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Resumen ejecutivo
El Comité Directivo está compuesto por los representantes de los ministerios de salud, la OPS, el PNUMA, la CCA, la CCAD, otros proyectos pertinentes en la región y las ONG, así como los puntos focales y los coordinadores técnicos nacionales. Este es el órgano más alto del proyecto y se reúne una vez al año para aprobar los planes de trabajo de los países y las atribuciones de los proyectos de demostración y proporcionar asesoría. Todo cambio significativo en los programas y los presupuestos se aprueba a este nivel.
La Segunda Reunión del Comité Directivo del Proyecto DDT/GEF se llevó a cabo en la Ciudad de Guatemala el 30 y 31 de marzo de 2005. La convocatoria emitida desde la oficina central de la OPS logró la participación plena de todos los miembros del Comité Directivo, lo que permitió lograr consensos, unidad de criterio e integrar el proceso de trabajo a favor del éxito del proyecto. En consenso y en forma participativa el Comité llegó a los acuerdos estratégicos y emitió las observaciones y recomendaciones para agilizar la marcha del proyecto. Los propósitos de esta reunión fueron evaluar las actividades del primer año del proyecto, aprobar los planes de trabajo para el segundo año, y analizar y aprobar cambios programáticos del proyecto.
La actividad inició con la presentación de los avances del proyecto en cada uno de sus cuatro componentes: proyectos de demostración y difusión, fortalecimiento de la capacidad institucional, eliminación de reservas de DDT y coordinación y gestión. Posteriormente se presentó el modelo de México para el control de la malaria sin el uso del DDT, que muestra la utilidad de modificar las condiciones de vida de las poblaciones en riesgo para el control del vector.
Executive Summary

The Steering Committee is composed by representatives from the Ministries of Health, PAHO, UNEP, CCA, CCAD, other relevant projects in the region and NGOs, as well as the national focal points and technical coordinators. This is the highest organ of the project and meets annually to approve the work plans of the countries, the terms of reference of the demonstration projects and provide advisory functions. Any significant change to programs and budgets it is approved at this level.
The second meeting of the steering committee of the DDT/GEF Project was held in Guatemala City on 30 and 31 March 2005. The announcement issued from PAHO’s headquarters achieved the entire attendance of all members of the steering committee, which enabled to reach consensus, unity of criterion and the integration of the process towards the success of the project. In a participative consensus the committee reached strategic agreements and issued observations and recommendations to speed up the project. The purposes of this meeting were to evaluate the activities developed during the first year of the project, to approve the work plans for the second year and to analyze and approve programmatic changes of the project.
The meeting began with a presentation of the project’s progresses within each of its tour components: demonstration projects and dissemination, strengthening of institutional capacities, elimination of DDT stockpiles, and coordination and management. Subsequently there was a presentation of the Mexican model f malaria control without using DDT that shows the usefulness of modifying the living conditions of the population at risk for vector control.
Miércoles, 30 de marzo de 2005
Inauguración

