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1. Resumen ejecutivo

Las Enfermedades Infecciosas Desatendidas (EID) tienen un efecto debilitador del desarrollo social y
econdmico. Traen como consecuencia enfermedades crdénicas y secuelas que provocan incapacidad o
desfiguramiento, lo cual puede ocasionar reduccidn en la productividad laboral, disminuir la capacidad
de ganar un salario, provocar estigma y redundar en una carga adicional para los sistemas de salud.
Convencidos de que es posible controlar y eliminar las EID en el continente americano, la Red Mundial
contra Enfermedades Tropicales Olvidadas, el BID y la OPS se han asociado a fin de dar vida a una
iniciativa tendiente a proporcionar apoyo técnico y financiero para controlar y eliminar las EID en
Latinoamérica y el Caribe. Esta asociacion ha desarrollado una serie de criterios para la evaluacién de
propuestas, entre los cuales se cuentan estrictas pautas de monitoreo y evaluacion (M&E) para aquellos
proyectos aprobados por la Iniciativa. El presente documento establece las pautas de M&E y define los
datos, la informacién y las herramientas especificos que la Iniciativa exige sean incluidos en los planes
de M&E de los proyectos. En esta primera etapa nos centraremos en las EID con medidas de control
efectivas, es decir, aquellas que pueden ser abordadas de forma eficaz mediante tratamientos de
guimioterapia preventiva (QTP) y otras intervenciones probadas de salud publica. En el caso de la
filariasis linfatica y la oncocercosis, se solicita a los usuarios de estas pautas referirse a las guias
correspondientes de la OMS. Para el tracoma, la geohelmintiasis y la esquistosomiasis, nos apartamos
ligeramente de las pautas estandarizadas, en parte para fomentar mayor rigurosidad epidemioldgica en
las evaluaciones y en parte porque la Iniciativa espera que sus proyectos abarquen a todos los grupos
vulnerables, incluidos los preescolares, grupo que a menudo ha sido excluido en pautas anteriores. En
este documento también se establecen los requisitos metodoldgicos y se definen los indicadores de
monitoreo y evaluacidn. Asimismo, se incluye una serie de referencias bibliograficas y anexos para una
mayor orientacidn en temas tales como metodologias para muestreos polietapicos por conglomerados,
disefio e implementacién de encuestas de conocimientos, actitudes y prdcticas (CAP), creacién de
indicadores de proceso para programas integrados de control de EID e indicadores de cambio de
comportamiento especificos para cada proyecto.
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2. Propésito y utilizacion de estas pautas

En todo el mundo se aprecia un aumento considerable en la cantidad de programas relacionados con las
enfermedades infecciosas olvidadas o desatendidas (EID) gracias a la creciente constatacion de la
enorme carga que éstas imponen sobre los sistemas de salud publica. Esta presiéon también se hace
notar en la disponibilidad de medicamentos econdmicos o donados y en las estrategias de entrega a
bajo costo (US$0,05 a USS0,75 por persona al afio). Segtn estudios realizados en el marco del Proyecto
Control de Enfermedades Prioritarias, la quimioterapia preventiva (QTP) para el control de las
helmintiasis intestinales es la intervencion de salud publica de mayor costo-efectividad, haciendo a los
programas de EID la mejor inversidn en salud publica.’ En el continente americano, el control de las EID
constituye una meta especialmente atractiva para los programas de salud publica debido a que muchas
de ellas se encuentran proximas a su eliminacion a nivel nacional o regional. El Banco Interamericano de
Desarrollo (BID), la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Red Mundial contra las
Enfermedades Tropicales Olvidadas (Red Mundial) han unido esfuerzos para llevar adelante programas
de EID en la Regidon mediante la creacidn de una alianza que apunte al establecimiento de una iniciativa
de EID para Latinoamérica y el Caribe (LAC) y que incluya un Fondo Fiduciario de apoyo al
perfeccionamiento de métodos integrados dirigidos al control y eliminacién de EID en la Region.

A fin de facilitar el desarrollo y la implementacién de programas de EID con apoyo de un Fondo
Fiduciario para EID, la alianza ha definido una serie de criterios para la evaluacién de propuestas y un
mecanismo de revisidn transparente que asegura una distribucion de recursos justa y equitativa. Como
parte de este proceso, se hace necesario establecer pautas estrictas de monitoreo y evaluacion (M&E)
para aquellos proyectos que cuenten con el apoyo del Fondo Fiduciario, garantizando asi que
efectivamente se entreguen los beneficios de salud publica esperados, tanto en lo que se refiere a la
poblacién cubierta como al impacto en los resultados de salud. Esta informacidon resulta crucial para
comprometer el apoyo de los donantes y el flujo de recursos hacia el Fondo Fiduciario, asi como para
demostrar con hechos a los socios y a los gobiernos que si es posible implementar intervenciones con
impactos medibles. A su vez, los gobiernos se veran incentivados a ampliar estas medidas mas alla del
financiamiento otorgado por el Fondo Fiduciario e incorporar a las EID en sus estrategias nacionales de
forma permanente.

Esta guia estd dirigida a aquellos individuos con funciones en el desarrollo de propuestas para
financiamiento por parte de la iniciativa, asi como a quienes estardn a cargo de acciones de mapeo y de
las actividades de M&E en dichos proyectos. Para desarrollar estas pautas de M&E para el Fondo
Fiduciario de EID, nos hemos apoyado en las pautas para enfermedades especificas que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha hecho publicas. El presente documento resume dichos lineamientos en
forma de cuadros e incluye enlaces a las publicaciones originales de la OMS como fuente adicional de
material de referencia. En algunos casos, se proporcionan pautas mejoradas o mas estrictas en especial
cuando se considera que son apropiadas para apoyar los objetivos del Fondo Fiduciario. No obstante, los
socios tienen plena conciencia de que los programas pueden incurrir en costos adicionales al intentar
cumplir estos requisitos mds exigentes en lugar de sélo regirse por las pautas de la OMS. En

! (Jamison et al. 2006)
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consecuencia, la Iniciativa esta dispuesta a asignar recursos adicionales (financieros, apoyo técnico, etc.)
a los postulantes seleccionados para cubrir los costos adicionales de cefirse a estos nuevos requisitos.

Por lo pronto, este documento se centrard en lo que a menudo se conoce como EIDs con medidas de
control efectivas (tool ready, en inglés), es decir, aquellas que se pueden combatir eficazmente
mediante tratamientos de quimioterapia preventiva y otras intervenciones de salud publica de efecto
comprobado. Sin embargo, en la medida que la Iniciativa de EID madure y expanda su portafolio de
proyectos en el futuro - y conforme se desarrollen nuevas herramientas de monitoreo -, se espera que
este documento amplie su cobertura mediante la incorporacién de recomendaciones especificas para
otras EID tales como la enfermedad de Chagas y la leishmaniasis.

Para mayor informacidn, asi como para obtener plantillas para planes de proyectos de M&E y formatos
para reporte de datos, se ruega a los encargados de proyecto tomar contacto con el grupo de trabajo en
M&E de la Iniciativa en LAC.

3. Antecedentes

3.1. La carga de enfermedad regional por las EIDs

Las enfermedades infecciosas olvidadas o desatendidas (en adelante, EID) corresponden a un subgrupo
de enfermedades infecciosas que afectan de manera desproporcionada a las poblaciones pobres y
marginadas, acentuando su incapacidad para escapar a la espiral descendente de la pobreza. De este
modo, las EIDs exacerban las desigualdades de salud existentes entre paises y al interior de los mismos.
No obstante, la QTP como forma de combatir las cinco EIDs de mayor prevalencia surge como la
intervencién en salud mas efectiva a nivel mundial en términos del ahorro en afos de vida ajustados en
funcién de la discapacidad (AVAD). Segun las estimaciones, las tasas de retorno derivadas del control de
las EIDs fluctan entre 15 y 30%.” Se piensa que en Latinoamérica y el Caribe hay cientos de millones de
personas en riesgo de contraer ciertas EID como la geohelmintiasis. Las EID fueron responsables de una
pérdida de AVAD estimada en 1.220.000 en LAC durante el aifio 2002, esto es, 1.5% de la carga total de
enfermedades en los paises de la Regidon. En cuanto a la mortalidad, este grupo de enfermedades causé
cerca de 20.000 muertes en LAC durante el mismo afio, es decir 0.8% del total de muertes registradas.’
En su Plan Mundial de Lucha contra las Enfermedades Tropicales Desatendidas 2008-2015, la OMS
destaca 14 EIDs en las cuales se debe intensificar los esfuerzos de eliminacién y control.* Asi mismo,
cada una de las oficinas regionales de la OMS se encuentra desarrollando su propio listado adicional de
EIDs de importancia epidemiolégica regional. Segun el enfoque adoptado por la OPS — la oficina regional
de la OMS para las Américas — mediante la resolucién CD49.R19 (2009), las EID de relevancia regional en
LAC se dividen en dos grupos de acuerdo a su potencial de eliminacién:’

Grupo 1-Enfermedades para eliminacion: Son aquellas enfermedades que exhiben las mayores
probabilidades de ser eliminadas de LAC mediante intervenciones costo-efectivas existentes. Para varias

* (Perera et al. 2007)

® (Bitran et al. 2009), (Bitran et al. 2009)

* Junto con “otras zoonosis” (Organizacién Mundial de la Salud 2007a)
* (Organizacién Panamericana de la Salud 2009b)
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de estas enfermedades, la eliminacion se define como la reduccién a cero en la incidencia de su
transmisidn. Entre ellas destacan:

® Oncocercosis (ceguera de los rios)

e Rabia humana transmitida por perros

® Paludismo — eliminacidn de la transmisién en la Isla la Espafiola (Haiti y Republica Dominicana),
México y Centroamérica

Para otras enfermedades del grupo 1, la meta es eliminarlas como problema de salud publica:®

e Enfermedad de Chagas (eliminacidn de la transmision domiciliaria por vectores y por transfusion
sanguinea)

e  Sifilis congénita

®  Filariasis linfatica (FL)

e Tétanos neonatal

e Tracoma

e Lepra (a nivel nacional y primer nivel subnacional)

® Peste

Grupo 2 — Drastica reduccion de la carga de enfermedad: Son aquellas enfermedades para las cuales se
puede reducir la carga de enfermedad drasticamente mediante el uso de herramientas actualmente
disponibles:

® Esquistosomiasis
® Geohelmintiasis

En el caso de otras enfermedades infecciosas tales como la leishmaniasis y la leptospirosis, es preciso
realizar una evaluacién mds detallada de la carga que representan en LAC, desarrollar nuevas
herramientas y establecer metodologias y estrategias para lograr un control costo-efectivo. Para estas
enfermedades y otras de relevancia epidemioldgica en algunos paises de la Regidn se hacen necesarios
una mayor investigacion operativa, una evaluacion de las nuevas herramientas y un mejoramiento de
los sistemas de vigilancia, especialmente en cuanto a la capacidad técnica actual de los centros de
investigacion de la Regidn.

