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SEGUIMIENTO A RESOLUCIONES DE LA XLIII REUNION DEL
COMISCA, DICIEMBRE 2015

Dar por aprobada el ajuste de la Estrategia de El MCR se encuentra actualizando el Plan de
Sloliilloll Il NIl ENOEIENe[SRER=EpliES e =l AL RSB Accion de la implementacion de la Estrategia de
el marco del Llamado a la Accién Sostenibilidad financiera al VIH.

D= R\ ok [ e (V=R =T [T g (e Ne = @elo) (s [1g1e(os 8 EI MCR presentd nota conceptual al FM, se recibe
Regional (MCR), como Instancia tecnico-politica del Walelsiile=lele]a = Kol -2 -X:1s)g| IS

COMISCA para los temas de VIH, Tuberculosis y s tabl te d s de | .
malaria, presente la Nota Conceptual en G e e e

Poblaciones Méviles y VIH al Fondo Mundial de llevadas a cabo por el Panel de Revision Técnica y
Sida, Tuberculosis y Malaria en la ventana de la Secretaria del Fondo Mundial, se ha adoptado

financiamiento que cierra el 1 de febrero de 2016. JEKEEEIR NN Eleoli Ty leETgEIN YO
Mesoamérica que proceda a la preparacion de la

subvencion”.
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PLAN ESTRATEGICO
REGIONAL DE VIH 2016-2021




MARCO INTERNACIONAL

@OBJ ETIV SE%Dsf%‘ERﬁ%t‘é

Objetivos de Desarrollo Sostenible

%s”%s  CLAVES PARA ENTENDER EL
2 2* : ENFOQUE DE ACCION ACELERADA
@ 1 PONERFIN A LA EPIDEMIA DE SIDA PARA 2030

« Estrategia Mundial del VIH 2016-
2021 oMs/oPs

ONUSIDA |
« Llamado a la Accion ("Call to
Action”) ONUSIDA
2 i B i G o =3
« Declaracion Politica sobre el VIH " B o= o e B
SIDA NACIONES UNIDAS
El Plan Estratégico Regional ha sido ;““;*‘“”";f""““‘:““ gy

2 acel
pmm i del SIDA para 2030

consensuado desde su formulacion con
OPS y ONUSIDA, a través de sus puntos
focales en el MCR

30 Paulo Brasl, el 14216 de b 6l 015
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AGENDA DE SALUD

DE CENTROAMERICA
Y REPUBLICA DOMINICANA
2009-2018

« Agenda Regional de Salud 2009-2018

. Politica Regional de Salud del SICA 2015-2022 L
PLAN
DE SALUD
. . PE oA
« Plan de Salud de Centroamerica y Republica

Dominicana 2016-2021

s
COMISCAz @ \rier

- Estrategia de Sostenibilidad en VIH _ sosenibiliad__
Centroameérica y Republica Dominicana
(2016- 2021)




Universalidad en salud,
PRINCIPIOS ! ’
DEL PER integracion y vinculacion

con los sectores en la
UNIVERSALIDAD region

Alianzas para De los
mayor impacto. A0 RECTORIA gobiernos en la
region

Participacion activa de
las personas con VIH, . DERECHOS
Poblacion Clave y la FARIEEACION HUMANOS
comunidad

Proteccion y promocion
de los derechos
humanos, igualdad entre
los sexos y de equidad en
salud




LINEAS ESTRATEGICAS

p ,  Liderazgo, gobernanza y multisectorialidad de la respuesta regional al
1 VIH
. . Politicas Regionales en apoyo a la Accion Acelerada para la
2 eliminacién del sida
p . Estrategias regionales para impulsar la sostenibilidad de la respuesta
3 al VIH
. » Involucramiento de sectores diferentes a salud en la respuesta al
4 VIH
[ 5 \ Informacion estratégica para orientar programas costo-efectivos
p . Entornos favorables, alianzas y redes en apoyo a la accion regional
6 en VIH
7 Armonizacion de Prioridades Estratégicas de la Cooperacion Regional
. . Fortalecimiento de la gestion para la implementacion del Plan
8 Estratégico Regional




MARCO PARA EL MONITOREO Y EVALUACION DE
AVANCES REGIONALES

« El marco para el monitoreo y evaluacion parte del
proposito del PER de reducir el nimero de nuevas
infecciones y las muertes relacionadas con el sida en los
paises del SICA.