Palabras de bienvenida a nombre de la Coordinación Regional del Proyecto DDT/GEF—Ing. Emilio Ramírez Pinto, Coordinador Regional del Proyecto DDT/GEF.
El Ing. Ramírez hizo énfasis en los propósitos fundamentales de la Segunda Reunión del Comité Directivo en cuanto a evaluar las actividades del primer año, revisar lo que sucederá durante el segundo año y analizar y aprobar algunos cambios programáticos en el proyecto. Agradeció a las autoridades nacionales de salud de Guatemala su hospitalidad para organizar la segunda reunión en la ciudad de Guatemala. Asimismo agradeció la cooperación del Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente y del Fondo Mundial (PNUMA/GEF), al esfuerzo, contribución y compromiso de la Comisión para la Cooperación Ambiental de América del Norte (CCA), a los representantes de los ministerios de salud de los ocho países, a la Comisión de Cooperación Ambiental de Desarrollo (CCAD), a las áreas técnicas regionales de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y a los profesionales nacionales y responsables del Proyecto en las oficinas centrales de la OPS y el soporte técnico, administrativo y político recibido de la Representación de la OPS de Guatemala y del Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP).
Palabras de bienvenida a nombre del Ministro de Salud Pública y Asistencia Social de Guatemala—Dr. Edgar Méndez Gordillo, Jefe del Departamento de Programas, Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social.
El Dr. Méndez dio la bienvenida a todos los asistentes en nombre del Ministro de Salud de Guatemala, Ing. Marco Tulio Sosa Ramírez, y manifestó el compromiso institucional para hacer frente a este problema que afecta no solo a Guatemala sino al resto de la región centroamericana y México. Mencionó que el fenómeno de la globalización y el flujo migratorio requiere de una mayor coordinación para hacer frente con éxito a un problema al que se ha enfrentado por muchos años.
Palabras de bienvenida a nombre de la Comisión de la Cooperación Ambiental de América del Norte—Dr. Hernando Guerrero Cázares, Director de la Oficina de Enlace, Comisión para la Cooperación Ambiental de América del Norte.
El Dr. Guerrero manifestó el compromiso de la CCA para proporcionar asistencia técnica e información que faciliten las acciones que, desde la perspectiva ambiental, existe en el proyecto. Mencionó la importancia de involucrar a las autoridades ambientales de la región dado que Centroamérica y México son signatarios de la Convención Estocolmo donde se comprometen a eliminar o a usar racionalmente ciertos contaminantes orgánicos persistentes entre los que se encuentra el DDT.
Palabras de bienvenida a nombre de la Secretaría de Salud de México—Jorge F. Méndez Galván, Director del Programa Nacional de Vectores, Secretaría de Salud de México.
El Dr. Méndez indicó que en México, por tercer año consecutivo, se lograron las cifras de malaria más bajas de toda la historia con 3400 casos en 2004, hecho realmente histórico porque estas cifras se lograron en su mayor parte sin el uso de insecticidas. En Centroamérica compartimos un universo epidemiológico por lo que tenemos que abordar el problema juntos, lo que abre una nueva forma de diálogo donde nos hemos puesto de acuerdo para desarrollar una experiencia demostrativa y hacer funcionar estas iniciativas conjuntas.
Palabras de bienvenida a nombre del Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente—Takehiro Nakamura, Oficial de Gestión de Programas, División de la Coordinación GEF.
El Señor Nakamura manifestó su grata impresión por los avances logrados durante la implementación del primer año del Proyecto DDT/GEF. Asimismo mencionó la importancia estratégica de este proyecto ya que se espera replicar los resultados en otras regiones del mundo como áfrica y Asia.
Palabras de bienvenida a nombre de la Organización Panamericana de la Salud—Dra. Mirta Roses Periago, Directora de la Organización Panamericana de la Salud.
XXXXXXX.
Avances del primer año del Proyecto

Ing. Emilio Ramírez Pinto, Coordinador Regional del Proyecto DDT/GEF.
El objetivo del proyecto radica en demostrar que los métodos para el control de la malaria sin el uso de DDT u otros plaguicidas persistentes son repetibles, eficaces y sostenibles, previniendo así la reintroducción del DDT en la sub-región. Los proyectos de demostración, la esencia de este programa, se desarrollan en nueve áreas de condiciones ambientales y socioeconómicas bien definidas, con monitoreo detallado de las actividades y evaluados con la participación de los servicios nacionales de ambiente y salud, así como las comunidades locales. 
El fortalecimiento de las capacidades institucionales de los países para el control de la malaria sin el uso de DDT, entre los que se destacan mejorar la capacidad analítica de los laboratorios nacionales para la evaluación de la exposición a los plaguicidas, fortalecer los sistemas nacional y regional de vigilancia en malaria, e implementar la aplicación del sistema de información geográfica. En términos de la eliminación de las reservas de DDT ya conocemos que en la fase de diagnostica se identificaron 135 toneladas en 6 países y que tenemos un desafió en la eliminación, la actualización de los inventarios nacionales, el reempaque, traslado y disposición final según las especificaciones establecidas bajo los convenios de Basilea y Estocolmo y procurar en todo momento estar sensibilizando el nivel político para tomar decisiones en este sentido.
	Cuadro 1. Resumen de los avances regionales

	
	Componente 1. Proyectos de demostración y difusión

	
	
	Resultado 1.1: 9 Proyectos de demostración en sitios seleccionados.