Las EID tienen un efecto debilitador del desarrollo social y econémico. Traen como consecuencia
enfermedades crénicas y secuelas que provocan incapacidad o desfiguramiento, lo cual puede ocasionar
disminucién en la productividad laboral, disminuir la capacidad de ganar un salario, provocar estigma y
redundar en una carga adicional para los sistemas de salud. Por otra parte, varias EID impiden el
desarrollo fisico y mental en nifios, incluyendo problemas relacionados con anemia severa, dafio de
drganos y ceguera, al tiempo que aumentan las posibilidades de problemas relacionados con pésimos
resultados durante el parto y mortalidad materna. Existen pruebas contundentes de que una reduccién
en la incidencia de enfermedades parasitarias no sélo mejora la salud infantil (al reducir cuadros de
diarrea y anemia) sino que también aumentan considerablemente el desarrollo cognitivo, la

6 PP P s RT . .
La definicion exacta de “eliminacidon como problema de salud publica” varia segun la enfermedad.
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participacion escolar y el bienestar de los adultos.” De hecho, mientras en otras regiones como el Africa
Subsahariana las EID muestran una endemicidad extensa e importantes traslapes geogréficos, en LAC la
distribucién de muchas EID se encuentra fuertemente asociada a nichos ecolédgicos que exhiben
condiciones Unicas para la supervivencia y transmisién de los agentes infecciosos.? Hasta ahora se han
identificado once subregiones o zonas criticas (consulte el Cuadro 1), todas caracterizadas por la
precariedad de las viviendas y por la falta de acceso a agua y saneamiento para sus habitantes. Es asi
como ciertos factores sociales y econémicos ayudan a perpetuar la carga de EID en estos sectores. Mas

“

aun, las enfermedades “...afectan en su mayoria a individuos de ascendencia africana y a grupos

indigenas, asi como a otros grupos vulnerables como mujeres y nifios”.” La presencia de ciertas
enfermedades en la Regién ha sido parcialmente atribuida a una “herencia de la esclavitud”,™ puesto
qgue al menos 3 de de las actuales enfermedades infecciosas existentes en LAC llegaron a la Regidn de la
mano del comercio de esclavos.'* Hoy en dia, la carga de EID sigue siendo particularmente pesada en
areas donde la poblacién es de origen mayoritariamente africano como el Caribe, América Central y
Brasil. En dreas mas rurales, especialmente Bolivia, Colombia, Ecuador, Guatemala, México y Peru —
donde vive el 80% de los ciudadanos indigenas de la Regién — también prevalecen tasas elevadas de EID.
Un estudio preliminar en que se analizé el estado de 10 enfermedades olvidadas seleccionadas en la
Region determind que en cada pais de LAC es posible encontrar al menos una EID. La enfermedad mds
prevalente es sin duda el grupo de las geohelmintiasis, con una cantidad estimada de 26 millones de
nifios en edad escolar en riesgo (asi como muchos otros individuos en otros grupos de riesgo tales como
preescolares y embarazadas), seguida por la esquistosomiasis (36 millones en total) y la filariasis linfatica
(8,9 millones). El estudio concluyd ademas que existe una cantidad apreciable de informacién disponible
para la mayoria de las enfermedades olvidadas, aunque aun se requieren estudios de base adicionales
que hagan uso de criterios estandarizados.’> También se hace necesario mapear o re-mapear la
distribucidn de algunas EID. Si bien las diferencias por sexo no aparecen como variable relevante en
ninguna de las investigaciones realizadas, algunos estudios sugieren que las mujeres sufren una mayor
carga de EID. La distribucién cultural del trabajo y los deberes traen como consecuencia una mayor
prevalencia debido a la mayor exposicidn a los factores de riesgo. Las trabas en el acceso a servicios de
salud o a los servicios de prevencién aumentan la severidad de la enfermedad, en tanto que el estigma'y
la discriminacién a menudo afectan mayormente a las mujeres."® Hace falta mayor informacion respecto
de la forma en que las EID afectan de manera diferente a otros grupos vulnerables de la poblacion.
Durante la 49 reunion anual del Consejo Directivo de la OPS celebrada en septiembre de 2009, los paises
miembros de la OPS aprobaron la primera resolucién destinada a combatir las EID en las Américas. Dicha
resolucién constituye una muestra clara de que la voluntad politica y el liderazgo respecto del control y
la eliminacidn de las EID estdn creciendo en las Américas. Los estados miembros de la OPS se han
comprometido a redoblar los esfuerzos permanentes por eliminar la FL, la oncocercosis y el tracoma, asi
como a disminuir la carga por la esquistosomiasis y las geohelmintiasis de aqui al afio 2015.

7 (Cattaneo et al. 2007)

8 (Hotez et al. 2008)

® (Hohlfelder 2008)

1% (Lammie et al.)

" Oncocercosis, filariasis linfatica y esquistosomiasis (Hotez 2008)
*2 (Organizacién Panamericana de la Salud 2009a)

B (Velez et al. 2001),(Hartigan 2001) , (Courtright y West 2004)
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3.2. Descripcion de los objetivos de la alianza

Convencidos de que es posible controlar y eliminar las EID en el continente americano, la Red Mundial,
el BID y la OPS se han asociado a fin de dar vida a una iniciativa tendiente a proporcionar apoyo técnico
y financiero para controlar y eliminar las EID en Latinoamérica y el Caribe. El objetivo de esta alianza es
apoyar proyectos que utilicen una metodologia integrada y basada en la comunidad que se proyecte
mas alld de medidas curativas de corto plazo tales como la administracién masiva de medicamentos
(MDA por su sigla en inglés) como parte de una QTP, que incorporen soluciones de mas largo plazo que
aborden los factores de orden social y ambiental que determinan la transmisién de enfermedades y
contribuyan al fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica y de los sistemas de salud. La alianza
busca coordinar y apoyar la apropiacion y el desarrollo de capacidad del pais para tratar la carga de EID
en la Regién. Orientada a gobiernos nacionales, programas nacionales de EID y organizaciones no
gubernamentales (ONGs), la alianza tiene como meta promover la integracidon de las actividades de
prevencion, control y eliminacidn de las EIDs mediante los sistemas y esfuerzos existentes, como son
atencion primaria, agua limpia y mejores iniciativas de saneamiento, programas de transferencias
monetarias condicionadas e iniciativas de vivienda. La alianza operara como eje regional con el objeto
de facilitar el desarrollo de la agenda de EID para LAC, al tiempo que establecera prioridades para el
control integrado de enfermedades, ejecucion de proyectos, abogacia y movilizacion de recursos. Entre
las prioridades se incluye el esfuerzo de colaboracidn orientado a cerrar la brecha de tratamiento entre
nifios en edad escolar y preescolar que requieren de desparasitaciéon en el continente americano y los
esfuerzos regionales dirigidos a la eliminacién de determinadas EID.
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Cuadro 1: Resumen de la carga de EIDs a nivel mundial y regional™

EID
Enfermedades parasitarias
Helmintiasis | Pardésitos protozoarios Enfermedades bacterianas Enfer‘medades
— 15 virales
Enfermedades transmitidas por vectores
Geohelmintiasis | Esquistosomi Filariasis . Enfermedad Leishmaniasis 6 Rabi.a.
. PPN Oncocercosis . . Tracoma Lepra transmitida
asis linfatica de Chagas Visceral Cutanea por perros
Distribucién Extensa Focalizada Focalizada Focalizada Extensa Focalizada Focalizada Focalizada Extensa Focalizada
Estrategia mundial Control Control Eliminacion Eliminacion Control Control Control Eliminacion Eliminacion Eliminacion”’
Casos (miles) 807.000 207.000 120.000 S/ S/ S/ 84.000 S/l 55
E,—“ AVAD (miles) 1.600-22.100 4.500 5.800 500 667 2,100 2.300 200 ND
€| Incidencia de morbilidad ND 5.733 1.564 38 217 534 1.157 437 175 55
£ (miles)
% Prevalencia de m”:’;’ﬁ:g 59.999 248.248 38.137 349 10.137 1.508 1.257 2.936 903 ND
° Muertes (miles) 9 15 0 0 14 51 0 6 55
Casos (miles) | 50.000-100.000 1.800 720 ND™ 9.000”° 5 62 1.100 47.612 0,01
AVAD (miles) 124.8-1.923 36 34.8 2% 662 44 23.2 18 S/l
Poblacién en riesgo (miles) 1‘;53'.%%%‘ 25.0007 8.900 529% é%‘%%%‘ ND 50.000 ND 94.850
% infectados 8,9%-17,8% 0,3% 0,1% <0,1% 1,6% ND <0,1% <0,1% ND
% de pobres infectados 23,5%-46,9% 0,8% 0,3% <0,1% 4,1% ND <0,1% <0,1% ND
Q % de carga global en LAC 8,7%-16,6% 0,9% 0,6% 0,3% 99,8% ND 1,31% 11,40% ND
2 Cono Sur - - - - v v v - v
o El Chaco v - - - 4 v - - v
%f’ Regi6én Andina v - - - v v - - v
© s Cuenca Amazonica v v - v v 4 4 4 v
B0 Este de Brasil v v v - v v v v -
'§ Noroeste de Sudamérica v - - 4 - v - - -
n Cuenca del Caribe v v v - - - - v v
Centroamérica v - - v v v - - v
Sur y Centro de México v - - 4 4 v v - v
Norte de México v - - - 4 v - - -

! Datos obtenidos de (Hotez et al. 2008) y (Mathers, Ezzati, and Lopez) a menos que se indique lo contrario. S/I = Sin informacion.
> Desde el punto de vista técnico, la esquistosomiasis no es una enfermedad transmitida por vectores, dado que no transmite directamente el parasito a los huéspedes. No obstante, el parasito de la

esquistosomiasis requiere del caracol para completar su ciclo de vida. (Hotez et al. 2008)
'8 La distribucién subregional proviene de (Organizacion Panamericana de la Salud 2009a)
' La eliminacion es la estrategia para el continente americano
'8 E| término "casos” se refiere a la poblacion actualmente infectada. Para la oncocercosis y el tracoma, la prevalencia e incidencia de morbilidad sélo se refieren a la ceguera, en tanto que en la filiariasis

linfética se refieren a hidrocele

19 64 nuevos casos de oncocercosis en 2004 (Hotez et al. 2008)

% (Remme et al. 2006)

%! (Organizacion Mundial de la Salud 2004)
%2 (Organizacion Panamericana de la Salud 2009a)

 (OEPA 2011)

?* Célculos realizados por personal del BID
 Tracoma presente en el sur de Brasil (Organizacién Panamericana de la Salud 2009a)
* (Organizacion Panamericana de la Salud 2009a)
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Cuadro 2: Métodos de control de EID en LAC

L L. Infeccién por | Esquistoso Filariasis Oncocerco Enfermedad Leish- 31 2
Tricuriasis Ascariasis uncinarias miasis linfatica”’ sis?® de Chagas | maniasis® Tracoma Lepra
T Albendazol v v v - v - - - - -
= 0F v v v N . _ _ - - -
@ § Mebendazol
€ € Dietilcarbamazina - - - - v - - - - -
< @ 34
0 £ Ivermectina ) ) - - v - - - .
5 S ”
E -g Praziquantel = = = = = = = = =
c € Levamisol 2% v v - - - - - - -
[} i - - - - - - -
_g 3 Pirantel (V) v v
< Azitromicina - - - - - - - - v -
c Control de vectores/manejo v v 37 v v
?g integrado de vectores
é Tratamiento individual de casos v v v v v v
2 y manejo de la morbilidad
& Mejoras en las viviendas®® - v - v - -
— " .
) Mejoras de suministro de v v v
o] . 41 - - - -
e agua/saneamiento
o . .
5 Control de animal reservorio - - - - - - v v - -
S Educacién de salud para generar
= , para ger v v v v v v v v v
cambio de comportamiento
Deteccién y manejo de casos mejorado - - - - - - v v v v
Monitoreo de la resistencia a No se dispone de informacion v
medicamentos P

7 (Remme et al. 2006)
8 (Remme et al. 2006)
» (Remme et al. 2006)
% (Cattand et al. 2006)
3! (Organizacion Mundial de la Salud 2006a)
32 (Remme et al. 2006)

3 (v) indica medicamentos que no son recomendados para tratamiento, pero que tienen un efecto (menor al éptimo) contra la enfermedad (Organizacién Mundial de la Salud 2006a)

** La Ivermectina s6lo se utiliza para el control de filariasis linfatica en situaciones en que la enfermedad es co-endémica con oncocercosis. Dicha situacién no se registra en LAC.
% Efecto limitado excepto cuando se utiliza en conjunto con Oxantel
% | a Tetraciclina se debe utilizar en nifios menores de 12 meses y mujeres embarazadas.

