la ensefianza dentro de la malla curricular, “Nosotros al vivir en medio de vinchucas
tenemos la obligacién de que los nifios ya no crezcan junto estos insectos”. Director
Distrital Monteagudo.

Asi mismo el nivel de empoderamiento por parte de los alumnos es grande porque ya
entienden que es un mal que les afecta su salud, todos los alumnos entrevistados
indicaron que participacion mediante ferias educativas y campafias de limpieza
organizadas con el apoyo de Nor Sud.

Las autoridades locales, personal de salud, participaron en todas las actividades, lo que
ha permitido que las familias beneficiarias y la poblacion en general de las 13
comunidades, con el acceso a la informacién, han mejorado sus conocimientos sobre la
enfermedad de Chagas, especialmente sobre vigilancia, control y sobre todo por los
cambios en sus habitos de higiene en el hogar intra y peri domiciliar, aspecto que ha
permitido la reduccién de los indices de infestacion vectorial.

CONCLUSIONES DE LA EVALUACION
El objetivo Global plantea

“Contribuir a la disminucion de las condiciones de vulnerabilidad y la incidencia del mal
de Chagas en Chuquisaca, en el marco de los objetivos de desarrollo sostenible 1:
“Fin de la pobreza”,3: “Salud y bienestar” y 5: “Igualdad de género” de NNUU y la
politica de Salud del Estado Boliviano y del Programa Chagas”

El proyecto en 12 meses de implementacion, ha contribuido en gran medida a la
disminucion de las condiciones de vulnerabilidad directamente de 50 familias, que
refaccionaron sus viviendas y a mas de 850 familias de las 13 comunidades que
participaron activamente de la movilizacibn promovida por el proyecto hacia la
promocioén de la salud preventiva de enfermedades vectoriales como lo son el Chagas
principalmente y otras presentes en la zona temporalmente (Chikungufia, Dengue,
Zica). EL trabajo organizado con participacion de los sectores de la salud, Sedes,
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Programa Chagas, la Red V, Promotores PIV, personal de los Establecimientos de
salud, personal educativo de las escuelas y el accionar de los alumnos y las familias en
general contribuyeron al objetivo.

Se debe tomar en cuenta que las acciones de prevencion deben continuar de manera
sostenida para efectivizar que el 100% de las comunidades tanto en la zona del proyecto
como en todo el territorio del municipio de Monteagudo, puedan disminuir los indices de
infestacién vectorial a menos del 3%, como establecen las normas del Programa
Chagas. (ODS Meta 3.3. DE aqui al 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la
tuberculosis, malaria y otras enfermedades tropicales desatendidas y combatir la

hepatitis,
transmisibles)

las enfermedades transmitidas por el

Objetivo del Proyecto:

agua y otras enfermedades

“Consolidar un modelo de prevencién y control participativo integral e intersectorial de
la enfermedad de Chagas en zonas de riesgo alto del municipio de Monteagudo de la
region Chaco Chuquisaquefio, como contribucion a la disminucién de los indices de

infestacion vectorial”

Cuadro N° 9. Conclusiones de la evaluacion del objetivo especifico

Grado
Indicadores Resultado de la evaluacion cumplimie
nto
Valor inicial Valor meta Previsto
(cuantitativo y | (cuantitativo y cualitativo)
cualitativo)
IOV 1. En 13 IOV 1. El control Los reportes comprueban que en 9
comunidades entomolégico ha logrado comunidades lograron disminuir los
identificadas, 50 interrumpir la transmision indices de infestacion vectorial. 100%
Viviendas precarias, vectorial (impacto) en al cumplido
agrietadas y manejadas menos 70 % de El indice mas alto corresponde a las
sin higiene, familias comunidades priorizadas comunidades de El Puente,
olvidadas poco (9/13), en funcion a la Bohorquez y Achiral, con valores
informadas sobre control | implementacion de los superiores al 30%, y los mas bajos a
vectorial, llevan a planes de refaccion, las comunidades de Camalote, | ALTO

proliferacion del vector y
determinan altas tasas
de infestacion intra y peri
domicilio actual y mayor
transmision vectorial a
sus habitantes

IOV 2. En 13
comunidades
identificadas y
priorizadas, el indice
promedio de infestacion
vectorial a nivel peri e
intra domicilio es de 11
%, tipificando a estas

rehabilitacion, asepsia
sistemética de viviendas y
el fortalecimiento de
organizaciones
comunitarias con
capacidad para control
vectorial domiciliario y peri
domiciliario

IOV 2. Al final del proyecto,
al menos 542 familias (el
80% de las familias de las

comunidades rurales
prioritarias en las
comunidades de

intervencion) han mejorado
sus practicas de higiene

Roldana Pozuelos que asciende un
poco mas de 2 %.