	
	
	
	· Seleccionadas las comunidades demostrativas con criterios de estratificación.

· Conformados los equipos técnicos de área y de localidad.

· Por finalizarse la línea basal por país, utilizando instrumento estandarizado regional.

· En fase de identificación y planificación las intervenciones de campo.

	
	
	Resultado 1.2: Participación comunitaria y educacionales

	
	
	
	· Pilares de la participación: líderes, familias y grupos comunitarios vulnerables; ONGs, gobiernos municipales, y sectores de ambiente, educación, migración y otros.

· Siete países han conformado los grupos comunitarios.

· Elaborado y concertado planes de trabajo local.

	
	
	Resultado 1.3: Página web

	
	
	
	· Sharepoint de la página de la OPS http://shp.paho.org/sde/ddtgef

	
	Componente 2: Fortalecimiento de la capacidad institucional

	
	
	Resultado 2.1: Elaborar e imprimir manual técnico

	
	
	
	· Como resultado de un esfuerzo corporativo entre las autoridades de salud de México, la CCA, la OPS y los representantes de los ministerios de salud de los países participantes, se logro completar el documento guía para los proyectos de demostración.

· Este instrumento homogeniza el desarrollo de los proyectos de demostración, reconociendo y respetando las características de cada país.

	
	
	Resultado 2.2: Infraestructura laboratorio de y evaluación de riesgos

	
	
	
	· Finalizada y transferida a los 8 países, guía de análisis de capacidad instalada de laboratorios.

· Concertado convenio con la Universidad San Luís de Potosí, México, en coordinación con la CCA y autoridades nacionales de salud.

· Elaborado plan de capacitación de 16 técnicos, dos por país:

	
	
	
	
	· Curso de cromatografía de gases, mayo 2005, México.

· Riesgo ambiental, 2 al 6 de septiembre de 2005, Guatemala.

	
	
	
	· 7 países, confirmaron contar con laboratorio de CG.

· Nicaragua, recibirá equipo laboratorio de CG en el presente año.

· Los 8 países aceptaron enviar dos técnicos nacionales para las capacitaciones.

· Por finalizarse estudio de capacidades de laboratorio.

	
	
	Resultado 2.3: Sistema de información geográfica

	
	
	
	· En plena ejecución plan para implementar el SIG, concertado con el Programa Especial de Análisis de Salud (AIS/OPS/WDC), el INCAP y los países.

· Finalizada y socializada con los países, guía prototipo SIG/DDT/GEF y otros instrumentos adicionales.

· Instalado el modelo SIG/DDT/GEF en Costa Rica, Guatemala y Nicaragua.

· El Salvador y Panamá, recibirán talleres de transferencia: 11 al 15 abril y del 2 al 6 de mayo de 2005, respectivamente.

· Honduras y Belice, están en fase preparatoria, para la transferencia: 8 al 10 de mayo y del 6 al 10 de junio de 2005, respectivamente.

· México, esta coordinando con AIS y otras instituciones nacionales para lograr unidad de criterio.

	
	Componente 3. Eliminación de reservas de DDT

	
	
	Resultado 3.1: Inventario de DDT y otros COPs

	
	
	
	· Finalizado instrumento estandarizado de actualización.

· 7 Países finalizaron y entregaron información completa sobre almacenamiento, ubicación, nombres de contactos, fotografías y otros. 

· Concertado acuerdo con El Instituto Regional de Toxicología (IRET), Costa Rica.

	
	
	
	
	· Total: 47.5 toneladas, en.

· Belice: 13 toneladas.

· Costa Rica: 7.9 toneladas

· El Salvador: 5.13 toneladas

· Guatemala: 16.5 toneladas

· Nicaragua: 2.5 kilogramos

· Panamá: 5 toneladas.

· Adicional, Honduras encontró 17 barriles de 55 galones de DDT cada uno, acceso restringido por transnacional.

· México pendiente de finalizar inventario.

	
	Componente 4: Coordinación y gestión

	
	
	Resultado 4.1: Coordinación y supervisión

	
	
	
	· Contratado Coordinador Regional (16/06/04).

· Contratados 7 Coordinadores nacionales, mayo a junio de 2004.

· Visitas de país por el Coordinador Regional:

	
	
	
	
	· México (2): Autoridades/CCA/OPS.