%7 E| control de vectores para el control de la oncocercosis se realiza en Africa, no asi en LAC.
% (Cattaneo et al. 2007)

3 Mosquiteros, puertas cerradas, aleros cerrados
“° (Campbell-Lendrum et al. 2007)

“ (Cattaneo et al. 2007)
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Cuadro 3: Caracteristicas clave de las metodologias para el mapeo de areas geograficas en las cuales puedan requerirse intervenciones de las
EIDs con medidas de control efectivas en LAC

. . Esquistosomi | Geohelminti
Oncocercosis Filariasis linfatica Tracoma . .
asis asis
Nivel Ald Aldea o comunidad Unidad de Distrit dad c idad Distrito o
- . ea istrito o comunida omunida
administrativo centinela implementacién comunidad
e Prevalencia de
‘ infeccién
Linea de e Biopsia de piel L .
base o ) (microfilaremia o
(microfilaremia) antigenemia)
o . e Serologia g. ) Prevalencia e Prevalencia e
Q Prevalencia . ., e Densidad de Prevalencia de TFy ) . . .
= . ., e Presencia de nddulos o ] ) ) intensidad de | intensidad de
s de infeccién ) microfilaremia T ) .. ) o
afecciones oculares b lencia d infeccion infeccidn
A e Prevalencia de
Seguimie e Tasa de infectividad de ) i
L manifestaciones
moscas negras o ]
clinicas (linfedema e
hidrocele)
o | ¢ Nifios menores de 5 Nifios en
T | Lineade | Adultos (=15 o ;
p n - afos (serologia 'y edad
= afios . , Y o - .
g ase ) presencia de nédulos) Niflos en edad escolar Nifios (1-9 afios) para | Nifios en edad | preescolar
E blacic e Adultos 210 anos (5-14 afios) y adultos TF y adultos (215 escolar(5a 14 | (1-4 afios) y
:g Seguimie PP aclonen (afecciones oculares) (=15 afios) anos) para TT afios) ninos en
>
g nto rliesgo 21 e Al menos 10.000 edad escolar
<)
[ ano moscas negras hembra (5 a 14 afos)
Linea de Biopsia de piel
o . _ Examen de
£ | base (microfilaria) Examen de sangre h
] i0DSi eces,
'E Biopsia de : (deteccidn de Examen ocular i Examen de
= el e PCR para determinar serologia
§ e P microfilaremia o (TF/TI/TT) heces
o | Seguimie (microfilaria) ADN de moscas negras ) (ELISA),
o antigenos — prueba ICT) ,
a | nto e ELISA para detectar Antigeno CCA
anticuerpos contra OV16
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. L Esquisto- Geohel-
Oncocercosis Filariasis linfatica Tracoma Lo oL
somiasis mintiasis
Umbral para >10% de TF en nifios
iniciar MDA Evidencia de . >1% de prevalencia de entre 1y 9 aflos a >10% de 220% de
transmisién infeccidn nivel de distrito y prevalencia prevalencia
comunidad
Criterios para Menos de una mosca ) < 5% de TF en nifios
0% de ) <1% de prevalencia de N <10% de <20% de
detener MDA | . » infectada por cada 2.000 . » entre 1y 9 afios a ) .
infeccién ) infeccion ) ] prevalencia prevalencia
moscas examinadas nivel de comunidad
Pautas L .
e (Organizaciéon Mundial de la Salud 2000) (Organizacién Mundial

O

@)

Inglés
Espafiol

de la Salud 2005),
(Organizacion Mundial
de la Salud 2011)

(Organizacion
Mundial de la Salud
2006b)

(Organizacion Mundial de la

Salud 2006a)

2 La OMS se encuentra revisando las publicaciones existentes para Tracoma, esquistosomiasis y geohelmintiasis. Las pautas de Monitoreo y Evaluacién del Fondo Fiduciario seran actualizadas en la medida en
que OMS publique las guias ajustadas.
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4. Pautas para el M&E de proyectos apoyados por la Iniciativa de EID en LAC
En lo que resta del presente documento se especifican los datos, la informacidén y las herramientas que
la Iniciativa requiere que los proyectos incluyan en su plan de M&E.

4.1.Mapeo y datos de linea de base

4.1.1. Datos demograficos y socioeconémicos

El desarrollo de programas de EID se sustenta en parte en el convencimiento de que las poblaciones mds
pobres se ven afectadas en forma desproporcionada por estas enfermedades (ver tabla 1) y que las EID
agravan el ciclo de la pobreza al inducir a la discapacidad y al afectar el crecimiento y el desarrollo
cognitivo. Por otra parte, en los paises de Latinoamérica y el Caribe, la filariasis linfatica, la oncocercosis
y la esquistosomiasis representan un legado viviente del trafico de esclavos que continta afectando
gravemente a los descendientes de africanos y a las poblaciones marginales. El Fondo Fiduciario de las
EID nacié con el objeto de asistir a los paises para que sean capaces de garantizar acceso equitativo a
intervenciones de salud y a ayudar a reparar tales agravios histéricos. En consecuencia, consideramos
importante que las propuestas de proyectos presenten informacién relativa a la condicién
socioecondmica de los beneficiarios del programa. En la mayor parte de los casos, la informacion
proporcionada por el gobierno resultara adecuada para describir las caracteristicas de la poblacién
objetivo. En especial, las propuestas deberan contener la informacién mds actualizada de la que se
disponga y desagregada al nivel administrativo mas bajo respecto de los siguientes indicadores (se
preferirdn datos subnacionales al primer o segundo nivel administrativo, por ejemplo, departamental o
municipal, sin embargo si no se dispone de ellos, bastara con datos a nivel nacional):

e Datos demogridficos: Tamafio de la poblacion objetivo (por grupos de edad, sexo, distribucion
urbano/rural, etc.), indicadores de fertilidad y mortalidad, esperanza de vida al nacer y afios de
vida perdidos por enfermedades transmisibles.

e Indicadores socioeconomicos: Estos indicadores pueden incluir a la poblacién o proporcién de
la poblacidn que vive bajo la linea de la pobreza; ingreso nacional bruto per capita; tasa de
alfabetizacidon en adultos; tasa neta de matricula en educaciéon primaria (desagregado por
hombres y mujeres); poblacidon con acceso sostenible a fuentes de agua potable mejoradas
(total, urbana, rural); poblacidén con acceso sostenible a saneamiento mejorado (total, urbana,
rural).

e Estadisticas de morbilidad y mortalidad: Muertes informadas, hospitalizacion, egresos
hospitalarios, tasas de malnutricién, anemia, etc.

e Datos sobre escuelas (solo para aquellas propuestas que hardn MDA en escuelas):
Tamafio de la poblacién en edad escolar; nimero de escuelas y profesores por unidad
administrativa y zona ecoldgica incluidas en el proyecto; tasas de matricula en escuelas; nimero
y tamafio de escuelas en la area de implementacién; nimero de profesores; calendario escolar.
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Las propuestas deben también proporcionar informacion relativa a capacidad, recursos y cobertura del
sistema de salud en el area objetivo, si se dispone de ella. Dicha informacién puede incluir indicadores
como los que se detallan a continuacién:

® Infraestructura

o La existencia de centros y puestos de salud en las dreas objetivo

o La disponibilidad de equipos y medicamentos esenciales para el diagnéstico basico,
tratamiento y referencia a nivel de Atenciéon Primaria

o La existencia de laboratorios y laboratorios de referencia para el diagndstico y el control
de la calidad del diagndstico

o La existencia de recursos para la educacién en salud — materiales para educacién y
capacitacion en salud disponibles o en uso en escuelas/puntos de distribucion de MDA,
etc.

e Vigilancia rutinaria:
o Descripcién del sistema de vigilancia nacional y local respecto de las enfermedades
seleccionadas
o El nivel de desagregacion de los datos informados regularmente (por ejemplo, por nivel
geografico, grupo de poblacion, etc.)
o Especificacién de si, de acuerdo con la politica nacional, las EID deben obligatoriamente
ser informadas y de ser asi, con qué frecuencia.
Las propuestas deben contener informacién clara y completa sobre toda actividad de control y
eliminacion que los mismos programas nacionales u organizaciones no gubernamentales estén llevando
a cabo o hayan realizado respecto de las enfermedades en cuestidon durante los ultimos tres afos. Lo
anterior incluye los tiempos y la cobertura lograda por dichas intervenciones, si se dispone de tal
informacién. Por otra parte, las propuestas orientadas a apoyar actividades de MDA deben también
proporcionar informacidon sobre otras actividades masivas de salud publica basadas en la poblacién
(como campafias de vacunacion, semanas de la salud infantil, etc.) que podrian servir como potenciales
canales de distribucidn con los cuales integrar actividades de EID. Por ultimo, se deben considerar y
presentar oportunidades de movilizacién social, como por ejemplo informaciéon sobre la posibilidad de
realizar campafias publicitarias en medios masivos de comunicacion.

4.1.2. Datos de linea de base sobre la carga de la enfermedad
Todos los proyectos realizados en el marco de la Iniciativa deberan llevar a cabo encuestas de linea de
base con el fin de determinar la carga de la enfermedad en cuestion (en términos de la prevalencia y la
intensidad de la infeccidon, entre otros) en el area de intervencién antes de proceder a la
implementacion del programa. Se podra hacer excepciones en aquellos casos en que tales evaluaciones
hayan tenido lugar de manera tan reciente que resulte innecesario y costoso repetirlas. Se podra utilizar
datos existentes sobre la carga de la enfermedad como linea de base siempre y cuando sean recientes y
cumplan con ciertas condiciones y, en la medida de lo posible, se adjunte un documento que explique
en detalle la metodologia usada para obtener los datos. Estas excepciones seran evaluadas caso a caso.
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No obstante, todas las demads propuestas deberan indicar claramente la metodologia empleada para
realizar el mapeo e identificar la linea de base de la prevalencia de la enfermedad.

4.1.2.1.  Filariasis linfdtica y oncocercosis

En el caso de aquellas enfermedades para las cuales se haya completado el mapeo y la linea de base,
serd necesario presentar la informacion mas detallada y actualizada disponible en el momento. Por
ejemplo, en el continente americano el mapeo de la filariasis linfatica y la oncocercosis se encuentra casi
completo. En consecuencia, aquellas propuestas que busquen apoyo para los esfuerzos de eliminacion
de estas enfermedades deberan proporcionar informacidon publicada en informes anuales de la OMS,
incluidos mapas, el tamafio de la poblacién en riesgo, evaluaciones de los niveles de infeccidn de base
en los sitios centinela y los niveles actuales de infeccion, si se conocen. El cuadro 3 presenta un resumen
de las pautas de mapeo existentes junto con enlaces a los documentos de referencia correspondientes
de la OMS.