El valor promedio de infestacion
vectorial para la zona al inicio del
proyecto era de 11,3 %, con las
acciones del proyecto se logré bajar a
5,69%.

Se debe continuar con el proceso de
las medidas de prevencion en
aquellas que todavia presentan
indices superiores al 3% de
infestacién intradomiciliaria.

Mas de 850 familias, sensibilizadas
que participaron de las actividades
enmarcadas en la estrategia IEC.

Se resalta las campafias de limpieza,
distribucién de material impreso,
formaciones.
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comunidades en riesgo
alto en la escala de
estratificacion del
Programa Chagas

saludable dentro y fuera del
hogar, asi como el control
de vectores, y estan
asumiendo un papel activo
tanto en la vigilancia de
vectores como en la
prevencioén de
enfermedades en el ndcleo
familiar y en la comunidad
(indice de infestacion
vectorial a nivel peri e intra
domicilio, disminuido de 11
a 6%)

Participaron los PIV comunitarios,
personal de salud, educativo vy
estudiantes en actividades masivas.
Se puede verificar que el cambio de
comportamiento respecto a los habitos
de limpieza, higiene del hogar que
contribuyeron a las  acciones
encaminadas a bajar los indices de
infestacién vectorial en la zona del
proyecto.

Se realizaron acciones integrales y se
contribuy6 con el control preventivo y
acciones de sensibilizacion a la
poblacion sobre otras enfermedades
presentes en la zona, como la
Chikungufia, Dengue y el Zica.

100% cumplido

ALTO

R1. El riesgo de infeccion y reinfeccion con la enfermedad de Chagas se ha reducido de
forma sostenible gracias a la rehabilitacion de 50 viviendas en 13 comunidades de
Monteagudo, el establecimiento de PIV y la formacion de promotores comunitarios que
contribuyen al control del vector y a la coordinacion de Brigadas de fumigacién en
colaboracion con el programa de Chagas.

Grado
Indicadores Resultado de la evaluacién cumplimie

nto
Valor inicial Valor Previsto (objetivo)
(cuantitativo y (cuantitativo y cualitativo)
cualitativo)
IOV 1.1. Al inicio del | IOV 1.1. Al 10° mes de 100% de las viviendas nuevas
proyecto, 50 familias (260 | proyecto, 50 familias concluidas verificadas de manera
personas) identificadas en | campesinas y guaranis de objetiva.
condiciones de | 13 comunidades 50 familias de 7 comunidades
vulnerabilidad con indices | identificadas en altas de condiciones de alta vulnerabilidad | ALTO
de infestacion vectorial | vulnerabilidad por con viviendas habilitadas, que han
superior al 11%, tienen | precariedad de viviendas, sido refaccionadas de acuerdo a
precarias viviendas, | cuentan con mejores materiales  distribuidos a los
proclives a colonizacion por | condiciones para control de diferentes beneficiarios.
vinchucas y de acuerdo a | vectores, por la refaccién y 404 familias sensibilizadas y con
visitas y diagndstico | rehabilitacion de sus conocimientos en manejo y control
participativo, no conocen | viviendas, acciones de vectorial intra y peri domiciliar.
manejo intra o peri | profilaxis demostrativo y Se verifico las acciones de limpieza
domiciliaria de vectores, capacitacion en manejo intra | y ordenamiento de los predios

y peri domicilio. familiares
IOV 1.2. Al inicio del | IOV 1.2. Al 4° mes del 54 comunarios formados en labores
proyecto, el diagnostico | proyecto, 12 comunarios se de albafiileria béasica que
participativo devela que las | han capacitado en labores contribuyeron satisfactoriamente la
comunidades priorizadas, | de refacciony implementacion de las viviendas
carecen de estructuras | mantenimiento de viviendas | refaccionadas
organizativas y capital | y 50 comunarios (24 También se constaté la formacionde | ALTO
humano cualificado para el | mujeres) en rociado quimico | promotores y promotoras PIV, que
rociado y refaccion de | y deteccién de vectores, facilité la  restructuraciéon vy
casas. garantizando la funcionamiento de los PIV en las
sostenibilidad al respecto comunidades del proyecto.

IOV 1.3. Al inicio del IOV 1.3. Al 12° mes del 26 personas de las 13 comunidades
proyecto, en las proyecto, 13 Puestos de formados que conformaron 26 | ALTO

comunidades priorizadas,
no se cuenta con Puestos
de Informacién Vectorial
gue coadyuve a la

Informacioén Vectorial (PIV)
implementados y
funcionando, todos con
capacidad instalada con

Puestos PIV y facilitan el control
vectorial en las comunidades en
coordinacién con la Red V del
Chaco.
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prevencion y vigilancia
participativa del vector de
la enfermedad de Chagas.