· El Salvador (1): OPS/COMISCA

· Panamá (2): Autoridades/OPS/PD

· Nicaragua (1): Autoridades/OPS/PD

· Costa Rica (1): Autoridades/OPS/PD.

· Guatemala (1): Autoridades/OPS/PD

· OPS/WDC (3): PNUMA/GEF/OPS

	
	
	Resultado 4.2: Reuniones anuales

	
	
	
	· Comité Directivo(2)

· Comité Técnico Regional (1)

· 8 Reuniones virtuales por tele conferencia, con ayuda memoria, al menos una por mes.


Resumen de la retroalimentación de los participantes al informe regional
· El Dr. Sinclair, Honduras, mencionó que a pesar de la prohibición del uso del DDT en la década de 1980 y su eliminación en 1999 en ese país, durante visitas a compañías bananeras se determinó que tienen almacenada esta sustancia, sin embargo no permitieron comprobar su estado.

· El Dr. Cáceres, Panamá, indicó que en su país el inicio del Proyecto sucedió en un período de transición política, sin embargo, acciones colaborativas han permitido el avance de las actividades del Proyecto.

· El Sr. Nakamura, PENUMA/GEF, mencionó la vinculación de los esfuerzos de eliminación de DDT y otros COPs del Proyecto con las acciones de los comités nacionales de la Convención de Estocolmo como una vía para involucrar a los ministerios de agricultura y medio ambiente. Al respecto el Ing Emilio Ramírez, Coordinador Regional, indicó la validez de esta vinculación en vista de que aún se debe concluir el proceso de eliminación final y es necesario afinar los mecanismos de comunicación y coordinación entre estos diferentes actores de tal forma que se facilite este proceso de eliminación.
· El Dr. Romeo Montoya Acevedo, El Salvador, indicó que las actividades relacionadas con el inventario de DDT y otros COPs se realizaron en coordinación con el Ministerio de Agricultura.
· El Dr. Hernando Guerrero, CCA, en el caso de México la CCA es la responsable de formular el plan nacional de implementación y para preparar la propuesta se formó un comité consultivo nacional presidido por la SEMARNAT, que es el punto focal para la convención de Estocolmo, y con la participación de las Secretarias de Salud, Turismo, Relaciones Exteriores y Agricultura.
· El Dr. Alfonso Flores, Secretaría del Medio Ambiente y Recursos Naturales de México, menciono que la eliminación debe ser congruente con lo establecido en La Convención de Estocolmo y de Basilea, para lo que México está desarrollando las directrices técnicas para la eliminación de los residuos de DDT (criterios técnicos para su identificación, almacenamiento, embalaje, transporte y disposición final ambientalmente adecuada). En México se están evaluando cuatro alternativas.
· La Dra. Aída Mercedes Soto Bravo, NAP Nicaragua, indicó que en su país las actividades relacionadas con proyectos financiados por el Fondo Mundial están coordinadas por medio de un grupo de tarea interinstitucional que aborda la ratificación de la Convención de Estocolmo, la actualización del inventario de COPs y la gestión de substancias y desechos peligrosos. 
· Dr. Carlos Victoria, Ministerio de Salud de Panamá, mencionó que la autoridad nacional del ambiente participa activamente en el Comité Técnico Nacional y en los comités de las áreas de demostración del Proyecto DDT/GEF.