En cuanto a la filariasis linfatica, existe una serie de pruebas de diagndstico que permiten identificar a
los individuos infectados. El Grupo de Trabajo en M&E hace hincapié en el uso de la técnica TIC (test
inmunocromatografico) para la deteccion de antigenos a fin de determinar la prevalencia de LF.
También se puede recurrir al test de microfilaremia utilizando muestras de sangre tomada durante la
noche para confirmar el diagndstico en individuos que obtuvieron resultados positivos con el método
TIC y para medir la densidad de microfilarias en los individuos infectados. Sin embargo, dada su falta de
sensibilidad y su mayor demanda logistica, se recomienda usar las muestras de sangre tomadas en la
noche sélo como método principal de deteccién en aquellos casos en que no sea posible obtener placas
para TIC de forma oportuna. Las pautas de la OMS enfatizan la necesidad de monitorear la
microfilaremia en los sitios centinela a fin de documentar el impacto del programa como precursor de
los estudios para detener la MDA.

4.1.2.2. Tracoma

Los cuatro componentes de la estrategia apoyada por la OMS y respaldada mundialmente para la
eliminacion del tracoma — conocida como estrategia SAFE por su acrénimo en inglés — son: 1)
Intervencidén quirdrgica para corregir la triquiasis (TT); 2) tratamiento con antibidticos para tratar la
infeccidn ocular por Chlamydia Trachomatis ya sea mediante la administracién masiva de medicamentos
o un enfoque basado en la familia y/o individuo; 3) promocion de la limpieza facial e higiene personal
para reducir la transmisién; y 4) mejoras medioambientales para reducir la incidencia mediante la
interrupcion del ciclo de la infeccién.”® En concordancia con el compromiso del Fondo Fiduciario de
fomentar una metodologia integrada para el tratamiento de las EID, las propuestas de proyectos
relacionados con tracoma dirigidas al Fondo deberan abordar cada uno de estos componentes. No se
aceptaran postulaciones al Fondo a menos que éstas propongan intervenciones para los cuatro
componentes de la estrategia SAFE.

El Programa Mundial de la OMS para la Eliminacion de la Ceguera por Tracoma ha desarrollado estrictas
pautas para definir la distribucién de infeccidn asi como la prevalencia de base al interior de las

3 (Bitran et al. 2009), (Bitran et al. 2009)
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comunidades objetivo. Tales pautas deberan servir de base para cualquier solicitud de financiamiento
para el mapeo o implementacion de actividades dirigidas al tracoma. De acuerdo con estas pautas, se
puede medir la carga del tracoma determinando la prevalencia del tracoma folicular (TF) en nifios entre
1y 9 afios. Por tanto, para fines de evaluacidn de la prevalencia de base y durante el seguimiento se
debe definir las muestras de tal forma que sea posible estimar la prevalencia en el grupo entre 1y 9
afios con un grado de certeza aceptable (incluso aunque la muestra incluya un rango de edad mas
amplio). Lo anterior tiene como finalidad garantizar la compatibilidad entre estimaciones realizadas en
entornos diferentes. También se hace necesario evaluar e informar la prevalencia de triquiasis
tracomatosa (TT) en individuos de 15 afios y mas, aunque es importante precisar que se aceptara un
nivel de precisién menor para esta estimacién Debido a que esta es una manifestacion rara.** Se trata
entonces de un indicador importante por cuanto la TT es una sefial mds urgente del riesgo de ceguera o
discapacidad visual y su prevalencia puede ayudar a determinar la necesidad de servicios quirargicos y
servir como indicador proxy para sensibilizar a los pacientes respecto de la importancia de buscar
atencién de forma oportuna.®

La OMS recomienda estimar la prevalencia del tracoma activo a nivel de unidades de implementacion,
esto es, distritos o municipalidades (el segundo nivel subnacional corresponde a unidades de
implementaciéon con poblaciones aproximadas de 100.000 individuos). Dada la alta focalizacién de la
distribucidon del tracoma en Latinoamérica y el Caribe, incluso al interior de municipios endémicos, se
espera que las propuestas presenten una estrategia de evaluacién de la prevalencia a nivel de
comunidad (el tercer nivel administrativo subnacional o similar) en zonas criticas de tracoma.

El método estandar para estimar la carga del tracoma de manera confiable es el modelo de estudios
transversales de prevalencia poblacionales (PBPS, por su acronimo en inglés) con un disefio de muestra
aleatoria por conglomerados (MAC). El anexo 2 presenta un esbozo de protocolo para la realizacién de
una evaluacion de este tipo. También se puede recurrir a herramientas alternativas para determinar si
en una comunidad dada el tracoma es endémico (Herramientas para la evaluacidon rapida del tracoma —
TRA por su sigla en inglés) y para clasificar a las comunidades como de alta o baja prevalencia. Estas
herramientas han sido disefiadas para apoyar la toma de decisiones operativas en entornos de recursos
limitados y no se basan en muestreos probabilisticos. Por lo tanto, los socios del Fondo Fiduciario para
las EID han decidido que los proyectos relacionados con tracoma que reciben financiamiento del fondo
deben proponer la medicién de la prevalencia de base y del impacto basado en PBPS con MAC vy, de
preferencia, con probabilidad proporcional al tamafo del conglomerado (PPT por su sigla en inglés). Es
posible utilizar metodologias alternativas durante las actividades de monitoreo con el fin de determinar
si una comunidad en particular sigue siendo candidata a recibir tratamiento. No obstante, en el caso de
las evaluaciones de base y de impacto, las propuestas deben comprometerse a utilizar metodologias
mas rigurosas. Las metodologias de muestreo propuestas deberdn tomar en cuenta un efecto de disefio
estimado en 4-5 para el tracoma activo y de 1.5-2 para la triquiasis. La meta final de la intervencion
(MFI) dirigida al tracoma es, segln la OMS, lograr una prevalencia de la TF inferior a 5% y, para todos los
casos de TT, haber sido operado o haber recibido alguna oferta de tratamiento quirdrgico. A medida que

“ (Organizacién Mundial de la Salud 2006b)
“* (Organizacién Mundial de la Salud 2006b)
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la unidad de implementacion se acerca a la MFI, los programas deben comenzar a planear la forma en
que se llevara a cabo la vigilancia. Actualmente la OMS se encuentra en las etapas finales de elaboraciéon
de un manual guia para la vigilancia, el cual se espera sea publicado préximamente.

4.1.2.3. Geohelmintiasis y esquistosomiasis
La OMS ha publicado numerosas pautas relacionadas con el monitoreo y la evaluacién de las
helmintiasis transmitidas por contacto con el suelo y la esquistosomiasis.*® Dichas pautas establecen los
métodos a utilizar para una evaluacidon rapida de la prevalencia de la infeccién a nivel comunitario, los
cuales se basan en una muestra por convenciencia de 250 escolares por regidn administrativa o zona
ecoldgica. Sin embargo, las suposiciones de fondo del método de evaluacion rapida son que el uso
racional de recursos debe ser priorizado en comparaciéon con la exactitud estadistica. La evaluacién
rapida tiene como propdsito entregar una aproximacion de la carga de la enfermedad en un entorno de
recursos limitados para fines programaticos, es decir, informar a los responsables de las decisiones
acerca del mejor calendario de tratamiento para la comunidad evaluada. Los socios de Fondo Fiduciario
para las EID han decidido exigir mayores niveles de rigurosidad epidemioldgica en la vigilancia de las
geohelmintiasis y la esquistosomiasis, asi como en el monitoreo y la evaluacién de proyectos que
reciben financiamiento. De este modo, las actividades del Fondo Fiduciario aportan datos fiables y
validos al proceso de mapear la prevalencia de geohelmintiasis y esquistosomiasis en la Regién. Para
ello, las propuestas relacionadas con geohelmintiasis y esquistosomiasis se evaluaran de acuerdo con la
calidad del rigor epidemiolégico aplicado a la metodologia de mapeo de linea de base que proponen.
Como se menciond en la seccidon 2, los postulantes aceptados recibirdn recursos adicionales

proporcionales para garantizar estos altos estandares.

Las evaluaciones de prevalencia efectuadas tanto para linea de base como para el seguimiento deberan
sustentarse en metodologias de muestreo probabilistico, ya sea mediante un muestreo aleatorio simple
(para proyectos de menor escala donde existe un marco muestreal y los recursos asi lo permiten) o, en
el caso del tracoma, mediante encuestas transversales de prevalencia poblacional o en las escuelas
realizadas por medio de MAC y de preferencia PPT. El anexo 1 presenta un listado de publicaciones que
describen este procedimiento. Por su parte, el anexo 2 presenta un esbozo de protocolo para muestreo.
Para cada zona ecolégicamente homogénea al interior del drea de implementacién se deben tomar
muestras independientes. El muestreo paralelo deberd utilizarse cuando sea necesario obtener
estimaciones separadas de grupos diferentes.”’

4.2.Monitoreo y evaluacion de proyectos
Todo proyecto debe ir acompafiado de un plan que permita tanto monitorear los procesos y el
funcionamiento del programa como evaluar su impacto. Reconociendo los altos costos asociados en su
mayoria con mediciones del impacto del programa, seria aconsejable utilizar las guias proporcionadas
por la OMS como base para dichas evaluaciones. No obstante, para aquellos programas dirigidos al
combate de la geohelmintiasis y la esquistosomiasis se recomienda un seguimiento mas acucioso

*(Montresor et al. 1998), (Montresor et al. 1999), (Montresor et al. 2002), (Organizacién Mundial de la Salud 2006a), (Organizacién Mundial de la
Salud 2007b), (Organizacion Mundial de la Salud 2010), (Organizacion Mundial de la Salud. Préximo a publicarse)

a7 .
(Davis et al.)
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conforme a la metodologia descrita en el parrafo anterior. Del mismo modo, los socios del Fondo
Fiduciario han expresado su interés en apoyar una linea de investigacién operativa paralela a la
implementacion del programa con el fin de evaluar el impacto del tratamiento de las EID en términos
sociales mas amplios. Para ello, se han formulado los siguientes criterios para evaluar las postulaciones
al Fondo Fiduciario. Estamos dispuestos a comprometer recursos adicionales — tanto apoyo técnico y
herramientas de recopilacion de informacién como recursos financieros — a fin de facilitar la aprobacién
de proyectos que cumplan con tales requisitos. Esperamos que la informacidn recopilada en el marco de
estos proyectos contribuya a un mejor entendimiento de la distribucién de estas enfermedades en
Latinoamérica y el Caribe.
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Cuadro 4: Indicadores para la evaluacion de proyectos relacionados con geohelmintiasis y

esquistosomiasis.
La informacion acerca de los indicadores de desempefio debera ser registrada e informada al final de

cada ciclo de MDA, en tanto que los indicadores epidemioldgicos y de impacto deberan ser evaluados en
relacién con la linea de base cada 2 ¢ 3 afios y al final del proyecto.