IOV 1.4. Al inicio del
proyecto, a falta de PIVs y
coordinacion, los 59
técnicos del sistema de
salud de 17 Centros y
Puestos de Salud de
Monteagudo, no pueden
sostener, menos ampliar
cobertura de control
entomoldgico del vector.

reconocimiento y
acreditacion por el sistema
local de salud en 13
comunidades estratégicas.
IOV 14. Al 9° mes de
proyecto, los técnicos de 17
Centros y Puestos de salud

de Monteagudo, en
coordinacién con los 13 PIVs
operativos, incrementan
cobertura  en  vigilancia
entomolégica del vector e
informacioén, abarcando
minimamente al 75% del

territorio priorizado, contando
con servicios especializados
para la deteccibn de Ia
positividad del vector.

28 profesionales de salud formados
en métodos de control de vigilancia
comunitaria en coordinacion con los

26 PIV comunitarios.

2 centros de salud y 2 Hospitales,

contribuyen la vigilancia y control
Roldana,

vectorial:  Chapimayu,

MEDIO

Hospital Sauces SAS y el Hospital

Dermatolégico

6 técnicos del Programa Chagas

regional que  contribuyen

al

incremento de la cobertura de la

vigilancia entomolégica.

R2. La poblacion de las 20 comunidades priorizadas de Huacareta y Monteagudo ha
mejorado sus conocimientos sobre el Chagas, especialmente sobre la vigilancia y el
control del vector, y sobre las medidas de higiene en el hogar gracias a la aplicacién de
la estrategia de IEC en alianza estratégica con el sistema educativo.

Grado
cumplimien
Indicadores Resultado de la evaluacion to
Valor inicial Valor Previsto (objetivo)
(cuantitativo y (cuantitativo y cualitativo)
cualitativo)
IOV 2.1. Al inicio del IOV 2.1. Al 9° mes del Constatada la incorporacion de la
proyecto, en las proyecto, se ha incorporado Estrategia de Informacion,
comunidades e institucionalizado una Educacion y Capacitacion en la | ALTO
priorizadas, no se cuenta | Estrategia de Informacion, zona del proyecto.
con estrategias IEC Educacioén y Capacitacion
avaladas por los orientada al cambio de
sistemas de salud y comportamiento de la
educacion, seguin poblacion, respecto a
experiencias previas vigilancia y control vectorial y
desarrolladas dentro de hébitos de salud preventiva,
Sus municipios y en alianza con el sector
municipios vecinos de la | educacion, segun modelo
region del Chaco previo desarrollado en
municipios vecinos de la
region.
IOV 2.2. Al inicio del | IOV 2.2. Al 10° mes de 871 familias participaron de la
proyecto, de acuerdo a | proyecto, al menos 542 | estrategia I|IEC, a través de
diagnostico participativo, | familias (80% de familias de | campafias, difusién de mensajeria
a falta de IEC tematico, | las comunidades priorizadas, | por radio y distribucién de
familias de 13 | se han informado mediante | materiales impresos.
comunidades priorizadas, | campafias radiales y material | También se constatd, los eventos
permanecen inertes y | impreso y se han capacitado | presenciales que promovieron los
faltos de conciencia y | en eventos telematicos y | cambios de actitud de las personas
capacidad respecto a su | presenciales en prevenciony | respecto a la prevencion y el
rol en la prevencién, | control vectorial y aplican | monitoreo de la infestacion
control vectorial y manejo | practicas de higiene del | vectorial por la vinchuca, portador | ALTO

saludable del hogar.

hogar saludables a nivel peri
e intra domicilio,
mejoramiento de viviendas,
la vigilancia activa del vector,
verificado por inspecciones e
informes de los PIVs

de la enfermedad de Chagas, asi
como de otras presentes en la
zona como la Chikunguda,
Dengue y el Zica.

100% cumplido
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IOV 2.3. Al inicio del | IOV 2.3. Hasta el 6° mes de | 1502 personas, entre familias
proyecto, no se ha | proyecto, se ha logrado | comunitarias, estudiantes de
formalizado adn, una | articular el caracter | unidades educativas, profesores y

alianza estratégica con el
sistema educativo, por lo
que alumnado,
profesoras(es) y juntas
escolares, no ejercen su
rol difusor y participativo.

intersectorial del modelo, con
el sistema educativo, que
implementa acciones de
informaciéon, educacién y
comunicaciéon con inclusiéon
de innovaciones como guias
y Apps didacticos, en las 20
Unidades Educativas
seleccionadas, en calidad de
aliado estratégico del sistema
de salud, que expanden su
accionar a todo el sistema
educativo.

profesoras y personal médico,
participaron de la difusion e
implementacion de la Estrategia
IEC.