· El Dr. Bruno Busto, CCAD, la Comisión Centroamericana de Ambiente y Desarrollo representa a los ministerios de ambiente de Centroamérica. Las inquietudes que aquí se recojan se canalizarán directamente a los ministros.
· El Dr. José Luis Garcés, Punto Focal del Ministerio de Salud de Costa Rica, señaló que en su país el inventario estuvo a cargo del Instituto Regional de Sustancias Tóxicas (IRET), como centro de investigaciones pertenece a la comisión nacional de la Convención de Estocolmo que coordina con el Ministerio del Ambiente y con el Ministerio de Salud.
La experiencia de México en la eliminación del DDT
Dr. Hernando Guerrero, Director Oficina de Enlace en México, CCA.
En 1997 se estableció la meta de eliminación del 80% del uso de DDT para control del paludismo en México para el 2002. Sin embargo, en 2000 se elimina totalmente el uso del DDT para el control del paludismo, logrando reducir al mismo tiempo el número de casos de esta enfermedad. Posteriormente en 2002 se coordinó con la OPS para llevar a cabo proyectos de demostración en México y Centroamérica usando la experiencia desarrollada en México para el control del paludismo sin DDT.
Las acciones desarrolladas desde la perspectiva del medio ambiente se centraron en estudios de dispersión del DDT, impacto en biota, el ambiente y en los seres humanos. El primer paso fue la búsqueda de alternativas biológicas como la utilización de nemátodos para el control de larvas de mosquitos y el uso de bacterias (Bacillus thuringiensis) para el control de larvas de moscos; sin embargo, su utilización no produjo resultados prácticos. En el caso de las alternativas químicas, se probaron pabellones impregnados con deltametrina, su utilidad se minimizaba por el hecho que al momento de mayor picadura, al anochecer, las personas expuestas no estaban en sus camas. Se realizaron pruebas de técnicas de optimización de rociado con deltametrina.
Los estudios realizados en México demostraron la dispersión de DDT, así como la acumulación de esta sustancia en la biota. EL análisis de suelo de las comunidades maláricas, la cantidad de DDT se ha reducido por ya no usar esta sustancia tóxica persistente. Se encontró la acumulación del DDT en la grasa de trabajadores de salud, resultado que motivó a tomar la decisión de no usar más DDT. Un resultado muy interesante de un estudio llevado a cabo en Oaxaca se encontró, contrario a la literatura, una mayor acumulación de DDT en adultos que en niños. Por otra parte en niños se ha encontrado una reducción de la concentración de DDT del orden del 60% de 2000 a 2004. Sin embargo persiste la acumulación de los metabolitos de la sustancia. Se deberían realizar estudios para determinar si hay uso o disposición ilegal de DDT. Otro estudio realizado para comparar la concentración de DDT en leche materna en México y Suecia, donde se encontró una concentración 15 veces mayor en México respecto a Suecia. En un estudio de la persistencia de la deltametrina en orina en niños, realizado por la Universidad de San Luis Potosí. Se encontró una eliminación del 80% en los primeros tres días y alcanzó 97% en el primer mes, lo que evidencia que no es una mala alternativa. También se compararon los niveles de DDT de niños expuestos y no expuestos. Aunque la diferencia es de más de 200 veces, se encontraron niveles en la población no expuesta.
Resumen de la retroalimentación de los participantes a la experiencia mexicana de la eliminación del DDT
· El Dr. Jaime Juárez, OPS Guatemala, mencionó si los hallazgos paradójicos de niveles de DDT en la parte externa vis a vis la interna y mayor concentración en adultos podría deberse a contaminación exógena. El Dr. Guerrero indicó que el análisis de este resultado no ha dado una respuesta concreta. Sin embargo, el monitoreo regional dará luces para responder a estas interrogantes, aunque el origen exógeno es una razón posible.
· El Dr. Jorge Méndez, Secretaría de Salud de México, planteó que el núcleo de la discusión del control de vectores es si se sustituye el control químico por el biológico, con la diferencia que las sustancias químicas son inertes, mientras que el control biológico son seres vivos y se desconoce su impacto en el ambiente. El reto no es matar larvas, sino modificar el ambiente para elevar la calidad de vida de las personas. El mensaje de la experiencia en México es que no es necesario el uso de insecticidas para el control de vectores, sino facultar a los pobladores para que asuman la responsabilidad de cuidar su ambiente.
· El Dr. Lorenzo Cáceres, Panamá, señaló que la evidencia presentada es de utilidad para combatir los argumentos de algunas personas que continúan propugnando el uso del DDT para el control de la malaria.