Exigido
Indicador Numerador Denominador por el
Fondo
Cantidad de individuos en Numero total de individuos
Cobertura del una area tratados por el considerados para 5
i
programa programa de Quimioterapia tratamiento de QTP en ésa
Preventiva (QTP) area
Sélo
cuando
. o , o existen
Cantidad de individuos en el Numero total de individuos
Cobertura , : datos
) o area tratados por el programa en riesgo de contraer la o
epidemioldgica L fidedignos
= QTP enfermedad en ésa area
g sobre la
£ poblacion
2
] en riesgo
°
& Sélo para
° Cantidad de unidades ’ . 2
o o ) L Numero total de unidades proyectos
° Cobertura administrativas endémicas en o . o
o L ) administrativas endémicas de alcance
] geografica las cuales se implementa la . )
5 que requieren QTP nacional o
c QTP
- estadual
Cantidad de escuelas en las Numero de escuelas donde Sélo para
Cobertura escolar cuales se ha administrado la se requiere QTP, en el area QTP en
QTP de implementacién escuelas
Cobertura de . ’
o Cantidad de Numero de
actividades de ) )
. escuelas/clases/comunidades | escuelas/clases/comunidades
educacién en salud o ) No
» donde se realizé al menos en el area de
/ promocion de la o ) -,
una actividad implementacion
salud
@ ¢ . . S
o] g Prevalencia Cantidad de individuos , o
£ 0 .3 . ) Numero de individuos .
= © ¢ acumulada de infectados con cualquier . Si
O © .5 examinados
R 2 E helmintiasi ied helmint
@ g § geohelmintiasis especie de geohelmintos
=
=
Prevalencia de (Para cada especie X de Numero de individuos Si
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geohelmintos por
especie

helmintos)
Cantidad de individuos
infectados con X

examinados

Prevalencia de

Cantidad de individuos

Numero de individuos

infecciones por . ) . Si
. infectados por esquistosomas examinados
esquistosomas
Prevalencia
general de Cantidad de individuos con
infecciones de alta | infecciones de alta intensidad Ndmero de individuos 5
. . . [
intensidad por por cualquier especie de examinados
geohelmintos® geohelmintos
Prevalencia de . o
. . Cantidad de individuos con
infecciones de alta | . . ) . , R
) ) infecciones de alta intensidad Numero de individuos i
intensidad por . . Si
. por la especie X de examinados
cada especie de .
. geohelmintos
geohelmintos
Prevalencia de . o
. . Cantidad de individuos con , R
infecciones de alta | . ) ) ) Numero de individuos 5
) ) infecciones de alta intensidad . Si
intensidad por ) examinados
. por esquistosomas
esquistosomas
Prevalencia de . o , o
Cantidad de individuos con Numero de individuos
retraso del ) No
o baja estatura para la edad evaluados
crecimiento
o Prevalencia de Cantidad de individuos con Numero de individuos .
= o]
§ anemia valor de Hb < 11g/dl evaluados
£ o Cantidad de alumnos que , N
o Participacion . i NUmero de nifios
-] asisten a la escuela un dia ) No
w escolar ] matriculados
% cualquiera
c ~
o Desemperio
= - - No
<} escolar
m©
H » o ) Numero total de nifios
5 Funcion cognitiva Puntaje en el test WISC-III No
S evaluados
©
2 Desarrollo
2| : : 1
- psicomotor
Conocimientos,
actitudesy - - Si
practicas

48 . . . . . . . . .
El anexo 2 proporciona definiciones de infecciones de gran intensidad por especies de helmintos.
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Otros
indicadores

Evaluacion de

eficacia de
medicamentos

Page | 24



Cuadro 5: Indicadores para la evaluacién de proyectos relacionados con el Tracoma®

programa para los
componentes 2,3y 4

implementado los componentes
2,3y4

las que se necesitan los
componentes 2,3y 4

. . Exigido por
Indicador Numerador Denominador gido p
el Fondo
Cobertura del i de individ
Umero de individuos que
programa de Cantidad de individuos con TT , E ,
) ., L ) o ) padecen TT en el area de Si
intervencion quirurgica que reciben cirugia correctiva . »
" implementacion
(componente ‘1’)
Cantidad de unidades de i .
o ) » Numero de unidades de
Cobertura geografica implementacién en las cuales se . o
. . L implementacién indicadas i
del programa de realizan labores de identificacion . . Si
. b . o . para su incorporacion al
intervencion quirurgica | y derivacidn de casos activos de
programa
TT
Numero total de individuos
Cobertura del ) R )
Cantidad de individuos en la zona considerados para ,
programa para MDA . Si
- tratados en el programa MDA tratamiento de MDA en la
(componente ‘2')
zona
o Cobertura . o Numero total de individuos
= ) o Cantidad de individuos en la zona . ,
) epidemioldgica de en riesgo de contraer la Si
£ tratados en el programa MDA
& MDA enfermedad en la zona
"
S Cobertura geografica Cantidad de comunidades Numero total de
s del programa para endémicas en las cuales se comunidades endémicas en Si
"
g MDA implementé la MDA las que se necesita MDA
b Cobertura geografica ) ) )
Q Cantidad de comunidades Numero total de
° del programa para la L. . .
= ., endémicas en las cuales se comunidades endémicas en .
promocion de la . i . . Si
o . implemento la promocién de la las que se necesita
limpieza facial o ) o )
. limpieza facial promover la limpieza facial
(componente ‘3’)
Cobertura geografica .
. ) Numero total de
del programa para las Cantidad de comunidades . _
. . L comunidades endémicas en
intervenciones de endémicas en las cuales se . ,
. . . . . las que se necesitan Si
mejoramiento implementaron intervenciones de i .
. . . . intervenciones de
ambiental mejoramiento ambiental ) ) )
o mejoramiento ambiental
(componente ‘4’)
Cobertura geografica Cantidad de comunidades Numero total de
acumulativa del endémicas en las cuales se han comunidades endémicas en 5
i

* Tomado de (Organizacién Mundial de la Salud 2006b). TT = Triquiasis tracomatosa, signo de tracoma activo. MDA= Administracion masiva de
medicamentos.
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Indicadores epidemiolégicos

Prevalencia de TF en
nifios entre 1y 9 afos

Cantidad de individuos positivos
para TF

Numero total de individuos
entre 1y 9 afios sometidos
a examen de TF

Si

Prevalencia de TT en
personas de 15 afios o
mas

Cantidad de individuos positivos
paraTT

Numero total de individuos
de 15 afios 0 mas sometidos
aexamendeTT

Si
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4.2.1. Indicadores de desempeiio:

Los indicadores de desempefio son aquellos que se utilizan para determinar si la cobertura del programa
ha logrado su objetivo.*® La informacion sobre indicadores de desempefio debe registrarse e informarse
al final de cada ciclo de MDA. La cobertura de medicamentos es el indicador minimo para evaluar y
comparar el desempefio del programa y es el mismo para todos los programas en que se implementa la
MDA.>* La informacién sobre cobertura debe registrarse por medio de observacién directa en el punto
donde el individuo ingiere el medicamento (es decir, la persona que registra la informacidn debe poder
observar que el individuo efectivamente traga el comprimido. Esto ocurre normalmente en proyectos de
QTP en escuelas, donde el(la) profesor(a) o la enfermera de la escuela administra el medicamento
antihelmintico y registra el evento al mismo tiempo). Dicha informacién debe recopilarse en hojas de
registro o en formularios que indiquen el nimero y edades de las personas sometidas a tratamiento. Los
anexos del manual Quimioterapia Preventiva en Helmintiasis Humana de la OMS> proporcionan algunos
ejemplos. La cobertura informada debe verificarse de manera independiente al menos una vez durante
el proyecto propuesto mediante una encuesta de evaluacién rapida.

Los sistemas de monitoreo y evaluacién deben dar cuenta de la cobertura del programa asi como de la
cobertura geografica y epidemioldgica de la MDA en cada ciclo de tratamiento. Estos tres indicadores se
definen de la siguiente forma:™

4.2.1.1. Cobertura del programa

La cobertura de programa de un area administrativa determinada se define como:

_ Caontidad de individuos eq dicha drea que har recibido tretarmiento del programa de OTP 100

Marrero fobal de individyos idertificados parg tratarviento por el prograrng de QTP en dicha dreq

Ello representa la proporcidn de individuos que el programa esperaba cubrir inicialmente mediante los
canales de distribuciéon propuestos y que recibieron tratamiento como resultado del programa. Este
indicador se utilizara para monitorear y evaluar la eficacia del programa.

4.2.1.2. Cobertura epidemioldgica:
La cobertura epidemioldgica para un area administrativa determinada se define como:
Cartidad de individuos er dicha drea que han recibido trararniento del prograreg de OTE

= - - x 100
Numero torgl de individuvas en riesgo de contraer lg enfernedad en dicha area

Lo anterior representa la proporcién de individuos al interior del grupo de riesgo seleccionado para la
intervencién en el drea de implementacién (independientemente de si se puede acceder a ellos
mediante el canal de distribucidon escogido) que efectivamente ingieren un medicamento. Por ejemplo,
en un programa de QTP escolar, el denominador del indicador de cobertura del programa sera el
numero de nifios matriculados en escuelas al interior del area de implementacidn, en tanto que para la

*® (Organizacién Mundial de la Salud. Préximo a publicarse)

*! (Organizacién Mundial de la Salud 2007b)

%2 (Organizacion Mundial de la Salud 2006a)

>3 (Organizacion Mundial de la Salud 2007b), (Organizacién Mundial de la Salud 2010)
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cobertura epidemioldgica corresponderd al nimero de nifios en edad escolar en el area (sin importar si
éstos se encuentran matriculados o no). Siempre que sea posible, la informacidn sobre poblacidn debera
actualizarse con cada evaluacion a fin de garantizar que el denominador refleje la poblacién realmente
en riesgo. Los programas nacionales deberan informar la cobertura epidemioldgica a nivel de pais.>*

4.2.1.3. Cobertura geogrdfica:
La cobertura geografica de un programa se define como:

_ Contdad de unidades adrriristrativas endémicas ern las cuales se ha lmplernentado el prograrea de TP + 100

Marrero total de unidades adminktrativas endémicas en el pais que requieren OTP

Lo anterior representa la proporcién de distritos/unidades administrativas endémicos cubiertos por la
QTP. Corresponde a una medida para determinar cuan completa es la cobertura del programa de
entidades administrativas (como aldeas, distritos, provincias y pais) donde reside la poblacién en riesgo
de contraer la enfermedad.

4.2.2. Costos de tratamiento
Como se dijo anteriormente, mantener el apoyo de los donantes resulta crucial para el desarrollo y el
crecimiento de los proyectos relacionados con las EID en Latinoamérica y el Caribe. Uno de los aspectos
mas importantes para garantizar dicho apoyo es contar con documentos adecuados que den cuenta de
la costo-efectividad de las intervenciones. Si bien resultaria demasiado caro incluir analisis detallados de
costo beneficio como una caracteristica estandar en la mayoria de los proyectos, tales analisis resultan
interesantes y serian vistos como un punto a favor a la hora de entregar el apoyo. Por otra parte, se
espera que todos los proyectos recopilen informacion basica respecto del costo de la intervencidn en
términos del nUmero de personas tratadas. Invitamos a todos los postulantes a proponer una manera de
informar que contenga un completo detalle de los costos del programa para permitir analisis ex post
posteriores acerca de la costo-efectividad del programa. Para acceder a las guias de analisis de costos en
la atencidn primaria de salud refiérase a:

e Creese, Andrew, and David Parker. 1994. Cost analysis in primary health care. Geneva: World
Health Organization

4.2.3. Indicadores de impacto epidemioldgico y/o de resultados:
La cobertura corresponde a un indicador de proceso y no debe usarse como un indicador proxy del
impacto. El impacto de un programa de MDA debe evaluarse en funcién del efecto de dicho programa
en los indicadores parasitoldgicos, seroldgicos o clinicos, segun corresponda. El Cuadro 3 ofrece un
resumen de los enfoques actualmente recomendados para el monitoreo.