Se lograron realizar 3 campafias
de limpieza en las 13
comunidades, 14 Unidades
Educativas y 4 Servicios de salud
de la cobertura del proyecto, con
una participacion aproximada de
950 personas por campafa. Que
contribuyen a los cambios de
comportamiento respecto a las
acciones de prevencion, vigilancia
y control vectorial del vector
(Vinchuca)

ALTO

RESUMEN DE LOGROS Y DIFICULTADES

LOGROS CONSEGUIDOS DESDE EL INICIO DEL PROYECTO:

Es importante subrayar que los logros a continuacion son el resultado de los esfuerzos
coordinados entre el personal de NOR SUD, Programa Departamental de Chagas
Chuquisaca, autoridades locales en salud, promotores PIV, personal educativo,
estudiantes, el mismo personal de salud y los beneficiarios de viviendas y la poblacion

en general de las comunidades

1.

Se ha logrado mejorar la calidad de vida de mas de 850 familias y directamente
reducidas las condiciones de vulnerabilidad de 50 familias mediante la refaccion de
sus viviendas que permite protegerse del vector de Chagas.

Se ha fortalecido el componente de control vectorial a través del inicio de la
organizacion de un sistema de vigilancia participativo (PIVs comunitarios) que
promueve medidas de prevencion y sensibilizando de manera personal a la comunidad
para evitar la re infestacion por vectores en sus domicilios.

Se ha conseguido un compromiso fuerte y personal de la mayoria de los profesionales
entrevistados, prueba de ello es el cuidado que demuestran en la motivaciéon para
aprender mas y establecer un modelo de prevencion ante el Chagas.

Se ha fortalecido el sistema de informacién local sobre la presencia del vector de
Chagas, con la implementacion del sistema de vigilancia comunitario (PIVS) que
permite la recoleccion de datos de vigilancia entomoldgica familiar y comunitaria (intra
y peri- domicilio) y se reporta en coordinacion del personal regional del programa
Chagas, con estas acciones se coordina las actividades de rociado quimico.

Se ha despertado el interés del sector educativo a cerca de la problematica de Chagas,
al participar activamente de las capacitaciones, organizacion de ferias y campafias de
limpieza con participacion de estudiantes de primaria y secundaria sobre la tematica
de Chagas, asi mismo en la implementacion del tema de Chagas dentro de la curricula
escolar.
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PRINCIPALES DIFICULTADES ENCONTRADAS

1. Condiciones geogréficas y climatolégicas adversas en cierta parte del area de
intervencion seleccionado lo que dificulto la ejecucién del mejoramiento de las
viviendas al ritmo planificado, asi como choque con la temporada de siembra y
cosechas.

2. En algunos casos se observaron los factores culturales arraigados en cuanto a la
resistencia, al cambio de habitos saludables relacionados al ordenamiento y limpieza
necesarios para el control vectorial en algunas familias

3. Resistencia por parte del vector a los insecticidas tradicionales lo que interfiere en
una adecuada planificacién del rociado quimico de viviendas.

4. El flujo regular del sistema de informacion generada desde las comunidades es
todavia algo complejo con el sistema de reporte lo cual impide que la misma llegue a
la coordinacion de red y Programa Departamental Chagas, razén por la que no se
cuenta con la informacion de manera oportuna.

5. Falta de apoyo politico-institucional por parte del Ministerio de Salud mediante el
Programa Nacional de Chagas, ya que la enfermedad de Chagas es endémica,
principalmente en la zona del Chaco, y su prevalencia superior a la mayoria de las
enfermedades, no se da la prioridad nacional desde este nivel, a pesar que existe la
ley de Chagas No 3374, que aun no esta reglamentada por lo cual no es operativa,
dejando que los indicadores de infestacion continden elevados en relacion a otros
Departamentos y municipios.

6. En resumen, el reducir la carga de la enfermedad de Chagas, mejorando la calidad
de vida en relacién al Chagas en el chaco chuquisaquefio es un camino todavia largo
ya que cada municipio tiene sus propias caracteristicas respecto a los indicadores de
infestacién vectorial, contexto diferente y van a su ritmo propio.