« Metodoldgicamente el plan de monitoreo y evaluacion
responde a las Lineas Estratégicas del plan de salud de
COMISCA al igual que a las lineas de accion y resultados
definidos para el PER



PAQUETE DE INDICADORES

CONTINUO DE LA ATENCION

1 a) Numero estimado de personas que viven con VIH (PVVIH)

2 a) Numero de personas con VIH que han sido diagnosticadas y estan vivas al

final del periodo

b) % de PVVIH que fueron diagnosticadas

3 a) Numero de personas con VIH vinculadas a los servicios de salud

b) % de personas con VIH vinculadas a los servicios de salud

4  3) Numero de personas con VIH en TAR

b) % de personas con VIH en TAR

5 a) Numero de personas en TAR con supresion viral (menos de 1000 copias)

b) % de personas en TAR con supresion viral (menos de 1000 copias)

6  a) Muertes estimadas por sida

7  a) Tasa de mortalidad por VIH/sida por 100,000 habitantes

8 a) Numero estimado de nuevas infecciones por VIH, anual




Paquete de Indicadores cont....

10
11
12

13

14

% de hombres gay y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres alcanzados por programas de prevencion combinada
% de mujeres trans alcanzadas por programas de prevencion combinada
% de trabajadoras sexuales alcanzadas por programas de prevencion combinada

Numero de hombres gay y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres que se realizaron la prueba de VIH en los tltimos
12 meses y conocen su resultado

Numero de hombres gay y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres que se realizaron la prueba de VIH en los tltimos
12 meses con resultado positivo

Numero de hombres gay y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres que se realizaron la prueba de VIH en los tltimos
12 meses con resultado positivo vinculados a los servicios de atencion integral

Numero de Hombres gay y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres VIH+ en TAR

Numero de Hombres gay y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres VIH+ en TAR con supresion viral.(menos de
1000 copias)

Numero de mujeres trans que se realizaron la prueba de VIH en los Gltimos 12 meses y conocen su resultado

Numero de mujeres trans que se realizaron la prueba de VIH en los ultimos 12 meses con resultado positivo

Numero de mujeres trans que se realizaron la prueba de VIH en los Gltimos 12 meses con resultado positivo vinculados a los servicios
de atencion integral

Numero de mujeres trans que se realizaron la prueba de VIH en los ultimos 12 meses con resultado positivo y estan en TAR

Numero de mujeres trans que se realizaron la prueba de VIH en los Gltimos 12 meses con resultado positivo en TARy con supresion
viral.(menos de 1000 copias)

Numero de trabajadoras sexuales que se realizaron la prueba de VIH en los tltimos 12 meses y conocen su resultado

Numero de trabajadoras sexuales que se realizaron la prueba de VIH en los tltimos 12 meses con resultado positivo

Numero de trabajadoras sexuales que se realizaron la prueba de VIH en los tltimos 12 meses con resultado positivo vinculados a los
servicios de atencion integral
Numero de trabajadoras sexuales que se realizaron la prueba de VIH en los ultimos 12 meses con resultado positivo en TAR

Numero de trabajadoras sexuales que se realizaron la prueba de VIH en los ultimos 12 meses con resultado positivo en TARy con

supresion viral. (menos de 1000 copias)




Paquete de Indicadores cont...

FINANCIAMIENTO

15 a) Gastode la respuesta nacional (Total en US$). Incluye financiamiento nacional y externo

b) Gasto que se financia con recursos internos (en US$)

% del gasto que se financia con recursos internos

16 a) Gasto en Prevencion en Poblaciones Clave (HSH, TG, TS) (Total en US$)

b) Gasto en Prevencion en Poblaciones Clave (HSH, TG, TS) financiado con recursos
internos(En US$)

% del gasto en prevencion en Poblaciones Clave (HSH, TG, TS) que se financia con recursos

internos
17 a) Gasto en Atencion y Tratamiento (total, en US$)

b) Gasto en Atencion y Tratamiento financiado con recursos internos (En US$)

% del gasto en prevencion en Atencion y Tratamiento que se financia con recursos internos




Paquete de Indicadores cont...