Es importante que tanto la prevalencia como la intensidad de las infecciones por geohelmintiasis y
esquistosomiasis se informen y evallen a intervalos de dos a tres afios e inmediatamente antes de llevar
a cabo la campana de MDA correspondiente a esos afios. La intensidad de la infeccidon debera calcularse
como la prevalencia de infecciones en cada uno de los tres niveles de intensidad (leve, moderada y
grave) de acuerdo con los umbrales determinados por la cantidad de huevos por gramo establecidos por

**Equivalente al indicador de “cobertura nacional” presentado por la Organizacién Mundial de la Salud 2010
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la OMS (consulte el Anexo 5).** Como indicador complementario, la intensidad puede informarse
también como la cantidad promedio de huevos presentes en la muestra. Tanto la prevalencia como la
intensidad de la infeccidon en la muestra deben presentarse como medidas acumuladas (para cualquier
tipo de parasito) y desagregarse segun especie. Las infecciones por geohelmintiasis y esquistosomiasis
deben diagnosticarse siguiendo la técnica Kato Katz, aunque también podran aceptarse proyectos que
propongan métodos alternativos respaldados por estudios de laboratorio, siempre y cuando dichos
métodos hayan sido validados apropiadamente. Asimismo, deberan realizarse medidas de control de
calidad con el fin de garantizar la uniformidad de los resultados de observaciones realizadas con
microscopio.

Las encuestas de seguimiento de la prevalencia utilizadas al final del programa para determinar el
impacto de la geohelmintiasis y/o esquistosomiasis (prevalencia parasitoldgica) y del tracoma
(prevalencia oftalmolégica — TT y TF) deberan emplear las mismas metodologias de muestreo
probabilistico usadas en las evaluaciones de base. En caso que el proyecto asi lo permita, se aconseja
qgue las evaluaciones de base se apliquen nuevamente en la misma muestra de escuelas, comunidades,
etc. utilizadas para las evaluaciones de seguimiento con el fin de que puedan luego servir como "sitios
centinela" que proporcionen datos longitudinales. Al igual que para la geohelmintiasis y Ia
esquistosomiasis, en el caso del tracoma se debe dar un plazo de 2 a 3 afos entre evaluaciones de
prevalencia con el fin de proporcionar un marco de tiempo suficiente para poder detectar alguin
impacto. Para evaluar el marco légico y las actividades relacionadas con la oncocercosis, las propuestas
deberan ajustarse a las pautas publicadas que se enumeran en el cuadro 3.

Es posible que entre la evaluacion inicial de la linea de base y la evaluacidon del impacto final sea
necesario monitorear los avances de la intervencidn utilizando para ello los indicadores epidemioldgicos.
Las pautas referidas a la desparasitacion de escolares que la OMS publicard proximamente esbozan una
metodologia practica y de bajo costo para la obtencién de informacidn parasitologica a partir de los
“sitios centinela” para fines programaticos.”® Dichas pautas podran servir de guia para aquellos
programas de MDA que buscan tratar a escolares en la escuela. En tal caso, los sitios centinela
corresponderan a las escuelas. Si el programa tiene como objetivo otros grupos como por ejemplo
preescolares, se deberd especificar métodos alternativos para monitorear los avances registrados en
dichos grupos. Del mismo modo, las pautas sugieren umbrales de prevalencia para reducir la frecuencia
de la distribucion de MDA. La Iniciativa de lucha contra las EID en LAC apoya estas sugerencias — las
cuales pueden igualmente extrapolarse a programas de desparasitaciéon centrados en otros grupos tales
como nifios en edad preescolar — como una estrategia guia para otros programas de reduccidn exitosos
y de larga duracién, siempre y cuando éstos se apliquen luego de un periodo de 5 a 6 afios de
constantes e ininterrumpidas campafias de MDA con altas coberturas (>75%), preferentemente
acompaiadas de mejoras sanitarias y en el suministro de agua. Mientras tales pautas no hayan sido
publicadas, se recomienda a los postulantes consultar al grupo de trabajo de M&E de la Iniciativa contra
las EIDs para obtener mayores detalles sobre estas sugerencias.

> (Montresor et al. 1998)
*® (Organizacion Mundial de la Salud. Préximo a publicarse)
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4.2.4. Otros indicadores necesarios:

Toda informacion referente a eventos adversos graves (EAG) desarrollados por los individuos tratados
debera ser registrada e informada a la autoridad reguladora nacional y a la empresa farmacéutica.
Tanto la OMS>’ como el BID pueden proporcionar el formulario estandar para comunicar las EAG.

Es importante recopilar informacién sobre conocimientos, actitudes y practicas (CAP) relacionados con
las enfermedades y sus factores de riesgo en al menos un subconjunto de la muestra total de individuos
a ser evaluados. Para ello, el BID se encuentra desarrollando cuestionarios CAP estandar.

Dependiendo de la situacidon particular y de las enfermedades presentes en la poblacién objetivo, podra
ser necesario especificar el tipo de indicadores a utilizar para monitorear cambios en el
comportamiento. Lo anterior es particularmente vdlido para aquellos proyectos que incluyen un
componente educativo o de movilizacidn social. En estos casos, la eleccién de indicadores especificos
para monitorear y evaluar cambios en el comportamiento dependera de los objetivos particulares de la
estrategia establecidos en la propuesta y de las acciones que el proyecto debera implementar. El anexo
4 presenta un ejemplo de cémo desarrollar indicadores de cambio de comportamiento basandose en los
objetivos de un proyecto. Ahora bien, la recopilaciéon de datos para medir este cambio no siempre es
directa. A menudo no es posible observar el comportamiento mismo (por ejemplo, lavarse las manos).
En este caso, puede ser necesario identificar indicadores proxy observables, tales como la presencia de
jabdn y de un lugar para lavarse las manos cerca del inodoro o del lugar donde se preparan los
alimentos.>® Se sugiere a los postulantes consultar las siguientes publicaciones:

® Favin, M and others. Improving Health through Behavior Change: A Process Guide on Hygiene
Promotion. Washington DC: Environmental Health Project / Pan American Health Organization /
United States Agency for International Development, 2004.

e Parks, W, and L Lloyd. Planning Social Mobilization and Communication for Dengue Prevention
and Control. Geneva: World Health Organization, 2004.

4.2.5. Indicadores adicionales
Los siguientes indicadores no son necesarios, aunque aquellas propuestas que contengan alguno de
ellos en sus planes de M&E serdn acogidas con beneplacito y recibiran consideracion especial:

4.2.5.1. Indicadores de proceso:
Los indicadores de proceso se utilizan para determinar si los elementos organizacionales del programa
se encuentran habilitados y funcionan correctamente.” Tales elementos varian segin el disefio de la
intervencidn, pero en el caso de los programas de MDA se pueden incluir los siguientes:*

%7 (Organizacién Mundial de la Salud 2006a)
*% (Favin, Nalmoll, y Sherburne 2004)

*® (Organizacion Mundial de la Salud. Préximo a publicarse)
% Adaptado de (Organizacién Mundial de la Salud. Préximo a publicarse)
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Indicadores que permiten monitorear la eficiencia de la adquisicion y gestion de
medicamentos
e (Calidad de los medicamentos: permite saber si un medicamento de calidad adecuada
(comprobada mediante un informe de control de calidad) fue recibido al menos 2 afios antes de
su fecha de vencimiento.
e Adquisicion de medicamentos: proporcion de medicamentos recibidos, del total de
medicamentos requeridos. Meta 100%.
e Distribucién de medicamentos en unidades periféricas: proporcidon de puestos de distribucién
de medicamentos (p. ej. escuelas) establecidos por el programa que reciben los medicamentos a
tiempo y en cantidades suficientes para administrarlos.
¢ Almacenamiento de medicamentos: proporcion de comprimidos adquiridos que vencen en el
local de almacenamiento central. Meta <5%.

Indicadores que permiten monitorear la distribucion del material de apoyo
e Presencia de material de apoyo (p. ej. “tablet pole” o balanzas para la administracion de
praziquantel, formularios de informe, materiales de educacion en salud, materiales de
capacitacion, etc.): proporcion de unidades de implementacion o puestos de distribucién que
reciben material de apoyo a tiempo y en cantidades suficientes para la campania.

Indicadores que permiten monitorear la apropiada capacitacion de los distribuidores de
medicamentos
¢ Numero de sesiones de capacitacion para los distribuidores
¢ Numero de distribuidores entrenados
e Suficiencia de la capacitacién (se puede determinar mediante cuestionarios aplicados antes y
después de la capacitacién)

Asimismo, es importante permitir la comunicacion de toda informacién acerca de la aceptabilidad del
proyecto por parte de la comunidad (tema que se puede abordar mediante encuestas CAP. El anexo 1
presenta publicaciones al respecto). El anexo 3 presenta una lista de indicadores de proceso sugeridos
para los programas de QTP y para los programas integrados de EID.

4.2.5.2. Indicadores adicionales de impacto/resultado:
Si bien no constituye un requisito, se dara preferencia a aquellas propuestas que tengan como propdsito
evaluar el impacto de la QTP en la morbilidad u otros resultados negativos asociados con las infecciones
por geohelmintiasis y esquistosomiasis. No obstante, el marco de tiempo propuesto para la medicion de
estos indicadores puede variar, aunque no debera considerar el hecho que el impacto de la MDA en la
morbilidad causada por las EID por lo general tarda varios afios. Dichos indicadores pueden incluir:

® Indicadores nutricionales: anemia, retraso del crecimiento, circunferencia del brazo, apetito,
etc.

e Resultados de exdmenes de la funcién cognitiva y el desarrollo psicomotor.

* Mediciones de asistencia escolar y desempefio en pruebas/examenes.

® Frecuencia de sintomas tales como dolor de estdmago o diarrea.
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4.2.5.3.  Actividades de educacion en salud/promocion de la salud:
La cobertura de las actividades de educacidn en salud y promocién de la salud dirigidas a reducir el
riesgo de transmisién de las EID puede medirse a nivel de comunidad (p. ej. cobertura geogréfica:
proporcién de comunidades o escuelas objetivo en las cuales se desarrollé alguna de las actividades).
Asimismo, es posible informar la asistencia a actividades de promocién de la salud. El impacto de las
actividades de promocidn de la salud debe medirse utilizando una encuesta CAP.

4.2.6. Monitoreo y evaluacion para los programas integrados de EID
Las postulaciones correspondientes a aquellos programas que proponen un enfoque integrado para mas
de una EID en dareas co-endémicas deberan proporcionar un método integrado de monitoreo vy
evaluacién. Para mayor orientacion acerca del proceso para desarrollar herramientas integradas de
monitoreo y evaluacion para varias EID, se recomienda a los postulantes consultar el Manual de
Métodos para un Control Integrado de las Enfermedades Tropicales Desatendidas®™ que la OMS
publicard préximamente.

4.2.7. Evaluacion del fortalecimiento del sistema de informacion de salud

Se sugiere a los postulantes considerar la forma en que el proyecto ayudara a fortalecer los sistemas de
informacidn de salud (SIS) y analizar de qué manera se utilizaran los resultados para influir en la politica
del gobierno y como se efectuara la evaluacién ex post. Cada propuesta debera incluir una estrategia de
fortalecimiento de los SIS mediante la realizacién de encuestas epidemioldgicas, informes periddicos de
MDA, cobertura de intervenciones y otras actividades que sean relevantes para los requerimientos de
cada nivel administrativo — instituciones de salud, nivel municipal, estadual/departamental/provincial,
nacional o internacional — y que permitan desagregar la informacion por edad, sexo, grupo étnico, areas
rurales o urbanas, etc. Puede ademas ser necesario incluir un componente de fortalecimiento de
recursos humanos no sélo con el fin de reunir datos sino también para consolidar, analizar y divulgar la
informacidn a los responsables actuales en la toma de decisiones y, en general, a la comunidad ligada a
la salud publica. Este es un requisito importante para la promociéon de enfoques integrados e
interprogramaticos a las EID.