LECCIONES APRENDIDAS

Estas lecciones son recogidas de las conclusiones generales, de las evidencias en terreno,
conversaciones con los actores implicados, que reflejan las buenas practicas identificadas y
que pueden ser extrapoladas y retroalimentar las acciones de futuras intervenciones, segun
proceda:

1. EImodelo de control vectorial en base al sistema de vigilancia por medio de PIVs puede
funcionar con éxito, a condicion que cada Establecimiento de salud hagan los ajustes
correspondientes a su contexto y realidad, sin perder de vista los objetivos que son:

¢ Vigilancia entomoldgica, familiar comunitario activa, demostrada mediante carpetas de
registro mensual.

e Apoyo operativo en actividades de respuesta mediante rociado quimico residual
(colaboracion a técnicos en control vectorial).

e Retroalimentacion a través de evaluaciones periddicas sobre actividades ejecutadas
en sus respectivas comunidades ante autoridades, personal de salud, profesores y
familias.

Pagina | 23



Efectivizar el cumplimiento de actividades preventivas adicionales (campafa de
ordenamiento y limpieza)

2. Los mayores logros del proyecto dependieron esencialmente de:

El cumplimiento de los compromisos por parte de la Nor Sud (Viviendas, materiales
educativos, insumos necesarios).

Un trabajo en equipo, por parte de: Facilitadores de Nor Sud, personal de salud,
autoridades, promotores voluntarios (P1V), sector educativo.

Actividades bien planificadas, completas, continuas y participativas.
Buena respuesta y aceptacion por parte de comunidad a nivel local.
La presencia en la zona de técnicos en control vectorial.

Personal de salud capacitado.

3. Una _intervencion _adecuada en Chagas tiene pasos_establecidos segun norma

nacional, la cual debe ser respetada para lograr resultados eficaces y en lo posible realizar
de manera integral.

Primero se debe realizar el mejoramiento de las condiciones de vivienda.

Segundo Control vectorial segun norma nacional para reducir los indicadores de
infestaciéon < 3% (11G), <1% (lll). Mediante rociado quimico residual en dos ciclos.

Tercero, vigilancia entomolégica con participacion de las familias y la comunidad.

Cuarto Diagnéstico y Tratamiento segln normativa, prioridad Chagas en < de 1 afio, <
de 15 afios y adultos.

Quinto como estrategia transversal se debe concientizar, sensibilizar, capacitar y
educar (IEC) para a todo nivel desde el inicio, durante y a la conclusion la intervencion.

4. Toda ejecucion debe partir en primera instancia desde una coordinacion a nivel

central con el Programa departamental de Chagas dependiente del SEDES

Chuguisaca, el cual:

Dara su punto de vista de la factibilidad, coherencia, pertinencia, eficacia y
sostenibilidad respecto al proyecto propuesto, siendo la instancia que pueda reorientar
si el caso modificaciones en la planificacién, sugerir nuevas estrategias si fuera
necesario.

Daré lineamientos claros sobre la situacion de infestacion local, sero-prevalencia, tasa
de transmision materno-fetal de manera actualizada lo que aclarara los pasos a seguir

Dara rectoria, garantizando que las acciones sean asumidas y cumplidas de manera
plena por el sistema de salud, bajo normativa técnica legal vigente.

Contribuird con apoyo directo en las acciones mediante disponibilidad de recursos
humanos, técnicos, logisticos, medicamentos e insumos requeridos para un adecuado
cumplimiento del proyecto propuesto, por la cual se puede tener mayores posibilidades
de sostenibilidad.

Nor Sud cuenta un convenio vigente con el Servicio Departamental de Salud
SEDES Chuquisaca y el Programa departamental de Chagas, enmarcado en la
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vigilancia vectorial, fortalecimiento del capital humano, mejoramiento de
viviendas.

5. Laintervencidon mediante la estrategia de Informacion, Educacion y Comunicacion

(IEC), debe ser la herramienta clave sobre la cual se basen en resto de los

componentes:

Sea ejecutado bajo un plan que recoja necesidades, actores, recursos disponibles,
medios, segun recomendaciones del Programa Nacional y departamental de Chagas

Multidisciplinario, que involucre varios sectores: Personal de Salud, de Educacion,
Estudiantes, autoridades comunitarias, promotores voluntarios PIVs y sobre todo las
familias de las comunidades.

Los materiales que sean elaborados deben ser revisados y validados por la instancia
correspondiente y responsan de acuerdo al contexto donde se implemente proyectos
de salud orientados al control de Chagas.

La duracion de la misma debe ser constante, como una transversal a lo largo del
proyecto.