ADOPCION DE RECOMENDACIONES DE LA OMS

18 Numero de paises que llevan a cabo pilotos sobre PrEP como una opcion dentro
de un paquete de prevencion combinada del VIH

19 Numero de paises que llevan a cabo pilotos de la Estrategia de Prueba y
Tratamiento

20 Ndmero de paises que adoptan la Estrategia de Prueba y Tratamiento




Paquete de Indicadores cont..

ESTIGMA Y DISCRIMINACION

21 Numero de leyes y politicas discriminatorias que han sido derogadas o

reformadas que afectan a las personas que viven con VIH

22 Numero de leyes y politicas discriminatorias que han sido derogadas o
reformadas que afectan a las poblaciones clave y vulnerables

adolescentes acceder a los servicios de SSR

24  Porcentaje de personas que viven con VIH que reportan discriminacion en los

servicios de salud

25 Porcentaje de personas pertenecientes a poblaciones clave que reportan

23 Numero de paises que han eliminado las barreras legales que impiden a los
discriminacion en los servicios de salud




ELIMINACION DE LA
MALARIA EN
MESOAMERICA Y LA ISLA
ESPANOLA




TEMAS CLAVES

» SITUACION ACTUAL DE LA EMMI

- EJECUCION DE FONDOS DE ARRANQUE

- FIRMA DE ACUERDOQOS DE FONDQOS DE
RECOMPENSA

« LOGROS Y LIMITANTES

. PROXIMOS PASOS
-



ACORDAMOS:

1. Continuar con las acciones para reorientar, institucionalizar y
acelerar el trabajo en nuestros paises hacia la eliminacién de la
malaria, con el fin de llegar a cero casos autoctonos en el 2020 y
obtener la certificacién libre de malaria antes del afio 2025, en cada
uno de los paises de Centroamérica y la Isla La Espafiola, otorgada
por la Organizacion Mundial de la Salud.

[

2 . Apoyar y trabajar en forma coordinada y articulada por el éxito de la
DECLARACION Iniciativa para la Eliminacion de la Malaria en Mesoamérica,

Repablica Domini Haiti.
HACIA LA ELIMINACION DE LA MALARIA EN MESOAMERICA Y g e e i

LA ISLA LA ESPANOLA (EMMIE) EN EL 2020 3. Delegar la coordinacién politica en la Presidencia Pro Tempore del
COMISCA, quien seguird liderando ¢l proceso.

SAN JOSE, COSTA RICA, 27 DE JUNIO DE 2013

4. Modificar el Reglamento del Mecanismo de Coordinacion Regional

para ampliar su mandato a las acciones relacionadas en la lucha

G ; contra el VIH, la tuberculosis y la malaria.
Los Ministros de Salud, los Secretarios de Salud y los representantes de

Meéxico, Belice, Guatemala, Honduras, El Salvador, Nicaragua, Costa 5. Instruir al Mecanismo de Coordinacién Regional para formular la
Rica, Panamd, Haiti y Republica Dominicana; reunidos en la ciudad de San ?‘;?P{leStE}g an‘jluc;\:[ell "‘_"“i“’r;;’ estratégico del lall"‘i‘:il‘jﬁ"g para :a
JOSé, Costa Rica, el 27 dejunio de 2013: hmmacion de la alana en esoamerica y la isia La spaﬂo a

durante su implementacion.

6. Trabajar en esta iniciativa en forma conjunta con los socios técnicos
y donantes involucrados, entre ellos ¢l Fondo Mundial, la OPS, el
Sistema Mesoamericano de Salud Publica, la Fundacion Bill y
Melinda Gates, GIZ/Health Focus, Centro Carter, CHAI, Gobierno
de México, la Fundaciéon Carlos Slim, ISGlobal, el CDC, la USAID
y el BID.

7. Promover la colaboracion técnica, acceso a la informacion,
intercambio de experiencias y buenas pricticas entre nuestros paises
para la eliminacion de la malaria en la region.

T
8. Generar procesos de capacitacion en malaria para ampliar las W

herramienta icas para la eliminacion de esta enfermedad.
Nae”™
J L \I \' A



INICIATIVA EMMIE

« Tiene como objetivo eliminar la malaria apoyando a los paises a

alcanzar la meta de cero casos autoctonos en todos los paises para
2020.