Las propuestas deberan presentar una metodologia para el levantamiento y anadlisis de la correlacion
entre las variables socioecondmicas y la prevalencia de las EID, asi como para la definicion de
indicadores socioecondmicos sujetos a monitoreo y evaluacion durante la implementacidn del proyecto.
Es importante demostrar de qué forma el enfoque intersectorial debera incorporarse a la coordinacion
del trabajo en el contexto de la propuesta.

El Fondo Fiduciario se compromete a apoyar a aquellas propuestas que incluyan estrategias y acciones
que fortalezcan los SIS tanto a escala local como nacional. Lo anterior es importante para garantizar el
proceso de M&E. La falta de un sistema de informacién robusto puede hacer que la informacién
relacionada con la prevalencia, los servicios de salud, vigilancia, etc. no esté disponible para asegurar la
produccién, analisis, divulgacion y utilizacion de informacién relevante y oportuna sobre las EID.

¢! (Organizacion Mundial de la Salud 2010)
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También se hace necesario contar con SIS fuertes para monitorear y evaluar los avances hacia los
objetivos presentados en los planes integrados de las EID.

Las siguientes acciones pueden ayudar a fortalecer los SIS:*

1. Reforzar la capacidad, habilidades y procedimientos del personal y adquirir el equipo apropiado
para facilitar o mejorar la generacién de informacién

2. Compilar, analizar o sintetizar estos datos en informacion estratégica

3. Utilizar, divulgar y comunicar la informacion sobre salud

La informacion referente a las EID puede abarcar los siguientes tdpicos:

e Sistemas de vigilancia: prevalencia e incidencia por grupo de edad, sexo, grupo étnico, area
(rural o urbana), nivel administrativo, etc.

e Cobertura de medicamentos y sistemas de abastecimiento

® Intervenciones para el control y la eliminacién. Manejo de la morbilidad

¢ Indicadores demograficos y socioecondmicos

® Informacidon medioambiental

® Entrega de servicios de salud

4.2.8. Evaluacion de la generacion de informacion y de la capacidad de informar

1. Cantidad de personas capacitadas en M&E (por nivel)®.

La creacidon de capacidades mediante actividades de capacitacién en M&E dirigidas al personal de salud
permite a los individuos que han recibido dicha capacitacidn generar informacién de calidad, analizarla y
utilizarla para perfeccionar la planeacion de programas y la toma de decisiones, mejorando asi los
sistemas de salud y el estado de ésta. Por lo tanto, este indicador proporciona informacién acerca del
grupo de trabajadores cuya capacidad se desarrolla en el darea de M&E.

_ Cortidad de persoral — volurtarios que kar recibido capacitaciin er ME&E 100
Widrero tora) de personal que 7e enclertrg desempefiando labores de WM&E

En este caso, la “capacitacion” se refiere a los programas de capacitacién proporcionados “en servicio” a
aquellos funcionarios de M&E o al personal que cumple responsabilidades de M&E con el fin de
actualizar sus habilidades y su conocimiento o bien para agregar nuevos materiales y ejemplos de
buenas practicas necesarios para llevar a cabo sus responsabilidades de M&E actuales o futuras. La
capacitacién puede realizarse mediante una metodologia de aprendizaje estructurada y acompafiada de
actividades de seguimiento o bien siguiendo un enfoque menos estructurado dirigido a resolver
problemas o cerrar brechas en el desempefio. Puede estar constituida por cursos técnicos breves no
conducentes a grados que se brindan en establecimientos académicos o de otra naturaleza, seminarios
no académicos, talleres, experiencias de aprendizaje en el lugar de trabajo, visitas de estudio mediante
observacién o bien ejercicios o intervenciones de aprendizaje a distancia.

2. Numero y porcentaje de instituciones o voluntarios de salud que utilizan formatos de
recopilacion de informacién estandarizados siguiendo pautas nacionales/subnacionales

¢ (Fondo mundial de lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria 2009)
% (Fondo mundial de lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria 2009)
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El indicador mide el nimero de instituciones o voluntarios de salud con herramientas estandarizadas de
recopilacion de informacion. Ello incluye documentos y registros manuales como fuente primaria,
formatos de recopilacion e informacion de datos y bases de datos manuales y electrénicas utilizadas
para la recoleccién de datos.

Cantidad de establecivnientas de salud que cuerta con mecankmos ¥ herrarmientas de recopilacidn v andlisis de datos
Wirrero tora) de establecimientos de salud que offecen senicior de ETD

3. Numero y porcentaje de unidades de implementacidn que envian informes completos, precisos
y oportunos a su nivel administrativo superior correspondiente

Los programas nacionales y subnacionales que gestionan el plan nacional de las EID requieren contar
con informacidn precisa y oportuna sobre los programas generada en todos los establecimientos. Al dar
seguimiento a este indicador, los programas nacionales y subnacionales podran identificar a aquellos
establecimientos de salud que pueden necesitar apoyo para generar sus informes de manera precisa y
oportuna.

Cantidad de uridades de implermentacion que inforrear loe datos clave de mranerd oportund, completa ¥ goiciosa
Mirmero roral de uridades de implesmentacion

x 100
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Anexo 2: Resumen de protocolo para muestreo polietapico por

conglomerados para evaluar la prevalencia de enfermedades

En evaluaciones de prevalencia a gran escala, a menudo resulta impracticable extraer una muestra
aleatoria Unica que sea representativa de toda la poblacidn bajo estudio, lo cual puede deberse a que no
se cuenta con un marco muestreal o bien al hecho que la poblacidn se encuentra dispersa en un area
muy extensa. Una de las soluciones a este problema consiste en la realizacion de un muestreo
polietapico que aproveche los agrupamientos o “conglomerados” ya existentes en la poblacién, tales
como aldeas, distritos escolares, etc. Este método permite derivar una estimacién de la prevalencia tan
precisa como la que se obtiene mediante un muestreo aleatorio simple y de una forma que no resulta
prohibitiva en términos de costo y tiempo.

A continuacién se presenta un protocolo bdsico para seleccionar una muestra polietdpica y
autoponderada mediante el método de seleccién con probabilidades iguales. Para ello se consideran
muestras en dos etapas, aunque se puede adaptar el método de forma que incluya etapas adicionales.
Para una metodologia mas detallada, se sugiere a los postulantes revisar las publicaciones presentadas
en el anexo 1. Segln la metodologia aqui utilizada, los conglomerados se muestrean con una
probabilidad proporcional a su poblacion. Con ello se garantiza que cada individuo en el area en estudio
tenga una probabilidad conocida de ser incluido en la muestra y, por lo tanto, que la prevalencia de la
enfermedad pueda ser estimada con un grado de precisidon conocido. Esta metodologia presupone que
es posible obtener un marco muestreal fiable si se proporciona el tamafio de la poblacién (o su tamaiio
relativo) en cada unidad primaria de muestreo. En aquellos casos en que no sea posible obtener un
marco de muestreo de este tipo se debera recurrir a otros métodos. El cuadro 8 presenta una serie de
definiciones referidas a este protocolo y a su aplicacién en el area de las EID. Para determinar la linea de
base serd necesario elaborar un mapeo.
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Cuadro 6: Definiciones de unidades de muestreo para geohelmintiasis, esquistosomiasis y tracoma

Geohelmintiasis y esquistosomiasis
Tracoma
En escuelas En comunidades
Estimacion de
prevalencia / drea de Zona ecoldgica Zona ecoldgica Distrito / Municipio
estudio
Unidad primaria de o
Distrito escolar / ) .
muestreo / o Comunidad Comunidad
Municipalidad
Conglomerado
Unidad de segunda
Escuela Hogar Hogar
etapa
e Nifios en edad e Nifios entre 1y 9 afos
Unidad basicade | ¢ Nifios en edad escolar (TF)
muestreo escolar (5-14) e Preescolares(la4 | ¢ Adultosde 15 afiosy
afios) mas (TT)

A continuacidn se presentan los pasos para seleccionar la muestra:

Paso 1: Determinar el tamafo de muestra requerido y el nUmero de conglomerados para el disefio del
estudio con base en:

e Los recursos disponibles

® |aprevalencia estimada de la enfermedad

® El nivel de precisidn esperado de la estimacion
e E| efecto de disefio

La decisidn relativa al numero de conglomerados a seleccionar y el numero de unidades de segunda
etapa (USE) elegidas para cada conglomerado afectara la precisidon de la estimacion. Las proyecciones
realizadas a partir de una encuesta seran mas precisas cuanto mayor sea la muestra. No obstante, dado
el mismo tamafio total general de la muestra, una evaluacién efectuada a partir de un gran nimero de
conglomerados con pocas unidades para cada uno entregara estimaciones mas precisas que una basada
en un mayor numero de unidades extraidas de un menor nimero de conglomerados. Por ejemplo, una
encuesta en la que se examina a 300 individuos arrojara resultados mads precisos que una que incluye
s6lo a 200, pero si los mismos 300 individuos se distribuyen en 50 conglomerados de seis individuos
cada uno, la estimacidn serd mas exacta que si se agrupan en 30 conglomerados de 10 individuos. Sin
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embargo, debe considerarse que un nimero mayor de conglomerados redundara en mayores costos de
transporte, tiempo y procesos administrativos.

Paso 2: Obtener un marco de muestreo que enumere la cantidad de USE — tamafio de la poblacién — en
cada uno de los conglomerados incluidos en el area de estudio (p. ej. un listado de hogares en la
comunidad o una lista de escuelas en el distrito). Supongamos que se debe seleccionar los
conglomerados mediante muestreo aleatorio simple y luego seleccionar igual nimero de USE al interior
de cada uno también mediante muestreo aleatorio simple. Ello implicaria que las USE de conglomerados
con menos USE tendrian mayores posibilidades de ser seleccionadas que aquellas de conglomerados
mayores. En tal caso la muestra no seria “autoponderada”. Para poder tener una muestra
“autoponderada" seria necesario que cada unidad bdsica de muestreo (UBM) de la poblacidn bajo
estudio tuviera las mismas posibilidades de ser incluida en la muestra. A fin de que la muestra sea
autoponderada con probabilidades proporcionales al tamafio del conglomerado es necesario seguir los
pasos detallados a continuacién:

Crear una lista de tamafios acumulativos de la poblacién de los conglomerados. En este caso “tamafio de
la poblacién” no se refiere a toda la poblaciéon sino al tamafo del grupo de riesgo especifico para el cual
se intenta determinar la prevalencia estimada (definido por edad, sexo, estado de matricula escolar,
etc.). En otras palabras, el nUumero total de UBM posibles al interior del conglomerado.

Ejemplo:

Cuadro 7: Marco de muestreo con ejemplo

Ejemplo
Unidad T -
amaio =
primariade | Tamafo dela . blacié Tamaiio
blacis acumulativo de la Poblacion acumulativo
muestreo / poblacion poblacién Comunidad entre5y 14 del
ela
Conglomerado afios '
poblacion
1 A A 1 1.000 1.000
2 B A+B 2 400 1.400
3 C A+B+C 3 200 1.600
4 D A+B+C+D 4 300 1.900
5 E A+B+C+D+E 5 1.200 3.100
6 F A+B+C+D+E+F 6 1.000 4.100
7 G T=(A+B+C+D+E+F+QG) 7 700 4.800
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Paso 3: Dividir la poblacidn total de todos los conglomerados (T) por el nimero de conglomerados
seleccionados para obtener el intervalo de muestreo (IM)

Ejemplo: Si se necesitan tres conglomerados para la muestra, IM = (4.800 + 3) = 1.600

Paso 4: Generar un numero aleatorio (R) entre 1 y el IM Se puede generar un numero aleatorio
ingresando la siguiente férmula en una celda en una planilla Excel =randbetween(1,1600).