7. Se necesita tiempo para un cambio de la situacién de riesgo en las poblaciones del

chaco chuquisagueiio, desde:

Entender mejor la naturaleza y el ciclo de la enfermedad de Chagas
Hacer un analisis socioeconémico y cultural respecto a la enfermedad de Chagas
Los habitos saludables en la vivienda

Adquirir una conducta mas proactiva en la defensa de derechos en salud mediante la
adopcion de buenos habitos saludables de vida.

Realizar un estudio previo a la intervencion para recoger informaciéon que ayude a
definir prioridades en cuanto a beneficiarios.

8. La retroalimentacidn es parte integrante de la gestion de la informacién: debe ser

analizada en todos los niveles, de lo contrario se crean eslabones débiles en el programa.

Desde el uso de informacién estadistica sobre Chagas, debe tener una fuente oficial
para definir acciones concretas sobre determinados indicadores y definir metas.

La informacion generada por los PIV debe ser valorada y utilizada oportunamente.

Debe cumplirse el flujo regular de informacion establecido desde el nivel local,
departamental y nacional para la toma de decisiones.

Tiene que ser analizada en espacios de debate (Comités de Andlisis de la informacion)

9. Es necesario incursionar con herramientas acordes al avance tecnoldgico.

Desde el uso del celular inteligente (Aplicacion WhatsApp) efectivizar la comunicacion
a todo nivel.

Uso de herramientas conectados a la web (Software de reporte de informacion
generada en Chagas) para disponibilidad del dato generado en tiempo real a nivel
operativo y de toma de decisiones

Instalacién de redes internas para compartir informacion, solicitudes internas (pedidos,
gestion de insumos, administrativa, farmacia, etc.)
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10. Los proyectos en relacion a la problematica de Chagas dada su alta complejidad
deben ser planteados con un enfoque especifico

¢ Dirigido segun el contexto y necesidades sentidas de la poblacion en cada Municipio.
¢ Que se considere un area geogréfica acorde para un mejor seguimiento.
e Seleccion adecuada de los componentes a intervenir.

e Equipo Técnico con experiencia en la tematica de Chagas para desarrollar las
actividades eficientemente.

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA EVALUACION

Las siguientes recomendaciones son de tipo operativo, para mejorar la implementaciéon
en las micro redes de forma sostenible dirigido principalmente a los niveles gerenciales
institucionales implicados:

1. El Programa Departamental Chagas Chuquisaca, en coordinacién con Jefatura de
los Municipios de Monteagudo y de la Red V del Chaco, deben elaborar una
estrategia de sostenibilidad del sistema de vigilancia comunitaria con participacion
de los PIV, las familias y la comunidad, la cual sea ejecutada en cada Servicio de
Salud garantizando la consolidacion de los logros actuales.

2. El componente de IEC del Programa Departamental de Chacas, debe reforzar los
aspectos de prevencion a nivel comunitario con un enfoque especial a nivel de las
familias y consejeria en los establecimientos de salud.

3. Mejorar la gestién de la informacion en coordinacion con el Programa Departamental
de Chagas Chuquisaca con el Programa Nacional de Chagas, en base al sistema
informatico diseflado para este propésito, ademas estandarizar el andlisis de la
informacion, involucrar el personal estadistico en todos los niveles.

4. El Programa Departamental de Chagas, debe poner en marcha el uso de la
herramienta informatica piloto (Software de Chagas) “Sistema Integral de Chagas” a
nivel departamental lo que favorecera a recoger y dar uso oportuno a la informacion
generada por los PIV y voluntarios en las comunidades.

5. Establecer lineas de trabajo entre la coordinacion de red, jefaturas Médicas, bajo el
siguiente detalle:

La seleccion del personal médico a capacitar

El nombramiento de los responsables de Chagas en cada municipio
La gestiéon y el analisis de la informacién

La preparacion de los planes municipales quinquenales
Sostenibilidad del sistema de vigilancia

Continuidad de actividades del componente IEC

-0 Q0T

6. Las jefaturas de Municipio y Coordinacion de Red deben coordinar con el Programa
Departamental Chagas la validacion de indicadores y programacion de CAls en su
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10.

arearespectiva y a nivel regional, un plan de trabajo en funcidén a su avance, priorizar
los que necesitan mas apoyo en términos de insumos, materiales, equipamiento,
capacitacion, gestion participativa, IEC, otros.

Se recomienda a Nor Sud promover la firma de convenios especificos con
instituciones Municipales en la que exista compromisos y contrapartes asi mismo se
realice un seguimiento exhaustivo en su cumplimiento a nivel del Programa
departamental de Chagas y jefatura Médicas como parte técnica.