· El Dr. José Luis Garcés, Ministerio de Salud de Costa Rica, en su país se hallaron resultados similares, residuos de DDT en áreas agrícolas no maláricas. El enfoque de su análisis es que no debe centrarse únicamente en el uso del DDT para control de la malaria, sino contemplar la posibilidad de uso ilícito. El Dr. Guerrero respondió que el análisis de sus datos refleja una apropiación del proyecto, además señaló que el monitoreo conjunto proporcionará respuestas para determinar el uso ilícito del DDT.
· El Sr. Nakamura, PENUMA/GEF, indicó que en estudio llevado a cabo en la región ártica para diferenciar el transporte transregional e intraregional, se encontró que una proporción de los COPs provenían del uso ilegal, por lo que la aplicación del modelo de transporte podría ayudar a determinar el componente de uso ilegal en la región. El Dr. Guerrero indicó que dentro del Plan Nacional de Implementación está contemplada la incorporación de este modelo.
· El Dr. Julio César Castro, del Ministerio de Salud de Guatemala mencionó que en Guatemala hay proyectos que centran su intervención en el uso de mosquiteros impregnados con deltametrina. El Dr. Juárez de Guatemala, señalo que en Escuintla el vector es el Anopheles pseudopuntipenis que pica en el peridomicilio al anochecer y ofreció apoyar con estudios de bionomía del vector para determinar la procedencia de esta intervención.
· El Dr. Guerrero expuso que para poder integrar pabellones lo que hay que hacer antes es determinar el impacto que puede beneficiarse de acuerdo con el comportamiento especificó del vector y la época del año. Pero el comentario se centra en romper el paradigma, es decir, no se hacen rociamientos, pero se introducen pabellones impregnados que es el mismo principio.
Resultados del primer año y planes de trabajo del segundo año por país y nivel regional
Belice. Dra. Natalia Castillo Rodríguez, NAP DDT/GEF
	Código
PNUMA
	Producción/Servicio (según detalle en proyecto aprobado)
	Estado

(Completo/en proceso)
	Descripción de problemas encontrados; Temas que necesitan ser tratados; Decisiones/Acciones a ser tomadas

	1202
	Estudio nacional de análisis situacional de DDT y malaria
	Completo
	

	1201
	Identificación de área Demostrativa
	Completo
	Extensión territorial del área demostrativa (mitad del país)

	1201
	Preparación del plan 

Nacional
	Completo
	

	3303
	Formación del Grupo 

de Coordinación 

Nacional
	Completo
	

	1201
	Revisión y 

actualización del plan 

nacional
	Completo
	Implementación tardía del proyecto

	3302
	Participación reuniones regionales (1era reunión del Comité Directivo: 1era reunión de puntos focales)
	Completo
	

	3303
	Presentaciones y talleres en comunidades del proyecto
	Completo
	Retardo en el desembolso de fondos al país

	4200
	Compra de Equipo Básico
	Completo
	Retardo en la Transferencia de Equipo debido a la preparación de documento legales

	4202
	Análisis de capacidad de laboratorio con Cromatografía de gases realizado y convenio firmado
	Completo
	

	3303
	Apoyo del Ministerio de Recursos Naturales, Consejos de Plaguicidas y Ministerio de Salud
	Completo
	Transporte, limitación en personal del Ministerio, coordinación de actividades del proyecto con actividades rutinarias del programa nacional de malaria

	1211
	Inventario Nacional de DDT/POPs
	Completo
	

	1201
	Creación de la unidad de SIG del MINSA y mapeo por GPS de las comunidades del Proyecto
	Completo
	Transporte


Necesidades de cooperación técnica del componente regional
· Capacitación en SIG

· Capacitación en epidemiología y manejo integrado de malaria

· Capacitación en Movilización/comunicación comunitaria

· Reforzamiento de cooperación fronteriza México-Belice-Guatemala
Discusión

Dr. Francis Westby, Belice, Mencionó que su país necesita fortalecer la cooperación interfronteriza México-Belice-Guatemala.
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San José, Costa Rica

(506) 221-3704

(506) 211-167

malaria@netsalud.sa.cr

Torres Ruiz, Ricardo

Asesor de Salud y Ambiente

Organización Panamericana de la Salud

Calle 16 entre Av. 6ª. Y 8ª segundo piso

Ministerio de Salud, Distrito Hospital, San José Costa Rica

(506) 258-5816

(506) 258-5830

torresri@cor.ops-oms.org

torresri@racsa.co.cr
El Salvador
Aparicio González, Herber Gregorio
Colaborador Técnico-Coordinador Nacional del Programa de Malaria
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social
Calle Arce No. 856