Ejemplo: R=1.218

Paso 5: ldentificar el primer conglomerado que serd incluido en la muestra ubicando a R dentro de la
lista de tamafo acumulativo de la poblacidon, es decir, seleccionar el conglomerado que contiene al
individuo nimero R.

Ejemplo: 1.218 se encuentra entre 1.000 y 1.400, por lo que el conglomerado 2 contiene al individuo
numero Ry debe incluirse como primer conglomerado.

Paso 6: Sumar el IM a R y ubicar el resultado en la lista de tamafo de poblacién acumulada (igual que en
el paso 3) para seleccionar el segundo conglomerado que sera incluido en la muestra, es decir,
seleccionar el conglomerado que contenga al individuo nimero (IM + R).

Ejemplo: 1.600 + 1.218 = 2.818. Por lo tanto, (IM + R) se encuentra entre 1.900 y 3.100, de tal forma que
el conglomerado 5 contiene al individuo nimero (IM + R) y es el segundo conglomerado que serd
incluido en la muestra.

Paso 7: Sumar el IM nuevamente para seleccionar el conglomerado siguiente, el cual contiene al
individuo C.

Ejemplo: 2.818 + 1.600 = 4.418. Por lo tanto, ((IM + R) + IM) se encuentra entre 4.100 y 4.800, de tal
forma que el conglomerado 7 contiene al individuo nimero ((IM + R) + IM) y es el tercer conglomerado
que sera incluido en la muestra.

Paso 8: Seguir sumando el IM y seleccionando el conglomerado correspondiente (repetir el paso 5)
hasta haber obtenido el nimero de conglomerados deseado.

Paso 9: Seleccionar las unidades de segunda etapa. Utilizando los marcos de muestreo
correspondientes a los conglomerados seleccionados, elegir el mismo nimero de USE dentro de cada
conglomerado mediante muestreo aleatorio simple. Los evaluadores visitaran cada una de las USE
seleccionadas de manera aleatoria y examinardn las UBM en cada conglomerado hasta alcanzar el
numero de UBM deseado. Se debe examinar el mismo nimero de UBM en cada conglomerado.
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Anexo 1: Indicadores de proceso sugeridos para la elaboracion de programas

integrados de control de las EID®*

Planeacion

e Comité directivo o de coordinacion formado y operativo

e Enfermedades desatendidas incluidas en el Plan Nacional

¢ Informe anual de politica del Ministerio de Salud al Parlamento

e Control integrado de las enfermedades desatendidas incluidas en los planes de salud nacionales y
estaduales

e Plan de acciéon integrado para el control de enfermedades desatendidas disponible a nivel nacional

e Numero de distritos que cuentan con mapas de distribucion de enfermedades

® Numero de planes distritales de salud que incluyen un control integrado de enfermedades
desatendidas o sus vectores

® Numero de reuniones de planeaciéon de integracion realizadas en los diferentes niveles vy
participacién en ellas

Finanzas
* Fondos asignados y aprobados en cantidad suficiente para el plan de accion integrado
e  Proporcién de fondos aprobados por socios para la implementacién del plan integrado

Educacion en salud y promocion de la salud

e Disponibilidad de materiales IEC y su uso/consumo

® Frecuencia de programas de radio y television sobre integracion

® Numero de reuniones sobre educacion en salud realizadas

e Evaluacion del conocimiento de prestadores de salud y comunidades objetivo

Promocion y movilizacion de recursos
e Compromiso politico mediante declaraciones y documentos de politica
e Asignacion presupuestaria en todos los niveles

Capacitacion

e Metas de capacitacion alcanzadas en todos los niveles, es decir, nimero de profesores vy
trabajadores de la salud capacitados

e C(Calidad de la capacitacién evaluada (p. ej. manejo de EAG, registros adecuados, dosificacion
apropiada, etc.)

Supervision

e Disponibilidad de listados de verificacidn integrados para efectos de supervision
¢ Numero de visitas de inspeccion planeadas efectivamente realizadas

e Disponibilidad de informes integrados de supervision

& (Parks y Lloyd 2004)
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Logistica integrada

e Disponibilidad de vehiculos/motocicletas en buen estado y otros equipos tales como las
computadoras utilizadas

® Disponibilidad de documentos integrados de prestacién de servicios

e Base de datos y gestion de datos integradas

e Herramientas de monitoreo, registros, manuales de capacitacién, etc. integrados

Recursos humanos
e (Cantidad de personal capacitado en integracion
® Actividades de integracion del personal conforme se detallan en el plan de accién

Adquisicion/existencias de medicamentos

e Aplicaciéon integrada para la adquisicién de medicamentos segun corresponda

® Adquisicion oportuna de medicamentos de buena calidad y en cantidades suficientes
® Entrega integrada de medicamentos a los distritos y unidades de salud

e Disponibilidad de registros apropiados de medicamentos para la comunidad

e Entrega oportuna a las unidades de atencion primaria
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1.1 Anexo 2: COmo desarrollar indicadores de cambio de comportamiento
especificos para el proyecto

Como ejemplo, considérese un programa de control de geohelmintiasis que proponga un componente
de educacién en salud que fomente conductas de promocién de la higiene personal. En este caso, el
indicador de impacto en la salud corresponde a la prevalencia e intensidad de la infeccién por
geohelmintos - el resultado de salud que la actividad de promocidn de la salud intenta mejorar. Se podra
decidir que el objetivo de la actividad de promocidon de la higiene es promover los siguientes
comportamientos:®

1. Lavarse las manos apropiadamente con jabén (o una alternativa local) en momentos criticos
(incluye la disponibilidad de elementos esenciales para el lavado de manos, especialmente jabdn).

2. Eliminar las heces de manera adecuada - especialmente las de nifios pequefios que no pueden usar
el inodoro.

3. Promover el manejo apropiado del agua para beber en el hogar y/o la escuela (esto incluye el uso de
una fuente de agua mejorada, almacenamiento adecuado para el agua y, en lo posible, tratamiento
del agua en el punto de consumo).

4. Manipular los alimentos de forma segura en el hogar.

En este caso, se podran desarrollar los siguientes indicadores para monitorear cambios en el
comportamiento:66

1.1.1.1 Acceso a instalaciones y dispositivos
Indicador prioritario: Porcentaje de hogares que usan instalaciones sanitarias mejoradas

Saneamiento y residuos sélidos
e Porcentaje de hogares que disponen de dispositivos para la eliminacién de heces que pueden

ser utilizados por nifios

e Porcentaje de hogares que cuentan con un sistema higiénico para la eliminacion de residuos
sélidos

Tecnologias y materiales del hogar

e Porcentaje de hogares que tienen jabén

¢ Porcentaje de hogares con productos para el tratamiento de aguas

e Porcentaje de hogares que utilizan un método seguro para verter agua destinada al consumo
desde un recipiente

e Porcentaje de hogares que utilizan envases con tapa y cuello estrecho para almacenar agua

1.1.1.2 Promocion de la higiene
¢ Indicador prioritario: Porcentaje de profesionales de la salud que informan haberse lavado las
manos con jabdén al menos en dos oportunidades criticas durante las ultimas 24 horas

Conocimiento y actitud

®(Favin, Nalmoll, y Sherburne 2004), ver también (Parks y Lloyd 2004)
% Adaptado de (Favin, Nalmoll, y Sherburne 2004)
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Porcentaje de profesionales de la salud que conocen al menos dos formas de prevenir la diarrea
Porcentaje de profesionales de la salud que conocen al menos dos sintomas peligrosos de la
diarrea

Porcentaje de escolares que conocen al menos dos formas de prevenir la diarrea

Porcentaje de profesionales de la salud que saben cdmo tratar el agua para consumo

Porcentaje de profesionales de la salud que conocen al menos dos razones por las cuales es
importante lavarse las manos con jabdn

Porcentaje de profesionales de la salud que afirman que la comunidad puede tomar acciones
conjuntas para prevenir la diarrea

Comportamiento informado

Porcentaje de profesionales de la salud que conocen los momentos criticos para lavarse las
manos
Porcentaje de hogares que utilizan una instalacién sanitaria correctamente aseada
Porcentaje de profesionales de la salud que lavan los recipientes para guardar agua al menos
una vez por semana
Porcentaje de profesionales de la salud que han compartido temas relativos al agua, el
saneamiento o la higiene con expertos de la salud durante el Ultimo mes
Porcentaje de encuestados que declaran tener los siguientes comportamientos a fin de
protegerse a si mismos o a sus familias de posibles contagios:
i Lavarse las manos con jabdn/cenizas luego de utilizar la letrina

ii. Lavarse las manos con jabdn /cenizas antes de comer

iii. Beber agua limpia (o hervir el agua)

iv. Mantener los alimentos y el agua para consumo limpios/protegidos

V. Lavar frutas y verduras con agua limpia antes de consumirlos

vi.  Cocinar la carne de manera apropiada
vii. Usar calzado
viii. Usar la letrina

ix. Mantener las letrinas/el drea alrededor de los inodoros limpias
X.  Tener las uias limpias

Xi. Tener las ufias cortas
Xii. Promover el tratamiento de las infecciones por lombrices entre amigos y familiares
Xiii. Evitar nadar/contacto con rios, lagos, charcos, etc. contaminados
Xiv. Incentivar a nifios y familiares a ingerir los medicamentos para la infeccién por
lombrices

Comunicacion

Porcentaje de profesionales de la salud que han oido hablar de actividades de promocidén de la
higiene personal
Porcentaje de profesionales de la salud que afirman que los mensajes son claros y utiles

1.1.1.3 Entorno habilitador

Porcentaje de hogares que sabe a quién dirigirse para informarse acerca de la higiene
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e Porcentaje de hogares que sabe de los comités encargados de la higiene

e Porcentaje de hogares que participan del comité

e Porcentaje de hogares que participan en la identificacién de problemas relacionados con el
agua, el saneamiento y la higiene y en los ejercicios destinados a resolver estos problemas

La recopilacion de informacidn para monitorear los cambios de comportamiento no siempre es directa.
A menudo no es posible observar el comportamiento mismo (por ejemplo, lavarse las manos). En este
caso, puede ser necesario identificar indicadores proxy observables, tales como la presencia de jabény
de un lugar para lavarse las manos cerca del inodoro o del lugar donde se preparan los alimentos.”’ Se
sugiere a los postulantes consultar el listado de publicaciones presentado en el anexo 1.

¢ (Favin, Nalmoll, y Sherburne 2004)
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1.2 Anexo 3: Definiciones de las categorias de intensidad de la infeccion por

geohelmintiasis y esquistosomiasis

68

Especie de helminto

Categoria de intensidad

Leve Moderada Severa
A. lumbricoides 1-4.999 hpg 5.000-49.000 hpg >50.000 hpg
T. trichiura 1-999 hpg 1.000-9.999 hpg >10.000 hpg
Uncinarias 1-1.999 hpg 2.000-3.999 hpg >4.000 hpg
S. mansoni 1-99 hpg 100-399 hpg 2400 hpg

Cuadro 8: Definiciones de las categorias de intensidad de la infeccién por geohelmintiasis y esquistosomiasis

® (Organizacion Mundial de la Salud 2006a) “hpg” = nimero de huevos por gramo
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