Nor Sud debe gestionar de cooperacidn externa para dar continuidad a las acciones
emprendidas a través de un nuevo proyecto la cual servira para consolidar y
complementar los resultados obtenidos como un modelo a replicar a nivel de otras
regiones en el Chaco Chuquisaquefio.

Considerando la complejidad de la probleméatica en la region se requiere de otras
intervenciones con enfoques especificos, actividades puntuales centradas en las
necesidades de acuerdo a la situacion epidemiol6gica de cada municipio y sobre
todo con una mayor duracion, considerando que Nor Sud actualmente tiene
presencia operativa en dicha zona.

Nor Sud debe considerar al actual recurso humano que desempeiio funciones para

futuras acciones en proyectos relacionados a la problematica de Chagas, dada la
experiencia adquirida en el presente proyecto.
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ANEXO |: MARCO LOGICO PROYECTO

Objetivo general

Contribuir a la disminucion de las condiciones de vulnerabilidad y la incidencia del mal de Chagas en
Chuquisaca, en el marco de los objetivos de desarrollo sostenible 1: “Fin de la pobreza”,3: “Salud y bienestar’ y
5: “Igualdad de género” de NNUU y la politica de Salud del Estado Boliviano y del Programa Chagas.

Objetivo especifico

Indicadores (incluida, en su caso, la cuantificacion)

Valor inicial Valor meta Medios de
verificacion
Consolidar un modelo IOV 1.- En 13 comunidades IOV 1- El control entomolégico ha Informes de
de prevencion y control | identificadas, 50 Viviendas logrado interrumpir la transmision la Red V de
participativo integral e precarias, agrietadas y vectorial (impacto) en al menos salud

intersectorial de la
enfermedad de Chagas
en zonas de riesgo alto
del municipio de
Monteagudo, region
Chaco Chuquisaqueio,
como contribucién a la
disminucion de los
indices de infestacion
vectorial

manejadas sin higiene,
familias olvidadas poco
informadas sobre control
vectorial, llevan a
proliferacion del vector y
determinan altas tasas de
infestacion intra y peri
domicilio actual y mayor
transmisioén vectorial a sus
habitantes

IOV 2- En 13 comunidades
identificadas y priorizadas, el
indice promedio de
infestacién vectorial a nivel
peri e intra domicilio es de
11 %, tipificando a estas

70 % de comunidades priorizadas
(9/13), en funcién a la
implementacion de los planes de
refaccion, rehabilitacion, asepsia
sistematica de viviendas y el
fortalecimiento de organizaciones
comunitarias con capacidad para
control vectorial domiciliario y peri
domiciliario

IOV 2- Al final del proyecto, al
menos 542 familias (el 80% de las
familias de las comunidades
rurales prioritarias en las
comunidades de intervencion)
han mejorado sus practicas de
higiene saludable dentro y fuera

Estadisticas del
Programa
Chagas del
Departamento

Informes de los
PIV

comunidades en riesgo alto del hogar, asi como el control de Encuestas
en la escala de vectores, y estan asumiendo un Testimonios
estratificacion del Programa | papel activo tanto en la vigilancia
Chagas de vectores como en la
prevencion de enfermedades en
el nacleo familiar y en la
comunidad (indice de infestacién
vectorial a nivel peri e intra
domicilio, disminuido de 11 a 6%)
Resultados Indicadores (incluida, en su caso, la cuantificacion)
esperados
Valor inicial Valor meta
Resultado 1. IOV 1.1 Al inicio del IOV 1.1 Al 10° mes de proyecto, Actas de
proyecto, 50 familias (260 50 familias campesinas y entrega de
El riesgo de infecciébny | personas) identificadas en guaranis de 13 comunidades obras
reinfeccion con la condiciones de identificadas en altas de
enfermedad de Chagas | vulnerabilidad con indices vulnerabilidad por precariedad de | Memoria
se ha reducido de de infestacion vectorial viviendas, cuentan con mejores fotografica
forma sostenible superior al 11%, tienen condiciones para control de
gracias a la precarias viviendas, vectores, por la refaccion y Testimonios

rehabilitacién de 50
viviendas en 13
comunidades de
Monteagudo, el
establecimiento de PIV
y la formacion de
promotores
comunitarios que
contribuyen al control

proclives a colonizacion por
vinchucas y de acuerdo a
visitas y diagndstico
participativo, ho conocen
manejo intra o peri
domiciliaria de vectores,

IOV 1.2. Al inicio del
proyecto, el diagndstico

rehabilitacion de sus viviendas,
acciones de profilaxis
demostrativo y capacitacion en
manejo intra y peri domicilio.