San Salvador, El Salvador

(503) 271-3608, 221-1006

(503) 271-3608

Vectoresnc@yahoo.es

Busto Brol, Bruno
Director Programa de Biodiversidad

Comisión Centroamericana de Ambiente y Desarrollo (CCAD)

Boulevard Orden de Malta No. 470, Urbanización Santa Elena

San Salvador, El Salvador

(503) 248-8800

(503) 248-8894

bbrol@sgsica.org
Montoya Acevedo, Romeo Humberto

NAP Proyecto DDT/GEF

Organización Panamericana de la Salud

73 Avenida Sur, Colonia Escalón

San Salvador, El Salvador

(503) 271-1591

montoyarh@els.ops-oms.org
Navarro de, Dina Angélica

Jefe de Unidad de Control de Vectores

Ministerio de Salud de El Salvador

Calle Arce No. 856

San Salvador, El Salvador

(503) 502-9195

(503) 271-3608

vectoresnc@yahoo.es
Guatemala
Castro Ramírez, Julio César

Coordinador Nacional Programa de Vectores

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social

11 avenida ¨A¨ 12-19, zona 7 ¨La Verbena¨

Ciudad de Guatemala

(502) 2472-0300

(502) 2472-0300

Pvectores@intelnett.com
Gil, Enrique

Asesor Enfermedades Transmisibles

Organización Panamericana de la Salud

7ª. Ave. 12-23, zona 9 Edificio Etisa, 3er. Piso

Ciudad de Guatemala

(502) 2332-2032

(502) 2334-3804

gilenriq@gut.ops-oms.org
González Díaz, German Rafael

Especialista SIG

Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá

Calzada Roosevelt, zona 11

Ciudad de Guatemala

(502) 2471-3605

(502) 2473-6529

ggonzale@incap.ops-oms.org

Juárez Sandoval, Jaime Abraham

NAP

Organización Panamericana de la Salud

7ª. Avenida 12-23, zona 9

Edificio Etisa

Ciudad de Guatemala

(502) 2472-0300

juarezja@gut.ops-oms.org
Marroquín, Luis

Epidemiólogo

Departamento de Epidemiología

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social

9ª. Avenida 14-65, Zona 1

Ciudad de Guatemala

(502) 2251-8903

(502) 2251-5309

arturomarroquin@yahoo.com
Méndez Gordillo, Edgar

Jefe del Departamento de Programas

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social

11 avenida ¨A¨ 12-19, zona 7 ¨La Verbena¨

Ciudad de Guatemala

(502) 2472-0128

(502) 2472-0128

Drpap300@hotmail.com

ermendez@itelgua.com
Morales Castillo, Carlos Alberto

Asesor de Salud y Ambiente

Organización Panamericana de la Salud

7ª. Avenida 12-23, zona 9

Edificio Etisa

Ciudad de Guatemala

(502) 2332-2032

(502) 2334-0804

moralesc@gut.ops-oms.org
Ramírez Pinto, Emilio

Coordinador Regional del Proyecto DDT/GEF

Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá

Calzada Roosevelt, zona 11

Ciudad de Guatemala

(502) 2440-9792

(502) 2473-6529

eramirezp@incap.ops-oms.org
Sosa González, Luis Alfonso

Consultor Nacional

Organización Panamericana de la Salud

7ª. Avenida 12-23, zona 9

Edificio Etisa

Ciudad de Guatemala

(502) 2332-2032

(502) 2334-3804

sosaluis@gut.ops-oms.org
Honduras
Salgado, Laura Julia

Jefe del Programa de Malaria

Punto Focal del Proyecto DDT/GEF

Secretaría de Salud

B. El Centro, Edificio Banmo, Quinta Planta

(504) 237 8503

(504) 990 3159

(504) 239 8081
(504) 237 8503

Djse_pnm@cablecolor.hn

Juanacarcono_@cablecolor.hn

Sinclair Gutiérrez, Martín Iván

NAP, Coordinador Nacional Proyecto DDT/GEF

Organización Panamericana de la Salud

Edificio Imperial, 6º y 7º. Piso, Colonia Palmira

Paseo República del Perú, Av. República de Panamá

Apdo. Postal 728

Tegucigalpa, Honduras