« Con la metodologia “Fondo de recompensa por logro de metas”
(CoD por sus siglas en inglés), se proporcionaran fondos
“recompensa” a los paises, por la consecucion de metas
preestablecidas de reduccion de casos de malaria acordadas dentro
de un plazo determinado.

« Para conceder dichos fondos a los paises, se emplea un indicador
unico para monitorear los avances: el “NUmero de casos autdctonos
de malaria, ocurridos en un afo en cada pais.



SITUACION ACTUAL DE CASOS DE
MALARIA

El Salvador
Panama
Guatemala
Honduras
Nicaragua
Haiti

Republica
Dominicana

Verificacion
2011 | 2012 | 2013 | 2014 OPS (LBA | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
2014)
37 75 <70 24 15% [25% 20% 15% 15%
8 17 <50 8 15% 25% 20% 15% 15%
21 10 <50 12 20% 20% 20% 15% 15%
844 1649 <1400 1668 15% [25% 20% 15% 15%
5346 |7018 <8100 8775 20% 30% 20% 15% 10%
6430 (7266 [<8000 4225 10% |15% 20% 25% 25%
1235 |1175 <1050 1450 20% |20% 20% 20% 10%
32048 20468 24328 <29200 37651 [10% [20% 25% 20% 15%
603 656 [<525 620 20% 20% 25% 15% 10%

Metas iniciales propuestas por los paises vrs resultados de la verificacion de datos realizadas en 2015 y 2016




VERIFICACION DE CASOS DE MALARIA
2014 (LINEA DE BASE)

« Los paises deben notificar el numero de casos anuales,
incidentes de malaria en el mes de abril del ano
siguiente, tras lo cual se elaboran las evaluaciones
pertinentes usando la metodologia estandar desarrollada
para este proposito.

« Al tener disponibles los resultados de las evaluaciones,
se transmiten las recomendaciones y decisiones a los
paises, al final del primer trimestre de cada ano, en
relacion con sus logros y desafios individuales.



RESULTADOS DE LA VERIFICACION DE
CASOS DE MALARIA 2014 (LINEA DE BASE)

Basado en el
cumplimiento de los
criterios de
eliminacion de la
malaria de OPS/OMS

Criterios Temas

Situacion de la
Malaria

Tratamiento y
Diagnostico

Vigilancia,
Monitoreo y
Evaluacion

Meta del
Programa

Control vectorial y
prevencion

Sistemas de salud
y financiamiento

Avances hacia la eliminacion

ILP < 5% en casos sospechosos durante el afo

NUmero de casos manejable: no mas de 5casos por 1000
habitantes por afio en el municipio mas afectado

Todos los casos confirmados por microscopia, tanto en sector
privado como en sector publico

Sistema de aseguramiento de calidad de microscopia se ha
instalado

Politica de tratamiento radical de los casos

Todos los casos de malaria diagnosticado porsector publicoy
privado notificados inmediatamente

Registro central de casos, vectores y focos

Base de datos de eliminacion iniciado

Reorientacion del programa de control a eliminacidon

Cobertura con RRI (rociado) en focos; Manejo integrado de
vectores y mosquiteros (MTILD) de manera complementariaen
situaciones especificas

Movilizacion de recursos del pais

Programa nacional de malaria / vectores esta formado por el
minimo: epidemiodlogo, parasitologo, entomdlogo, especialista de
laboratorio

Sistema de salud cubre todas las poblaciones incluyendo migrantes
y otros poblaciones con dificil acceso en forma oportuna



RESULTADOS POR PAIS

No PAIS CUMPLIMIENTO
1 | Republica Dominicana 76%
2 | Costa Rica 72%
3 | Nicaragua 70%
4 | Belize 66%
5 | Honduras 65%
6 | El Salvador 58%
7 | Guatemala 56%
8 | Panama 52%
9 | Haiti 47%

Fuente de Informacion: Reportes de verificacion de OPS/OMS 2015, 2016



AREAS DE RECOMENDACIONES
GENERALES

« Marco normativo de atencion (actualizacion o
difusion)

* Vigilancia (Activa)