IOV 1.2 Al 4° mes del proyecto,
12 comunarios se han capacitado
en labores de refaccion y
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del vectory a la
coordinacion de
brigadas de fumigacion
en colaboracion con el
programa de Chagas.

participativo devela que las
comunidades priorizadas,
carecen de estructuras
organizativas y capital
humano cualificado para el
rociado y refaccion de
casas.

IOV 1.3. Al inicio del
proyecto, en las
comunidades priorizadas, no
se cuenta con Puestos de
Informacién Vectorial que
coadyuve a la prevencion y
vigilancia participativa del
vector de la enfermedad de
Chagas.

IOV 1.4. Al inicio del
proyecto, a falta de PIVs y
coordinacion, los 59 técnicos
del sistema de salud de

17 centros y Puestos de
Salud de Monteagudo, no
pueden sostener, menos
ampliar cobertura de control

mantenimiento de viviendas y 50
comunarios (24 mujeres) en
rociado quimico y deteccion de
vectores, garantizando la
sostenibilidad al respecto

IOV 1.3 Al 12° mes del proyecto,
13 Puestos de Informacion
Vectorial (PIV) implementados y
funcionando, todos con capacidad
instalada con reconocimiento y
acreditacion por el sistema local
de salud en 13 comunidades
estratégicas.

IOV 1.4 Al 9° mes de proyecto, los
técnicos de 17 Centros y Puestos
de salud de Monteagudo, en
coordinacion con los 13 PIVs
operativos, incrementan cobertura
en vigilancia entomolégica del
vector e informacién, abarcando
minimamente al 75% del territorio
priorizado, contando con servicios

Encuestas
Testimonios

Informes de
Salud

Informes del
sistema de

salud

Entrevistas a
comunarios

Informes del
sistema de
salud de la
Reed V

Testimonios de

entomolégico del vector especializados para la deteccion informantes
de la positividad del vector. clave
Resultado 2. IOV 2.1. Al inicio del IOV 2.1. Al 9° mes del proyecto, Informes del
La poblacién de las 20 | proyecto, en las se ha incorporado e Sistema
comunidades comunidades priorizadas, no | institucionalizado una Estrategia educativo
priorizadas de se cuenta con estrategias de Informacién, Educacion y
Huacareta y IEC avaladas por los Capacitacion orientada al cambio
Monteagudo ha sistemas de salud y de comportamiento de la
mejorado sus educacion, segun poblacién, respecto a vigilancia y Informes del
conocimientos sobre el | experiencias previas control vectorial y habitos de sistema de
Chagas, especialmente | desarrolladas dentro de sus | salud preventiva, en alianza con salud
sobre la vigilancia y el municipios y municipios el sector educacion, segin
control del vector, y vecinos de la region del modelo previo desarrollado en
sobre las medidas de Chaco municipios vecinos de la region.
higiene en el hogar
gracias a la aplicacion IOV 2.2. Al inicio del IOV 2.2. Al 10° mes de proyecto, .
de la estrategia de IEC | proyecto, de acuerdo a al menos 542 familias (80% de Matenal_
en alianza estratégica | diagnéstico participativo, a familias de las comunidades divulgativo
con el sistema falta de IEC temético, priorizadas, se han informado
; " : . ~ . Encuestas
educativo familias de 13 comunidades | mediante campafas radiales y
priorizadas, permanecen material impreso y se han Informes de
inertes y faltos de conciencia | capacitado en eventos PIVs
y capacidad respecto a su telematicos y presenciales en
rol en la prevencion, control prevencién y control vectorial y
vectorial y manejo saludable | aplican practicas de higiene del
del hogar. hogar saludables a nivel peri e
intra domicilio, mejoramiento de
viviendas, la vigilancia activa del
vector, verificado por
inspecciones e informes de los Material
PIVs. aplicado

IOV 2.3 Alinicio del
proyecto, no se ha
formalizado aun, una alianza
estratégica con el sistema
educativo, por lo que

IOV 2.3 Hasta el 6° mes de
proyecto, se ha logrado articular
el caréacter intersectorial del
modelo, con el sistema educativo,

Testimonios de
profesoras y
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alumnado, profesoras(es) y
juntas escolares, no ejercen
su rol difusor y participativo

que implementa acciones de
informacién, educacion y
comunicacién con inclusiéon de
innovaciones como guias y Apps
didacticos, en las 20 Unidades
Educativas seleccionadas, en
calidad de aliado estratégico del
sistema de salud, que expanden
su accionar a todo el sistema
educativo.

profesores y
alumnado

Encuestas
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ANEXO II: FOTOGRAFIAS

Participacién de mujeres evaluacién comunidad Pedernal
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Evaluacién de proyecto autoridades Municipio Monteagudo
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