(504) 221-6091

(504) 221-6099

sinclair@hon.ops-oms.org
Kenya
Nakamura, Takehiro

Project Management Officer

United Nations Environment Programme
P.O. Box 30552

Nairobi, Kenya

(254-20)623886

(254-20) 623140

Takehiro.nakamura@unep.org

México

Betanzos Reyes, Angel Francisco

Profesional Nacional

Organización Panamericana de la Salud

Horacio 1855, Esq. Periférico, Piso 3, Oficina 305

Col. Los Morales Polanco, México D.F., México

(55) 5089-0863

(55) 5395-5681

Betanzos@mex.ops-oms.org
De Boer, Melanie

Asesora de Prevención y Control de Enfermedades

Organización Panamericana de la Salud

Horacio 1855, Esq. Periférico, Piso 3, Oficina 305

Col. Los Morales Polanco, México D.F., México

(55) 5089-0860

(55) 5395-5681

deboerme@mex.ops-oms.org
Flores Ramírez, Alfonso

Director de Materiales y Residuos Peligrosos

Secretaría de Medio Ambiente y Recursos Naturales

Av. Revolución No. J425

Col San Angel, Tlacorac, C.P. 01040

(52-55) 5624-3334

(52-55) 5624-3485

aflores@semarnat.gob.mx

Galindo Jaramillo, José Manuel

Consultor

Comisión para la Cooperación Ambiental de América del Norte

Av. Progreso No. 3, P.B.

Col. Del Carmen, Coyoacan, 04110

México, D.F., México

(52-55) 5659-5021

(52-55) 5659-5023

jmgalindo@cec.org

jmgalindoj@yahoo.com.mx

Guerrero Cázares, Hernando

Director de la Oficina de Enlace

Comisión para la Cooperación Ambiental de América del Norte

Progreso No. 3, Viveros de Coyoacán

México, D.F., México

(52-55) 5659-5021

(52-55) 5659-5023

hguerrero@cec.org
Méndez Galván, Jorge F.

Director Programa Nacional de Vectores

Secretaría de Salud

B. Franklin 132, Col. Escalón

México, DF., México

(525) 2614-6462

(525) 2614-6461

vectores@salud.gob.mx

mmegajf@aol.com
Nicaragua
Rosales Caballero, Julio César

Responsable Nacional Malaria

Ministerio de Salud de Nicaragua

Entrada Colonia Primero de Mayo

Managua, Nicaragua

(505) 289-4160

(505) 289-4160

malaria@minsa.gob.ni
Soto Bravo, Aída Mercedes

Profesional Nacional

Control Integrado de Vectores

Organización Panamericana de la Salud

Complejo Concepción Palacios

Ministerio de Salud de Nicaragua

Managua, Nicaragua

(505) 284-4200

(505) 289-499

sotoa@nic.ops-oms.org

adasoto03@yahoo.com
Panamá

Cáceres Carrera, Lorenzo

Profesional Nacional

Organización Panamericana de la Salud

Avenida Gorgas, Ancón Panamá 

Edificio 261 2do. Nivel

(507) 261 0030

(507) 261 4052

caceresc@pan.ops-oms.org

cacereslorenzo@yahoo.com
Victoria, Carlos E.

Punto Focal

Supervisor Nacional Control de Vectores

Ministerio de Salud Pública

Antiguo Hospital Gorgas, Edificio 265

(507) 212 9352

(507) 368 1728

Washington
Carter, Keith

Asesor Regional de Malaria

Organización Panamericana de la Salud

525 23rd. Street, N.W.

Washington, DC 20037

(202) 974-3843

carterke@paho.org

Cully, Tony

Jefe FA/TFM

Organización Panamericana de la Salud

525 23rd. Street, N.W.

Washington, DC 20037

(202) 974-3558

cullyton@paho.org

Henao, Samuel

Asesor Regional SDE

Organización Panamericana de la Salud

525 23rd. Street, N.W.

Washington, DC 20037

(202) 974-3315

(202) 974-3645

henaosam@paho.org

Peruga, Armando

Jefe Interino SDE/RA

Organización Panamericana de la Salud

525 23rd. Street, N.W.

Washington, DC 20037

(202) 974-3487

perugaar@paho.org
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