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V. Evaluaciones nacionales en 2002 y 2003: 

Paraguay, Brasil, y Bolivia 
 
 
a. VI Evaluación Internacional del Programa de Control de la Enfermedad de 

Chagas de Bolivia., 4 al 9 de marzo de 2002, La Paz y Sucre.   
  
Comisión Internacional encargada: Dr. Joao Carlos Pinto Dias 
(Inst.R.Rachou/FIOCRUZ, Brasil), Dr. Alejandro Luquetti (Brasil), Ing. Julio 
Valdes Padilla (Chile) y Dr. Enrique Gil (OPS/OMS).  
 
Presentó en la XIIa Reunión: Dr. Joao Carlos Pinto Dias.  
 
 

b. Evaluación Internacional del Programa de Control de la Enfermedad de 
Chagas de Brasil. FNS. Tocantins y Piauí, 28 de octubre al 1º. de 
noviembre de 2002.   
 
Comisión Internacional encargada: Dr. Luis Calegari (Director del Dpto.de 
Parasitología, Fac.de Medicina, Uruguay), Dra.Raquel Rosa (Directora de 
Div.Salud de la Población, MSP, Uruguay), y el Lic.Jun Nakagawa (JICA). 
Se propone para certificación de interrupción de la transmisión vectorial de T. 
cruzi por T. infestans los Estados de Tocantins y Piauí.  
 
Presentó en la XIIa Reunión: Dr.Antonio Carlos Silveira.  
 
 

c) Evaluación Internacional del Programa Nacional de Control de la 
Enfermedad de Chagas de Paraguay. Asunción, Paraguari y Amambay. 
Misión cumplida en dos fechas por problemas de accesibilidad: mayo y 
noviembre de 2002.  
 
Comisión Internacional encargada: Dr.Antonio Carlos Silveira (Consultor 
Independiente, Brasil), Dr.Joao Carlos Pinto Dias (Inst.R.Rachou/FIOCRUZ, 
Brasil), Dra. Raquel Rosa (Directora de Div.Salud de la Población, MSP, 
Uruguay), y Dr.R.Salvatella (OPS/OMS).  
 
Presentó en la XIIa Reunión: Dr.Antonio Carlos Silveira. 
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