 Revision y actualizacion de formularios

 Diagndstico

 Atencion al paciente y suministros de
medicamentos antimalaricos

 Liderazgo de los Programas de malaria



Fondos de Arranque

Para paises que no cuentan con subvencion nacional de malaria con el FM

Haiti

El Salvador
Panama
Belize

Costa Rica

Republica
Dominicana

8%

0%

45%

35%

30%

60%

Firmo acuerdo en 2014 glc?zo de ejl:?CU(z:i(c)T 6
Las actividades propuestas en el plan de trabajo no noyembore

fueron aprobadas por el FM y se reformulo el plan

Firmo acuerdo en 2015 30 septiembre 2016
Retraso sobre la Ley de exencidon de impuestos

E—

Burocracia en los procesos de ejecucién de fondos

Falta de recurso humano para avanzar en los Plazo de ejecucion:

procesos de ejecucion 30 junio 2016
>—
Falta de ejecucion debido a incorporacion del

presupuesto de EMMIE al presupuesto nacional

Redistribucion de fondos en otros actividades, las
cuales requieren aprobacion del FM

Los Fondos no ejecutados deberdn ser devueltos al Fondo Mundial



Fondos de Recompensa
(Aspectos claves del acuerdo de financiamiento)

« Esta subvencion se centra en unir a toda la region en una campana
hacia la eliminacion de la malaria.

« El uso de un indicador Unico que desencadena desembolsos —
contribuye a un objetivo simple y relevante para la toda la region.

_ _ L, Paises que han
« A medida que la OPS/OMS realice la segunda verificacion de datos de firmado el
malaria en el 2016, los paises podran obtener los fondos de
recompensa (Si cumplen con los requisitos establecidos en el acuerdo de
acuerdo). financiamiento:
Monto disponible d ion): 7 millones de do| Belize,
« Monto disponible de recompensa (region): 7 millon
p p (region) illones de dolares Honduras,
- Cada Pais Participante reconoce y acepta que no se le concedera Costa Ricay
ningln Pago de Recompensa a menos que todos los informes del Panam3

Programa pertinentes se hayan presentado en el plazo requerido.

« El Pais Participante debera velar por que todos los Fondos de
Subvencién desembolsados con arreglo al Programa se utilicen
Unicamente para financiar actividades relacionadas con la salud en el
marco de las estrategias nacionales para la eliminacion de la malaria.



LOGROS

Todos los paises cuentan
con fondos del FM para
reorientar los programas
de Malaria hacia la
eliminacion

5 Paises con
menos de 1000
casos reportados.




Limitantes del progreso de la EMMIE

- Debil monitoreo de los Ministerios de Salud sobre la
ejecucion de los recursos financieros para la eliminacion de
la malaria.

* Poca participacion de los puntos focales de malaria y los
paises en actividades regionales de coordinacion vy
evaluacion en el marco de la EMMIE.

* Sostenibilidad financiera de la EMMIE.

- Falta de un marco legal que facilite la cooperacion en
actividades de eliminacion de la Malaria interfronteriza.

* Riesgo de  desabastecimiento de  medicamentos
antimalaricos en la region a medida que los casos se
reduzcan en los paises.



Proximos pasos

» Extension de transicion de la EMMIE para
el periodo Julio a Diciembre 2017.

« Segunda fase de la EMMIE Desde el 2018
hasta el 2020



SOLICITUD DEL MCR AL COMISCA

 Aprobar el Plan Estratégico Regional de VIH 2016-2021 e instruir a los
paises para que implementen las acciones establecidas en dicho plan.

- Ratificar el compromiso del COMISCA ante la iniciativa EMMIE a través de:

— Revisar con los equipos de pais las recomendaciones de la verificacion realizada
por OPS, para superar las debilidades encontradas y avanzar sobre la eliminacion
de la malaria en la region.

— Que Guatemala, El Salvador, Nicaragua, Republica Dominicana y Haiti firmen el
acuerdo de financiamiento de los Fondos de Recompensa de la EMMIE.

— Aprobar de forma oportuna las fechas de verificacion 2015 una vez sean
propuestas por OPS a los paises.

— Busqueda de mecanismos de sostenibilidad financiera de la EMMIE.

— Establecer acuerdos de cooperacién técnica entre los paises en dareas
interfronterizas.

— Garantizar y priorizar la participacion eficiente de los recursos humanos de todos
los paises en lo relacionado a la iniciativa EMMIE.

» Instruir al MCR para <i|ue prepare la propuesta de transicion y segunda fase
de la EMMIE, segun los lineamientos del FM y presente los avances en la
proxima reunion del COMISCA






